Claudia Dides C., M. Cristina Benavente R., Isabel Saez A., José Manuel Moran F.

Programa Inclusion Social y Género
FLACSO-Chile

FLACSO

< H 1 L E

CLAUDIA DIDES CASTILLO

Socidloga, Universidad Arcis, Magister Estudios de Género y
Cultura, Universidad de Chile. Becaria CONICYT. Profesora In-
vestigadora FLACSO-Chile. Coordinadora Programa Inclusion
Social y Género (2010 a la fecha) Directora Programa Género
y Equidad FLACSO-Chile (2006-2010). Directora proyecto Las
Politicas de Aborto en Latinoamérica: Brasil, Chile, México
y Nicaragua (2009 al 2011). Consultora en temas de sexuali-
dades, salud sexual y reproductiva y derechos del 2000. Ha
desarrollado consultorias e investigaciones para organismos
nacionales como internacionales: Fundacion Ford, CEPAL,
UNFPA, OPS, Family Care Internacional, Comunidad Europea,
IDRC, CONICYT-Chile, APROFA.

Miembro de Consultivo Latinoamericano del Consorcio Latino-
americano de Anticoncepcion de Emergencia CLAE).

Ha sido investigadora y Coordinadora de proyectos en la Cor-
poracion de Salud y Politicas Sociales, investigadora asocia-
da Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, Subdirectora
Centro de Investigaciones en Bioética y Salud Publica Univer-
sidad de Santiago de Chile. Docente en varias Universidades
chilenas: Universidad de Santiago, Universidad Diego Porta-
les, Universidad de Concepcion. Ha escrito diversos articulos
y libros de autoria propia y como coautora sobre los temas
desde 1996 a la fecha.

CRISTINA BENAVENTE RIQUELME

Antropodloga social de la Universidad de Chile e investigado-
ra del Programa Género y Equidad FLACSO-Chile desde 1992.
Magister(c) en Politica y Gobierno FLACSO-Chile. Consultora
de APROFA. Ha desarrollado investigaciones y consultorias
Fundacion Ford, CEPAL, UNFPA, Family Care Internacional,
Comunidad Europea, IDRC, CONICYT-Chile. Investigadora prin-
cipal Las Politicas de Aborto en Latinoamérica: Brasil, Chile,
México y Nicaragua. (2009 al 2011). Ha publicado extensa-
mente en temas de sexualidad y género, siendo su ultima
publicacion “Sexualidad en hombres y mujeres. Diversidad de
Miradas”. Sus temas de especialidad son: Género, Identida-
des, Politicas Publicas asociadas a género y salud y Metodo-
logias Cualitativas. Docente en la Universidad del Desarrollo,
Universidad Diego Portales y Universidad de Concepcion.

ISABEL SAEZ ASTABURUAGA

Psicdloga de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Mas-
ter en Sociologia con mencion en Estudios de Género y Cul-
tura, Goldsmiths College de la Universidad de Londres. Ac-
tualmente es investigadora del Area Inclusién Social y Género
de FLACSO-Chile y coordinadora del Proyecto Las Politicas de
Aborto en Latinoamérica: Brasil, Chile, México y Nicaragua.
(2009 al 2011).

JOSE MANUEL MORAN FAUNDES

Doctorando en Estudios Sociales de América Latina y Maes-
trando en Sociologia por la Universidad Nacional de Cérdo-
ba. Politologo por la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Ha sido Investigador del Programa Género y Equidad y del
Programa de Gobernabilidad de FLACSO-Chile. Actualmente
es Becario CONICET del Centro de Investigaciones Juridicas
y Sociales de la Universidad Nacional de Coérdoba. Ha reali-
zado labores de investigacion y consultoria para diversos or-
ganismos gubernamentales y multilaterales, como el Servicio
Nacional de la Mujer y el Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile, el UNFPA, la OPS, y el Consorcio Latinoamericano
de Anticoncepcion de Emergencia, entre otros. Ha sido ga-
nador de diversas becas de estudio e investigacion, como la
beca CLACSO de Iniciacion e la Investigacion, la Beca Roberto
Carri del Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina y
la Beca Iberoamericana de Apoyo a la Investigacion sobre la
Laicidad de la Red Iberoamericana por las Libertades Laicas,
entre otras.






Estudio de opinidn publica sobre aborto
y derechos sexuales y reproductivos
en Brasil, Chile, México y Nicaragua



363.46

D555 Dides, Claudia; Benavente, Cristina M.; Sdez, Isabel; Moran, José Manuel.
Estudio de opinién publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos
en Brasil, Chile, México y Nicaragua/ Claudia Dides, M. Cristina Benavente,
Isabel Sdez y José Manuel Mordn.
Santiago, Chile: FLACSO-Chile, 2011.
184p.
ISBN: 978-956-205-248-1
Registro Propiedad Intelectual N° 205.010

ABORTO; DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS; PERCEPCION
SOCIAL; ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA; BRASIL; CHILE; MEXICO;
NICARAGUA.

ESTUDIO DE OPINION PUBLICA SOBRE ABORTO Y DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS EN BRASIL, CHILE, MEXICO Y NICARAGUA

Claudia Dides C., M. Cristina Benavente R., Isabel Sdez A., José Manuel Mordn F.

Fotografias
Rodrigo Dides Castillo

Impresion
Alfabeta Artes Graficas

© FLACSO-Chile, 2011

Av. Dag Hammarskjsld 3269,
Vitacura

Santiago de Chile

www.flacso.cl
Santiago de Chile, junio 2011

Los contenidos de este informe pueden ser reproducidos
en cualquier medio, citando la fuente.

Impreso en Chile



INDICE

PRESENTACION 7
PRIMER CAPITULO
Resultados Descriptivos 15
PRIMERA PARTE
Derechos sexuales y reproductivos y el derecho a decidir 17
1.1.  Posicionamientos politicos: liberalismo versus conservadurismo 20
1.2.  Opinidn frente a los derechos sexuales y reproductivos y el derecho a decidir 22
1.3.  Métodos anticonceptivos 27
SEGUNDA PARTE
Aborto, conocimiento y proximidad 31
2.1. Nivel de informacién 33
2.2. Proximidad con el tema 34
2.3.  Leyes vinculadas con el aborto 36
2.3.1. Conocimiento sobre las leyes de aborto 36
2.3.2. Escenario futuro de las leyes sobre aborto 37
2.3.3. Debate y participacién en la legalizacién del aborto 40
TERCERA PARTE
Construccién social del aborto 43
3.1. El aborto como problema social 45
3.2.  Derecho a la vida vs. derecho de eleccién 48
3.3. El aborto y sus razones 49
3.4. Consecuencias del aborto 50
CUARTA PARTE
El aborto como asunto pais 51
4.1.  DPercepcién sobre la magnitud del aborto 53
4.2. Condiciones para la realizacién de abortos 55
4.3.  El rol del Estado 57
QUINTA PARTE
Fl aborto y sus actores 61
5.1.  Mujeres 63
5.2.  Familia y amigos/as 67
5.3. La pareja 68
5.4. DProfesionales de la salud 69
5.5.  Actores religiosos e influencia de la religién 71

Estudio de opinidn publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua | 3



5.6. Actores Politicos
5.7. Andlisis generalizado de la percepcién sobre los actores en
las decisiones politicas sobre Aborto
SEXTA PARTE
Posturas ante el aborto
6.1. Disposicién frente al aborto como prictica
6.2.  Opinién respecto a las consecuencias de la legalizacién del aborto
6.3. Disposicidn frente a la legalizacién del aborto

SEGUNDO CAPITULO

Resultados analiticos

INTRODUCCION

PRIMERA PARTE

Construccién de variables analiticas

1.1.  Variables analiticas frente al aborto

SEGUNDA PARTE

Las actitudes hacia el aborto

2.1.  Grupos de actitud hacia el aborto

2.2.  Caracteristicas predominantes de las actitudes hacia el aborto en los cuatro paises
2.2.1. Actitud anti-legalizacién del aborto
2.2.2. Actitud intermedia frente al aborto
2.2.3. Actitud pro-legalizacién del aborto

2.3.  Caracteristicas predominantes de las actitudes hacia el aborto en Chile
2.3.1. Actitud de anti-legalizacién del aborto en Chile
2.3.2. Actitud intermedia en Chile
2.3.3. Actitud pro-legalizacién del aborto en Chile

2.4. Caracteristicas predominantes de las actitudes hacia el aborto en México
2.4.1. Actitud anti-legalizacién del aborto en México
2.4.2. Actitud intermedia en México
2.4.3. Actitud pro-legalizacién del aborto en México

2.5. Caracteristicas predominantes de las actitudes hacia el aborto en Nicaragua
2.5.1. Actitud anti-legalizacién del aborto en Nicaragua
2.5.2. Actitud intermedia en Nicaragua
2.5.3. Actitud pro-legalizacién del aborto en Nicaragua

2.6. Caracteristicas predominantes de las actitudes hacia el aborto en Brasil
2.6.1. Actitud anti-legalizacién en Brasil
2.6.2. Actitud intermedia en Brasil
2.6.3. Actitud pro-legalizacién del aborto en Brasil

2.7. Relato general de las diversas actitudes hacia el aborto

2.7.1. Temas de derechos sexuales y reproductivos y sensibles

72

74

79
81
84
85

91

93

97
99

103
105
109
110
111
111
112
112
113
114
115
115
116
117
119
119
119
120
121
121
122
123
124
125

4 | Estudio de opinion publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua



2.7.2. Garantias de los Gobiernos y condiciones de realizacién de abortos

2.7.3. Marcos legislativos y expectativas en torno a la ley de aborto

2.7.4. Consecuencias de una eventual legislacién y castigos a involucrados en abortos
2.7.5. Consecuencias del aborto en las mujeres

2.7.6. Construccidn social del aborto

2.7.7. El aborto y sus actores

2.7.8. Posturas ante el aborto

TERCERA PARTE

Factores explicativos de las actitudes sobre el Aborto

Introduccién

3.1.

3.2.

3.3.

Factores explicativos generales

Orientacién valérica

Nivel socioeconémico

Nivel de politizacién

Factores explicativos especificos para cada pais

3.2.1. Factores explicativos de la actitud hacia el aborto, especificos en Chile
3.2.2. Factores explicativos de la actitud hacia el aborto, especificos en México
3.2.3. Factores explicativos de la actitud hacia el aborto, especificos en Nicaragua
3.2.4. Factores explicativos de la actitud hacia el aborto, especificos en Brasil
Factores explicativos de trdnsito de una actitud a la otra

3.3.1. Trénsito desde la actitud anti-legalizacién del aborto a una actitud intermedia

3.3.2. Trénsito desde la actitud intermedia a una de apoyo al aborto general

TERCER CAPITULO

Reflexiones finales del estudio

REFLEXIONES FINALES

1.1.

1.2.

Conclusiones a partir de las segmentaciones
Pertenencia étnica

Grupos etarios

Diferencias de Género

Zona geogréfica: urbano/rural

Nivel socioeconémico y educacional
Religién

Los/as hijos/as:

© N NV R

Posicién politica y valérica

Conclusiones a partir de los temas generales

1. Derechos sexuales y reproductivos y temas sensibles
2. Debate publico, participacién y actores legitimos en la discusién puablica
3. Factores biogréfico-experienciales: nivel de informacién y proximidad

con el aborto

4. El Aborto como asunto pais

125
126
127
127
127
127
128

129
131
132
132
134
134
135
136
137
137
137
137
137
141

145

147

149
149
149
150
150
150
151
151
151
152
152
152

152
152

Estudio de opinidn publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua

5



6

5. Expectativas en torno a la legislacién de aborto

6. Percepcidén de la postura de otros actores

7. El derecho a decidir

1.3. Reflexiones finales sobre las actitudes hacia el aborto

1. Los factores estructurales resultan decisivos en el estudio comparado
de orientaciones hacia el aborto como politica ptblica

2. Posturas “anti-derechos vs. pro-eleccién”: un debate ideolégico que no
interpreta a segmentos mayoritarios

3. Ideologias y experiencias: el segmento “despenalizacién condicional”

ANEXOS
Anexo 1: Ficha técnica del estudio en Chile, México, Nicaragua y Brasil
Anexo 2: Cuadro resumen de encuestas revisadas y sistematizadas

Cuestionario estudio opinién publica sobre aborto en cuatro paises latinoamericanos

153
153
153
153

156

157
158

159
161
163
168

Estudio de opinion publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua



1
'ﬂﬂﬂ_i_ _.il_-_-.!-_l N
ﬂr,. ___.‘J-..l_. ﬁ_aa_ b I..-_vil-l_-_!-_i....,. 5







El aborto como tema de investigacién tiene mal-
tiples dimensiones de andlisis. Diversas discipli-
nas tales como las ciencias sociales y politicas, la
medicina, el derecho, la filosoffa y la teologfa,
entre otras, han abordado este tema utilizado
una amplia gama de metodologias, proporcio-
nando conocimientos para la discusién y com-
prensién de este fenémeno desde diferentes dn-

gulos de observacién y anilisis.

Siempre se ha instado a cuantificar diversos as-
pectos y practicas sociales sobre el tema, sin em-
bargo, en este caso, ha sido reconocido por una
amplia gama de investigadores/as la complejidad
de estudiar y medir la prictica del aborto!, debi-
do en gran parte a que la condicién de ilegalidad
que reviste a ésta en algunas partes del mundo
dificulta su registro y, por tanto, la aproxima-
cién a datos precisos, tales como tasas de aborto
inseguro, mortalidad materna por esta causal,
los problemas médicos asociados, entre otros,
que muchas de las veces son escasos o no son de
buena calidad. Las dificultades sefialadas estin
presentes en la mayoria de los paises latinoame-
ricanos y de El Caribe, dada la desigualdad que
existe en los paises respecto a la condicién legal
del aborto y el efectivo acceso de las mujeres a
éste en condiciones seguras. Esto obliga a uti-
lizar estrategias y metodologias adecuadas que
permitan contar con un instrumento de medi-

cién preciso y obtener la informacién en terreno

de forma fiable?.

En este contexto de fuerte heterogeneidad en
el plano normativo y de importantes carencias
respecto a datos oficiales y confiables acerca de
las magnitudes de las practicas de abortos in-
seguros y sus consecuencias, se hace necesario
relevar informacién respecto de los niveles de
conocimientos, opiniones y actitudes de la opi-
nién publica acerca de esta materia. Esto consi-

derando especialmente que la regién latinoame-

ricana pricticamente carece de informacion de
calidad que permita comparar la situacién y las
opiniones de las ciudadanias nacionales respecto
de las normas que regulan el aborto y los actores
implicados, las percepciones sobre la prevalencia
real de abortos clandestinos y las actitudes en
torno a estas pricticas. El relevamiento de infor-
macién comparada entre distintos paises de la
regién, es un desafio constante en las agendas de

investigaciéon relacionadas con esta temdtica.

El trabajo que se presenta a continuacién mues-
tra los resultados obtenidos del Estudio de Opi-
nién Pidblica sobre Aborto y Derechos Sexua-
les y Reproductivos desarrollada en 2009 en
Brasil, Chile, México y Nicaragua. Esta en-
cuesta se enmarca en un proyecto mds amplio
sobre Politicas de Aborto en Latinoamérica,
desarrollado por el equipo de investigadoras/es
del Programa Género y Equidad (2009-2010) y
continuado por el Programa Inclusién Social y
Género (2011) de FLACSO-Chile?.

El objetivo de este estudio se centrd en conocer
las opiniones, actitudes y conocimientos de la
poblacién de estos cuatro paises en materia de
aborto y otras temdticas relacionadas. La tem-
poralidad de la aplicacién de la Encuesta de
Opinién Publica data del primer semestre del
ano 2009, y su respectivo andlisis se desarrollé
durante el segundo semestre de 2009 y parte de
2010.

El disefio metodolégico utilizado a lo largo de
esta investigacién, asociado al estudio compara-
do de casos, supuso un marco tanto descriptivo
como explicativo de los conocimientos, acti-
tudes y opiniones ciudadanas sobre el aborto,
mediante la utilizacién de técnicas cuantitativas
probabilisticas de recoleccién de informacién
que consideraron mds de 1.200 casos en cada

pais. Se desagregaron los datos por sexo, edad,

' Fu, Haishan, Jacqueline E. Darroch, Stanley K. Henshaw and Elizabeth Kolb (1998). “Measuring the Extent of Abortion Under-
reporting in the 1995 National Survey of Family Growth.” Family Planning Perspectives 30 (3): 128-33, 138.

2 Tourangeau, Roger, and T. Yan. (2007) “Sensitive questions in surveys.” Psychological Bulletin, 133(5): 859-883.

*  El equipo de investigadoras fue el siguiente: Claudia Dides C., M. Cristina Benavente, Isabel Sdez A., José Manuel Moran F. Ayu-
dantes de investigacion Macarena Machin, Carmengloria Lopez, Pablo Valencia y M. Ignacia Castellon FLACSO-Chile.
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nivel socioeconémico y educacional, ndmero de
hijos/as, sexo de los/as hijos/as, religién y perte-
nencia étnica, que permitieron comparar los re-

sultados entre cada uno de los casos estudiados

Para llevar a cabo la encuesta se contrat6 a la em-
presa consultora Factor Estratégico. La encuesta
y el trabajo de campo fue dirigida por el sociélo-
go y director de estudio de dicha empresa Gon-
zalo Tapia. La investigadora principal de la con-
sultora fue la sociéloga Magdalena Alvarez, con
la asesoria del socidlogo Javier Martinez Bengoa
y el estadistico Manuel Reyes Jara. También, se
cont6 con la participacién en distintas etapas de
las y los investigadores Daniela Munoz, Lore-
na Septlveda, Giselle Espina y Guido Arenas,
y la asesorfa de la soci6loga Paula Barros. Para
el trabajo de campo en cada pais, se trabajé con
IBOPE Intelligencia en Brasil, Ekhos en Chile y
DATA OPM para México y Nicaragua. En par-
ticular en Nicaragua la coordinacién del trabajo
de campo estuvo a cargo del Departamento de
Sociologia y Estudios de la Universidad Centro-
americana (UCA).

Los paises escogidos para el estudio fueron Bra-
sil, Chile, México y Nicaragua. La seleccién de
éstos se hizo en base a sus diferentes situaciones
legales respecto del aborto. Por otra parte, los
cuatro casos muestran una importante diversi-
dad en sus niveles de desarrollo humano, lo que
enriquece la comparacién. De acuerdo al ranking
2010 del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, Chile ocupa el lugar nimero 45 de
Desarrollo Humano en el mundo, México el 56,
Brasil el 73 y Nicaragua el 115 Este elemento
es central puesto que uno de los argumentos re-
currentes que intentan explicar la liberalizacién
de las pricticas de aborto desde el derecho, es el
que se asocia a la teorfa de la modernizacién y
que indica que a mayores niveles de desarrollo,
mayores opciones de reformas de tipo liberal.
No obstante, en los casos seleccionados, se ob-
serva que Chile presenta la situacién opuesta a

lo que se esperaria a partir de estas argumenta-

ciones, dados sus altos niveles de restriccién en
esta materia. En este sentido, cabe considerar los
factores politicos e histéricos de cada uno de los
paises estudiados, a fin de comprender la actual
situacién de la legalidad e ilegalidad del aborto

en los mismos.

Otro aspecto relevante de destacar es que en
la seleccién de casos se observan dos paises de
alta poblacién y de estructura politica federal y
dos paises mds pequefios y de estructura politi-
ca central. El nivel de federalismo/centralismo
permite comparar la existencia de “ventanas de
oportunidades” para los actores de incidir en el
proceso politico. Paises federales con politicas de
tipo estatal parecieran tener mayores ventanas
de oportunidades para la incidencia que paises
centralizados donde las opciones de incidencia

se dan solo a nivel nacional.

En relacién a la legislacién relativa al aborto y
recientes cambios, se observan diferencias im-
portantes entre los paises. Chile es uno de los
paises latinoamericanos que penaliza el aborto
sin excepcién. Entre el ano 1931 y 1989, conté
con aborto legal para determinadas causales, sin
embargo, fruto de una de las tltimas decisiones
de la dictadura de Augusto Pinochet, se derogé
esta ley.

México, con leyes federales, ha logrado despe-
nalizar la prictica de aborto hasta las 12 prime-
ras semanas de gestacién en Ciudad de México.
Las restantes entidades federativas, cuentan con
Cédigos Penales que permiten el aborto en cier-
tas circunstancias, sin embargo, los desarrollos
constitucionales del dltimo periodo han tendi-
do a considerar el derecho a la vida, como un
derecho fundamental e inalienable, lo que ha
obstruido en algunos casos el acceso a la inte-
rrupcién legal del embarazo en las circunstan-

cias prescritas.

Para el caso Brasilefio, de acuerdo al Cédigo Pe-

nal vigente a nivel de pafs, se establece la no pu-

4 PNUD (2010) Informe sobre Desarrollo Humano. New Cork: Naciones Unidas.
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Situacion Legal del Aborto en América Latina
y El Caribe

Chile
El Salvador
Nicaragua

Totalmente
prohibido

Para salvar la vida
de la mujer

Antigua y Barbuda

Brasil (V)

Dominica

Guatemala

Haiti

Honduras

México (V/D) [*sin restriccion
solo en el Distrito Federal*]
Panama (AP/V/F)

Paraguay

RepUblica Dominicana
Surinam

Venezuela

Por salud fisica Argentina (VM)
Bahamas

Bolivia (V/I)
Colombia (V/I/F)
Costa Rica
Ecuador (VM)
Granada

Per(

Uruguay (V)

Por salud mental Jamaica (AP)
Trinidad y Tobago
Saint Kitts y Nevis

Santa Lucia (V/I)

Por razones
socioeconomicas

Barbados (AP/V/I/F)

Belice (F)

San Vicente y las Granadinas
(V/1/F)

Sin restricciones Canada (L)

Cuba (AP)

Estados Unidos de América
(D/AP/P)

Guyana (%)

Puerto Rico (P)

SIMBOLOGIA

» Limite gestacional de 8 semanas.

L No se indica el limite gestacional.

P La ley no limita los abortos de fetos antes de que sean viables.

(AP)  Se necesita la autorizacion de los padres.

(D) Sistemas en que las leyes de los estados o provincias difieren entre
uno y otro. En estos casos la colocacion del pais en la categoria
correspondiente se basa en la legislacion que rige a la mayoria de
la poblacion.

V) El aborto se permite en caso de violacion sexual.

() El aborto se permite en caso de incesto.

(F) El aborto se permite en caso de dano del feto.

(VM)  En caso de violacion sexual de mujeres con incapacidad mental.

(NC) Laley no es clara.

Fuente: http://www.gire.org.mx/contenido.php?informacion=9.

Actualizacion: mayo 2009.

nibilidad del aborto solo en casos en que estd en
riesgo la vida de la mujer y cuando el embarazo
es resultado de una violacién. Casos de aborto
impune ante un embarazo de feto anencefélico
han existido, solo por la via de la jurisprudencia,
sin embargo, ello no ha configurado una ten-
dencia estable y uniforme en las instancias deci-
sionales de los tribunales. La discusién publica
en la materia se ha centrado en el avance en la
legislacién hacia el aborto por causa de anence-
falia y en la reglamentacién en los casos de no

punibilidad.

En Nicaragua se eliminé en el 2007 por deci-
sién de la Asamblea Legislativa la figura legal del
aborto terapéutico, que estuvo vigente por mds
de 100 afos, y que permitia la interrupcién del
embarazo si tres médicos certificaban que la vida
de la mujer estaba en peligro.

La heterogeneidad juridico e institucional de los
casos estudiados, junto con las distintas dind-
micas que han posibilitado el avance o restric-
cién respecto del acceso al aborto, ha permitido
observar a lo largo del proyecto de Politicas de
Aborto en Latinoamérica, los mecanismos y fac-
tores relevantes presentes en cada contexto, que
han posibilitado opciones de reforma en una u

otra direccién.

Las investigaciones que han relevado las opinio-
nes y actitudes de las ciudadanias latinoameri-
canas respecto del aborto, en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos, han sido es-
casas, y por lo general, se ha medido la opinién
sobre aborto en encuestas donde, dentro de una
amplia gama de cuestiones, solo se incluyen
unas cuantas preguntas en relacion al tema de
interés’. Esto evidencia que no es un fenémeno
prioritario dentro de las agendas de investiga-
cién regionales, lo que ha generado un vacio de

conocimiento respecto a la materia.

5 Guillaume, A., Lerner S. (2006). El aborto en América
latina y el Caribe. Ceped. Disponible en: http://www.
ceped.org/cgi/wwwisis.cgi/[in=../cdrom/avortement_
ameriquelatine_2006/sp/genisis.in]/. Accesado: junio 2010.
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Las instituciones que se han encargado de abor-
dar este problema de investigacién por medio de
estudios de opinién publica son principalmente
las universidades y centros privados de estudio,
cuyo objetivo principal ha sido el levantamiento
de informacién, no solo del aborto, sino tam-
bién sobre diversos temas como la politica, la
educacién y el trabajo, entre otros. Las institu-
ciones publicas, como los Ministerios de Salud
de los paises de la regién, también han aportado
a la investigacién con el objetivo dltimo de le-
vantar informacién para politicas publicas acer-
ca de fecundidad y salud reproductiva. Las orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) también
han aportado a la investigacién del aborto desde
el punto de vista de obtencién de informacién
ciudadana a favor y en contra de determinados
cambios legales sobre éste. Sin embargo, las
muestras utilizadas en muchos de estos estudios,
o bien, se han enfocado tinicamente en sectores
especificos de la poblacién, como los/as jove-
nes o las mujeres, dejando de lado la opinién
de otros actores relevantes, o han delimitado el
alcance de sus marcos muestrales a través de la
utilizacién de muestras cuya informacién difi-
cilmente puede ser generalizada a la poblacién
objetivo, careciendo asi de representatividad es-

tadistica.

Entre las pocas experiencias de investigacién
que han abordado esta temdtica, hay algunas de
especial mencién, como por ejemplo el trabajo
realizado por The Population Council en México
en el afno 2000. Esta encuesta abarcé exclusiva-
mente el tema de aborto, y tuvo como objetivo
conocer la opinién y actitudes de la poblacién
acerca de la legislacién del aborto y temas rela-
cionados - como la anticoncepcién hormonal de

emergencia — ademds, de medir el nivel de infor-

¢ Op. cit Guillaume y Lerner, 2006.

macién con el que contaban los/as encuestados/
as. Ademds, la muestra consideré la opinién de
3.000 personas entre 15 y 65 afios®.

El equipo de investigadoras/es de FLACSO-
Chile considera importante estudiar las percep-
ciones, actitudes y expectativas ciudadanas sobre
el aborto con el fin de evaluar la legitimidad so-
cial de eventuales reformas que dan cuenta de la
relevancia del aborto como problema de salud
publica, de derechos, ético y de equidad que
afecta principalmente a las mujeres.

Este estudio de investigacidn se justifica porque,
en primer lugar, existe una escasez de investiga-
ciones de opinién publica que abarquen en toda
su complejidad el tema del aborto en América
Latina, y los que hay, utilizan pocas preguntas
ligadas directamente al problema del aborto.

Y en segundo, las encuestas sobre aborto no tie-
nen un tratamiento sistemdtico’ a diferencia de
otras temdticas®, donde se replican las mismas
preguntas en encuestas anuales, semestrales o de
otra temporalidad.

El presente libro se estructura en base a tres ca-
pitulos.

El Primer Capitulo aborda los resultados des-
criptivos y comparados entre los cuatro paises,
en el cual se analiza la opinién publica sobre
aborto en base a seis partes, cada una definida a
partir de distintos ejes temdticos abordados por

la encuesta; éstas son:

*  La primera parte, hace referencia a las po-
siciones valdricas y de opinién de los/as en-

cuestados/as frente al tema del aborto asi

7 Algunas excepciones son: Una pregunta es la realizada por GALLUP en su serie historica de 1976 a 2006, la que refiere a la
legalidad de la practica: “El aborto debiese ser legal bajo cualquier circunstancia, bajo ciertas circunstancias o ilegal en toda
circunstancia” realizada por GALLUP en su serie historica de 1976 a 2006. Otra excepcion es la pregunta realizada por el Estudio
Mundial de Valores en su serie historica de 1990 a 2005, la que refiere a la Aprobacion/Desaprobacion del Aborto bajo ciertas
circunstancias, detallando un listado de éstas. Y en los bardmetros realizados por Centro de Investigacion Socioldgica (CIS),
se encuentran diversas preguntas sobre aborto, pero hay 2 que son estables en el tiempo: Una que refiere a la tolerancia de los
espafioles: “Diria ud. Que los espafioles son muy, bastante, poco o nada tolerantes en relacion a: aborto, homosexuales, relacio-
nes sexuales antes del matrimonio, otras. Y la otra es acerca de Aprobacion/Rechazo del aborto bajo ciertas circunstancias.

8 Yasea del area de educacion, politica, trabajo, medio ambiente, justicia, género, entre otras.
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como también, el anilisis de los derechos
sexuales y reproductivos;

*  La segunda parte, presenta los niveles de
informacién de la poblacién encuestada, la
cercania al tema, las leyes vinculadas con el
aborto;

*  La tercera parte, analiza la construccién
social del aborto;

*  Lacuarta parte, analiza la problemdtica del
aborto como asunto pais, desde una pers-
pectiva de salud y de evaluacién del rol del
Estado;

*  La quinta parte, analiza a los actores invo-
lucrados y el rol que ejercen, en la discusién
publica sobre aborto y, en el dmbito priva-
do, frente a la decisién de un aborto.

*  Finalmente, la sexta parte, describe y ana-
liza las diversas posturas y disposiciones
frente al aborto.

El Segundo Capitulo, corresponde a los resul-
tados analiticos del estudio de opinién publica
en el cual se construye y analizan las principales
actitudes hacia la legalizacién del aborto en las
poblaciones estudiadas, asi como se aborda un
modelo explicativo de las distintas posiciones
y actitudes que adoptan las personas de Brasil,
Chile, México y Nicaragua hacia el aborto. El

capitulo se estructura en base a tres partes:

*  La primera parte, muestra como se realiza-
ron la construccién de las variables analiti-
cas, y que permiten determinar y predecir
las principales actitudes hacia el aborto

*  La segunda parte, describe las tres actitu-
des hacia el aborto que emergen del andlisis
de los resultados del presente estudio, y da
cuenta de las principales caracteristicas de
las poblaciones que componen cada una de
las actitudes hacia el aborto, tanto en los

cuatro paises como en cada uno.

*  Finalmente en la tercera parte se analizan
los principales factores explicativos de las
actitudes hacia el aborto y se estudian los
factores que explicarian los cambios de una
actitud a otra tanto a nivel comparado en-
tre los pafses como a nivel mds especifico en

cada uno de éstos.

El Tercer Capitulo da cuenta de las principa-
les conclusiones que surgen de los resultados de
esta investigacidn, y abre un espacio reflexivo en
torno a las implicancias que tienen los resulta-
dos del primer estudio de opinién piblica com-
parado sobre aborto en cuatro paises latinaome-
ricanos para pensar el debate puablico, politico y
social del aborto y sus efectos a nivel de politica
putblica en la materia, tanto en los respectivos
paises, en particular, como en la Regidn, en ge-

neral.

Quisiéramos agradecer especialmente al equipo
de Factor Estratégico que llevé a cabo la encues-
ta; en concreto, a Gonzalo Tapia por haberlo di-
rigido, a Magdalena Alvarez por su trabajo como
principal investigadora y a Javier Martinez Ben-
goa, Manuel Reyes Jara y Paula Barros por su
apoyo como consultores. En determinadas eta-
pas del proyecto se conté con la participacién de
las investigadoras Maria Ignacia Castellén, Da-
niela Mufoz, Lorena Sepulveda, Gisselle Espina
y Guido Arenas. No podemos dejar de mencio-
nar el gran apoyo que tuvimos tanto de Francis-
co Cos-Montiel como de Marfa Luisa Sdnchez.
Especialmente, también, a Marcela Contreras y
Tamara Mufioz por su apoyo secretarial, a Caro-
lina Contreras por su apoyo en la edicién de los
primeros borradores y Paulina Retamales por su
apoyo en la edicién e impresién de este libro.

Santiago, mayo 2011.
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Los derechos sexuales y reproductivos han sido
reconocidos por diferentes instancias a nivel na-
cional e internacional. Hay consenso que ellos
hacen parte de los llamados derechos de tercera
generacién que dan cuenta de necesidades en el
campo de la intimidad, entendida ésta como la
sexualidad y la reproduccién como dos espacios
separados. Estos derechos buscan refundar la re-
lacién entre lo publico y lo privado. Se trata de
un cambio de paradigma en el campo de la vida
sexual y reproductiva de las personas. Se definen
como derechos y libertades fundamentales que
corresponden a todas las personas, sin discrimi-
nacién, y que permiten adoptar libremente, sin
ningn tipo de coaccién o violencia, una amplia
gama de decisiones sobre aspectos consustancia-
les a la vida humana como son la sexualidad y la
reproduccién. A su vez, implican contar con in-
formacién y acceso a los servicios y medios que
se requieren para ejercer estas decisiones, el de-
recho a tener la posibilidad de alcanzar el maxi-

mo de placer, de bienestar y felicidad posibles’.

Los derechos sexuales y reproductivos suponen
establecer una relacién entre sexualidad y mo-
dernidad. Si bien la modernidad y sus procesos
de democratizacién han colocado en un primer
plano la temdtica de la ciudadania y el ejercicio
de ésta en los procesos de desarrollo de las cul-
turas, también estos procesos se han extendido
al dmbito de la sexualidad y la reproduccidn.
Por ello, uno de los elementos centrales de este
nuevo paradigma tiene su accionar en la esfe-
ra privada a través de las transformaciones de la
intimidad. Estos cambios se constatan en dife-
rentes aportes de las investigaciones que se han
enmarcado en la perspectiva de género, a partir
de la deconstruccién tradicional de la sexualidad
y la reproduccién, asi{ como la recuperacién del
concepto de “sujeto autdnomo” y la discusién
sobre la frontera entre lo publico y lo privado'.

Las transformaciones y cambios en la intimidad
deben entenderse a partir de la afirmacién que
la sexualidad y la actividad sexual son construi-
das socialmente. De estas redefiniciones de lo
sexual, también surgen nuevas aproximaciones
a los significados de la reproduccién y la mater-
nidad. En este sentido, el aborto hace parte de
los derechos sexuales y reproductivos, en tanto,
emerge como una alternativa en el campo de
los derechos de las mujeres frente al embarazo
y la maternidad, como una decisién que otor-
ga libertad en el espacio privado y no comporta
coactividad alguna cuando se encuentra garanti-

zado en el espacio publico.

En esta parte, se entregan los resultados de las
principales opiniones de las personas en cuanto
a algunos dmbitos de los derechos sexuales y re-
productivos, asi como también las posturas valé-
ricas que podrian dar cuenta de estos posiciona-
mientos, en tanto se consideran las posturas que
las personas adoptan ante las transformaciones

que culturales que éstos traen aparejados.

El estudio aborda dos dmbitos de los derechos
sexuales y reproductivos: el primero, a partir de
preguntas que se vinculan a la discusién de la
legitimidad de los mecanismos de regulacién
de la fertilidad y los efectos que éstos tienen
en el campo de las libertades individuales, ta-
les como, sobre la libertad de decidir, el nimero
de hijos/as, utilizacién de métodos anticoncep-
tivos, uso de la anticoncepcién de emergencia,
etc. El segundo, a partir de algunas dimensiones
que apuntan directamente a las transformacio-
nes de la intimidad que tienen incidencia en las
transformaciones culturales de las sociedades
respectivas. Todas estas dimensiones se vinculan
en mayor o menor medida con la problemdtica y
la discusién en torno al aborto. A continuacién
se presentan los resultados comparados entre los

9  Dides, C. (2003) “Derechos Sexuales y Reproductivos: en la esfera publica y el mundo comun”. En: Anuario de Escuela de Post-
grado N° 5. Facultad de Filosofia y Humanidades. Universidad de Chile, Santiago.

" Dides, C. (2006) Voces de emergencia: el discurso conservador y la pildora del dia después. FLACSO-Chile, UNFPA. En América
Latina han sido vastos los trabajos desarrollados sobre los nuevos significados de la sexualidad, cambios en los comportamientos

sexuales, percepciones, etc.
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paises relacionados con las posiciones valdricas
dominantes, y frente a las transformaciones
mencionadas: la convivencia sin casarse, el ma-
trimonio homosexual, la adopcién de nifnos/as
por parejas homosexuales y las relaciones sexua-
les entre adolescentes. Son diversas situaciones
respecto a la conformacién de la intimidad que
se relacionan entre si fundamentalmente a partir
de que la opinidn que se tiene de éstas involucra
juicios valéricos y que asumen posiciones con-

troversiales.

1.1. POSICIONAMIENTOS
POLITICOS: LIBERALISMO VERSUS
CONSERVADURISMO

Desde la década de los setenta, los movimientos
feministas y de mujeres a lo largo del mundo han
posicionado la agenda de los derechos sexuales y
reproductivos como un eje central de su lucha
y demandas frente a los Estados y los sistemas
politicos internacionales. Al ser una agenda
permeada por asuntos relativos a la libertad de
eleccidn, al cuerpo y a la autonomia de actores
tradicionalmente discriminados o excluidos, su
avance representa un espacio de disputas entre
sectores conservadores opuestos a la misma, y

' que deman-

sectores progresistas o “liberales”
dan su instalacién en el campo de las politicas

publicas y los marcos normativos.

Dado esto, en el presente estudio se describe la
predominancia de posicionamientos liberales y
conservadores en las sociedades de Brasil, Chile,
México y Nicaragua, a través de la autoadscrip-

cidn explicita a una determinada postura poli-

tica, asi como a través del andlisis del nivel de
aceptacién de distintas temdticas que forman
parte de una forma de pensar mds o menos con-

servadora/liberal.

Como en muchas partes del mundo, en la ma-
yorfa de los paises latinoamericanos es amplia-
mente utilizada la dicotomizacién conceptual
para explicar ciertos posicionamientos politi-
cos. Asi, aunque el binarismo izquierda/dere-
cha suele atravesar la mayoria de las discusiones
politicas por su amplia utilidad explicativa'?, en
ciertos casos parece resultar insuficiente para
analizar las posturas en torno a determinados
temas'?, muchos vinculados con el cuerpo y las
decisiones reproductivas, lo que hace necesario
recurrir a otros indicadores que logren captar de
mejor manera estos fenémenos. En este sentido,
aunque supone una representacién simplificada
de la realidad, la distincién entre liberalismo/
conservadurismo suele ser reconocida como un
mejor indicador para medir temas asociados a
sexualidad y reproduccién, por cuanto supone
el andlisis de dimensiones asociadas con la valo-
racién de las relaciones personales y el margen
de tolerancia a la autonomfa individual, mds alld
de las divisiones tradicionales entre izquierda y
derecha'®. Asi, se asume que los posicionamien-
tos més liberales o “progresistas” se correspon-
den con aquellos que tienden a darle una menor
valoracién a la autonomia y la capacidad para
tomar decisiones personales, mientras que las
posiciones conservadoras se asociarfan con pos-
turas que promueven el tutelaje y delimitacién
de la autonomfa en pos de una valoracién de la
tradicién como eje estructurador de los compor-
tamientos individuales.

" Eluso del término “liberal” no refiere necesariamente a la corriente del liberalismo sostenida desde la teoria politica por auto-
res como Lock, Stuart Mill o Rawls, ya que es sabido que buena parte del feminismo no se vincula con este posicionamiento. Por
el contrario, el término aca utilizado hace referencia, de un modo mas laxo, a las posturas que abogan por mayores libertades
y por la superacion de sistemas sociales y culturales de dominacion, como lo son el patriarcado o la heteronormatividad.

2 Inglehart, Ronald (1984). “The Changing Structure of Political Cleveages in Western Society”. Pp. 24-69 en Electoral Change
in Advenced Industrial Democracies: Realigment or Dealigment?, editado por S. F. Russell Dalton, Paul Allen Beck. Princeton:

Princeton University Press.

3 Altman, David (2002). Cambios en las percepciones ideoldgicas de lemas y fracciones politicas: un mapa del sistema de partidos
uruguayo (1986-1997). En Cuadernos del CLAEH, ano 24, nimero 85: p. 89-110.

™  Diaz de Landa, Martha (1998) Reforma del estado y culturas politicas locales. Privatizaciones y desregulacion social desde la
perspectiva de la ciudadania de Cordoba. En Revista Anuario: Nro 4. CIJS, Centro de Investigaciones Juridicas y Sociales, Facul-
tad de Derecho y Ciencias Sociales, Universidad Nacional de Cordoba, Cordoba, Argentina.
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De este modo, para medir el posicionamiento va-
lérico de las personas encuestadas, en el presente
estudio se les solicitd a los/as encuestados/as que
se ubicaran en un continuo de 1 a 10, donde 1

representaba el extremo liberal, y 10 el extremo

conservador.

Las medias resultantes por pais fueron las siguientes:

Cuadro 1
Auto ubicacion valdrica segin paises (promedio)

Posicionamiento
liberal

Chile
5,84

Nicaragua
4,89

Posicionamiento

Brasil
conservador

6,16

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

El caso de Nicaragua presenta diferencias es-
tadisticamente significativas en su media res-
pecto de los otros tres paises parte del estudio.
Chile, en tanto, solo presenta diferencias signi-
ficativas con México y Nicaragua, pero no asi
con Brasil. Este dltimo solo presenta diferen-
cias significativas con Nicaragua, mientras que
la media de México es estadisticamente supe-
rior que la de Chile y Nicaragua, pero no con
la de Brasil.

A partir de esta ubicacién en escala se esta-
blecieron las siguientes categorias: aquellos/as
que se situaron en las posiciones comprendi-
das entre el 1, 2 y 3 se les definié como Li-
berales; aquellos/as auto ubicadas entre los
valores 4 y 7 como Moderados y, finalmente,
quienes se incorporaron en las posiciones 8, 9
y 10 fueron definidos/as como Conservadores.
El Gréfico 1, permite observar las diferencias
de estos grupos en los distintos paises:

Grafico 1
Auto ubicacion valdrica segin paises (%)

100% 1

80%

60%

40%

20%

0%

Chile México

NS/NR

 8-10 Conservador

46 4-7 Moderado

W 1-3 Liberal

I e .

Brasil

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.
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El pais con mds personas autodefinidas como
moderadas se observa en Chile (50%), seguido
por Brasil (46%). En ambos casos, los/as mo-
derados/as superan a los/as conservadores/as y
quienes se autodefinen como liberales no alcan-
zan al 20%.

En el caso de México, el grupo autodefinido
como conservador alcanzé el 41%, superando al
de los/as moderados/as (37%) y liberales (17%).

El caso de Nicaragua es particular. No se con-
siderd estd pregunta para este pafs, puesto que
al existir un conglomerado politico llamado
“Partido Liberal” los resultados mostraron una
sobrerrepresentacién de las posiciones liberales
que no se condicen necesariamente con la ubica-

cién politica indagada en el presente estudio.

1.2. OPINION FRENTE A LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EL
DERECHO A DECIDIR

En este punto se presentan los resultados com-
parados entre los paises en aquellas preguntas re-

))IS 1 .
que se relacio-

lacionadas con “temas sensibles
nan especificamente con el derecho a decidir de
las personas en dmbitos que generalmente hacen
parte de disputas y resistencias politicas a nivel
pais. Entre éstos se incluyen, aunque no de ma-
nera exclusiva, temas vinculados directamente

con los derechos sexuales y reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos han sido
reconocidos por diferentes instancias a nivel na-

cional e internacional. Se definen como derechos

y libertades fundamentales que corresponden a
todas las personas, sin discriminacién, y que
permiten adoptar libremente, sin ningtn tipo
de coaccién o violencia, una amplia gama de de-
cisiones sobre aspectos consustanciales a la vida
humana como son la sexualidad y la reproduc-
cién. Implican, de este modo, el acceso efectivo
ala informacién y a los servicios y medios que se
requieren para ejercer estas decisiones, el dere-
cho a tener la posibilidad de alcanzar el miximo

16

de placer, de bienestar y felicidad posibles'.

Lo anterior supone establecer una relacién entre
sexualidad y modernidad. Si bien la modernidad
y sus procesos de democratizacién han colocado
en un primer plano la temdtica de la ciudadania
y el ejercicio de ésta en los procesos de desarrollo
de las sociedades modernas, también éstos se han
extendido al dmbito de la sexualidad y la repro-
duccién. Un elemento central de estos procesos
se vincula con los desplazamientos ocurridos en
la esfera privada, asociados a cambios en el pla-
no de la intimidad. Estos cambios se constatan
en diferentes aportes de las investigaciones que
se han enmarcado en la perspectiva de género,
a partir de la deconstruccién de la sexualidad
y la reproduccién, asi como la recuperacién del
concepto de “sujeto auténomo” y la discusién
sobre la frontera entre lo publico y lo privado'.
Las transformaciones y cambios en la intimidad
deben entenderse a partir de la afirmacién que
la sexualidad y la actividad sexual son construi-
das socialmente, al igual que el reconocimiento
que puede hacer la sociedad, y en particular el
derecho, a las nuevas identidades y précticas que
se construyen en esta esfera'®. En este sentido,

la politizacién de la esfera intima que lograron

> Se entiende que una pregunta sobre “temas sensibles” pretende abarcar temas considerados intrusivos, que generan consecuen-
cias (ilegalidad de actos), son socialmente inaceptables o indeseables, o que violan alguna norma social. En Tourangeau, R. Yan,
T. (2007) “Sensitive questions in survey” Psychological Bulletin. Vol 133. N° 5. Cambridge.

6 Palma, Irma (2001) Salud y Derechos sexuales y reproductivos en adolescentes y jovenes en el contexto de la Reforma de salud
en Chile. Santiago: OPS/OMS, Proyecto Equidad, Género y Reforma de la salud en Chile; Dides. C. (2003) “Derechos Sexuales y
Reproductivos: en la esfera piblica y el mundo comUn”. En: Anuario de Escuela de Postgrado N°5. Facultad de Filosofia y Huma-
nidades. Universidad de Chile, Santiago; Miller, Alice (2010). Sexualidad y Derechos Humanos. Ginebra: ICHRP.

7 Dides, Claudia. (2006) Voces de emergencia: el discurso conservador y la pildora del dia después. FLACSO-Chile, UNFPA. En
América Latina han sido vastos los trabajos desarrollados sobre los nuevos significados de la sexualidad, cambios en los compor-
tamientos sexuales, percepciones, etc.

8 Plummer, Ken (2003). “La cuadratura de la ciudadania intima. Algunas propuestas preliminares”. En Guasch, Oscar y Osborne,
Raquel (comps.) Sociologia de la sexualidad. Madrid: Centro de Investigaciones Socioldgicas/Siglo XXI.
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establecer los feminismos y los movimientos
por la diversidad sexual ha desplazado los te-
mas que tradicionalmente han sido considerado
como privados hacia el dmbito de lo publico,
incorporando la sexualidad y la reproduccién en
las demandas en torno por la ampliacién de la

1", De este modo, el

llamada ciudadania sexua
aborto, el uso de métodos anticonceptivos, la
autonomia sexual, entre otros, hacen parte de
los derechos sexuales y reproductivos, en cuanto
asunto de autonomia, derechos y, en algunos ca-

sos, salud publica.

Los temas abordados en el presente estudio,
que hacen parte de la agenda de los derechos
sexuales y reproductivos, fueron la convivencia
sin matrimonio, el matrimonio entre personas
del mismo sexo, la adopcién por parte de perso-
nas homosexuales, las relaciones sexuales entre
adolescentes, la libertad de las mujeres sobre su
propio cuerpo, la autonomia sexual y la liber-
tad para decidir el nimero de hijos de manera

auténoma. Adicionalmente, se indagaron las

opiniones respecto de la pena de muerte y le-
galizacién de la eutanasia, como aspecto vincu-
lados a temdticas sensibles que de algin modo
hacen parte de disputas politicas al interior de

la regidn.

El mayor consenso de aprobacién en los cua-
tro paises se dio en relacién a la libertad de las
personas para decidir en los dmbitos sexuales y
reproductivos. Los niveles de acuerdo respecto a
si “las personas tienen el derecho a decidir libre-
mente el nimero de hijos que quiere tener” pro-
median un 92% para los cuatro paises. Los/as
encuestados/as de Chile estdn mds de acuerdo
con esta afirmacién que los/as del resto de los
paises, con un 96%, mientras que la poblacién
de Brasil es la que estd menos de acuerdo, con
un 87%. Las personas en Chile que senalaron
estar de acuerdo con la afirmacién, presentan di-
ferencias estadisticamente significativas respecto
de los otros tres paises. México y Nicaragua, en
tanto, solo presentan diferencias significativas
respecto de Brasil.

Grafico 2
Acuerdo con derechos sexuales y reproductivos (%)

Las mujeres deben tener libertad
para decidir sobre su cuerpo

Las personas tienen el derecho a decidir
libremente el nimero de hijos que quieren tener

Las personas tienen el derecho
de decidir sobre su sexualidad
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o

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

¥ Lind, Amy; Argiiello, Pazmifo (2009). “Ciudadanias y sexualidades en América Latina”. En {CONOS, ntimero 35, septiembre: p.

13-18.
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Asimismo, se observa un alto nivel de aproba-
cién para la afirmacién “las mujeres deben tener
libertad para decidir sobre su cuerpo” con un
86% en promedio, siendo México el mds alto
(88%) y Nicaragua el mds bajo (82%). Los casos
de Chile, México y Brasil no presentan diferen-
cias significativas entre si, mientras que solo los
resultados de Chile y México se distancian esta-
disticamente de los de Nicaragua.

El 87% de los/as encuestados/as de todos los
paises se mostré de acuerdo con que “las perso-
nas tienen derechos a decidir sobre su sexuali-
dad”. Esta cifra llegé al 90% en Chile, el 92%
en México, el 88% en Nicaragua y el 80% en
Brasil. Las principales diferencias significativas se
observan entre los resultados de Chile, México
y Nicaragua respecto de los de Brasil. Sin em-
bargo, México también presenta una diferencia
significativa respecto de Nicaragua.

Estos altos niveles de acuerdo persisten para las
afirmaciones “las relaciones sexuales son una de-
cisién compartida en la pareja” y el “tener hijos
es una decisién compartida en la pareja” con un
promedio de acuerdo de un 96% en ambas alter-
nativas, es decir, casi la totalidad de la poblacién

de los cuatro paises estudiados. Para la primera
afirmacién, solo se observan diferencias estadis-
ticamente significativas entre Chile (99%) y los
otros tres pafses, mientras que en la segunda no
existen diferencias significativas entre ninguno

de los cuatro casos.

En general, se aprecian amplios niveles de acuer-
do respecto de “la utilizacién de métodos an-
ticonceptivos” en los cuatro paises, lo que da
cuenta de una fuerte mayoria favorable a su uso.
En Chile el nivel de acuerdo llega al 92%, Méxi-
co al 87%, Nicaragua al 89% y en Brasil al 90%,
observandose diferencias significativas solo entre
Chile respecto de México y Nicaragua.

Sin embargo, estos altos niveles de aprobacién
bajan al consultar sobre el uso de la anticoncep-
cién de emergencia (llamada también pildora
del dia después o del dia siguiente). En Chile,
un 73% se manifiesta de acuerdo con su uso, en
Brasil un 66%, en México un 65% y en Nica-
ragua un 39%, siendo este altimo el Gnico pais
que presenta una proporcién mayor de respues-
tas “en desacuerdo” que “de acuerdo” en torno
a este tema. Por otra parte, en esta pregunta se

aprecian diferencias significativas principalmen-

Grafico 3
Acuerdo con derechos sexuales y reproductivos y temas sensibles (%)
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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te en la alternativa de respuesta “de acuerdo” en-
tre Chile y Nicaragua, aunque también existen
fuertes diferencias estadisticas entre México y
Brasil respecto del caso nicaragiiense. Cabe des-
tacar, sin embargo, que en Nicaragua el porcen-
taje de personas que respondieron “No sabe/No
responde” a esta pregunta es alrededor de cuatro
veces mayor que el de los tres paises restantes, lo
que abre la posibilidad de que el conocimiento
acerca de la anticoncepcién de emergencia no
esté instalado de manera fuerte entre la pobla-

cién.

En los datos presentados en el Gréfico 4, el tema
que registra un mayor porcentaje de aprobacién
es el del derecho de las personas a convivir sin
casarse. En Chile, el porcentaje de aprobacién
alcanza un 85%, en Brasil un 78%, en México
un 76% y en Nicaragua un 70%. Existen di-

ferencias significativas para esta pregunta entre

Chile y el resto de los casos en la alternativa “de
acuerdo”. México y Brasil, en tanto, presentan

diferencias significativas respecto de Nicaragua.

Las diferencias de aceptacidn de estos temas en
cada pais estuvieron dadas por la edad, el nivel
socioecondémico, la zona de residencia y la re-
ligién. Hay una mayor aceptacién entre la po-
blacién mds joven, mientras que disminuye la
aceptacion en la poblacién rural, en aquella con
menores ingresos y, entre quienes se declararon

de religién protestante.

Cabe destacar que en Chile, la poblacién en-
trevistada que se declaré catdlica presenté altos
niveles de acuerdo frente a la opcién de convivir
sin casarse (88%). Esto se condice con el con-
cepto de “vdlvula de escape” acufiado por She-
pard®® como un indicativo de los mecanismos

que existen en las sociedades latinoamericanas,

Grafico 4
Acuerdo con derechos sexuales y reproductivos y temas sensibles (%)
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Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

20 Shepard, Bonnie (2001). “El doble discurso sobre los derechos sexuales y reproductivos en América Latina: El abismo entre las
politicas publicas y los actos privados”. En: Derechos Sexuales y reproductivos. Aportes contempordneos. Lima: Centro de la

Mujer Peruana Flora Tristan.
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altamente penetradas por el conservadurismo
religioso®!, en donde las prdcticas penadas o
deslegitimadas a nivel publico o confesional son
transgredidas a nivel privado sin que se alteren

las normativas legales o religiosas oficiales.

En el resto de las preguntas, surgen diferencias
significativas en las respuestas de Nicaragua res-
pecto de los tres paises restantes, ya que en el
caso nicaragiiense se aprecian niveles de acuer-
do menores al 22% en relacién a las temdticas

planteadas.

No obstante, el grado de aprobacién cae en los
cuatro paises en el resto de las preguntas. Asi,
el matrimonio homosexual presenta un nivel de
acuerdo bajo, 40% en Chile y Brasil, y un 38%
en México, y solo un 16% en Nicaragua.

Respecto de la pregunta acerca de la “adopcién
de hijos por parte de parejas homosexuales”, lla-
ma la atencién la diferencia con Brasil: mien-
tras Nicaragua expresa un porcentaje de acuerdo
de un 18%, Chile un 25% y México un 27%,
con diferencias significativas entre el primero de
éstos respecto de los otros dos, esta proporcién
llega al 47% en el caso de Brasil, superando in-
cluso el porcentaje de encuestados/as brasilefos/
as que manifestaron estar de acuerdo con que
las personas homosexuales puedan casarse. Esta
brecha marca una diferencia significativa entre

Brasil y los otros tres paises para esta pregunta.

Las relaciones sexuales entre adolescentes tam-
bién generan controversias en los paises estudia-
dos. En todos éstos, solo un sector minoritario
de la poblacién tiende a estar de acuerdo con

ellas. Esto implica una fuerte generalizacién de

perspectivas de tutelaje sobre los y las jévenes,
en donde la sexualidad adolescente es percibida
como algo que hay que restringir y controlar, lo
que supone una produccidn social de los sujetos
asociada a modelos de sexualidad donde ésta se
concibe como una dimensién propia de la adul-
tez, y no de los nifios y las ninas*>. En Chile, la
proporcién de personas que declararon estar de
acuerdo con las relaciones sexuales entre adoles-
centes llega al 39% y en México al 34%, sin ob-
servarse diferencias significativas entre ambos.
Sin embargo, si se aprecian diferencias entre es-
tos dos paises y el caso de Brasil, el que alcanza
solo un 28% de acuerdo. En tanto, Nicaragua
es el pais con el menor porcentaje de aproba-
cién para esta pregunta, llegando solo al 19%,
proporcién que se diferencia de manera estadis-
ticamente significativa respecto de las otras tres
poblaciones analizadas.

Por otro lado, la opinidén sobre la existencia de
la pena de muerte presenta diferencias impor-
tantes entre los paises estudiados. Esta pregunta
fue incorporada puesto que es un tema que por
excelencia trae consigo una discusién relaciona-
da al término de la vida humana, y como tal
genera disputas entre diversos sectores politicos.
Asimismo, el activismo conservador contrario
al avance de la agenda de los derechos sexuales
y reproductivos ha tendido también en algunas
regiones a unir en sus argumentos en oposicion
a la legalizacién de la interrupcién del embara-
zo el significante “aborto” con el de la pena de
muerte, lo que vincula a este tltimo tema, aun-
que de manera tangencial, con las disputas en
torno a la sexualidad y la reproduccién®. Los
resultados de la encuesta muestran que solo en

Chile la mayoria de la poblacién se mostrd de

2 Vaggione, Juan Marco (2010) “Prélogo. El activismo religioso conservador en América Latina” en Vaggione, Juan Marco (comp.),
El activismo religioso conservador en Latinoamérica. Cordoba: Ferreyra editor - Catélicas por el Derecho a Decidir.

22 Foucault, Michel (2008). Historia de la sexualidad. La voluntad del saber. Buenos Aires: Siglo XXI.
UNFPA (2008) Generacion del cambio: los jovenes y la cultura Youth Supplement: State of World Population 2 Suplemento de la

Juventud: Estado de la Poblacion Mundial 2008. Author: UNFPA

Z  Como indica Villalba, por ejemplo, los argumentos de algunos lideres de la jerarquia de la Iglesia Catdlica han intentado mos-
trar supuestas contradicciones en aquellos sectores que promueven la interrupcion legal del embarazo y se oponen, al mismo
tiempo, a la legalidad pena de muerte. Ver Villalba, Gustavo (2004). “Iglesia y transicion politica. Directrices civico-politicas
‘indirectamente directas’ del Obispo de Sigiienza-Guadalajara ante las primeras elecciones democraticas” en Actas de las VI
Jornadas de Castilla-La Mancha sobre Investigacién en Archivos: Guadalajara, 4-7 de noviembre, 2003, Volumen 2. Ver también
Dides, Claudia (2006) Voces en Emergencia. El discurso conservador y la pildora del dia después. Santiago: FLACSO-Chile.
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acuerdo con que exista la pena de muerte, al-
canzando un 55%. Estos porcentajes llegaron al
48% en México y al 43% en Brasil, mientras
que Nicaragua solo presenta un 22% de acuer-
do. Cabe destacar que los dos primeros paises
abolieron la pena de muerte para todos los de-
litos hace menos de 10 afios, mientras que en
Brasil y Nicaragua la pena capital fue eliminada
de la ley a fines de los afos setenta. Nicaragua
presenta diferencias estadisticamente significati-
vas respecto de los otros tres paises, al igual que
Chile. Brasil y México, en tanto, no se diferen-

cian significativamente.

Con el mismo objetivo de incorporar otras va-
riables relacionadas al aborto y especificamente
al término e inicio de la vida humana, se agregé
la temdtica de la eutanasia, por cuanto la lite-
ratura ha destacado una cierta asociacién entre
los posicionamientos contrarios a ésta y aquellos
que se oponen a la legalizacién del aborto*.
Los resultados muestran que la eutanasia es un
tema que divide a los paises y en general se pre-
sentan diferencias estadisticamente significati-
vas entre ellos. En Chile el 49% de la poblacién
declaré estar de acuerdo con su legalizacién,
mientras que en Brasil solo el 33% estuvo de
acuerdo. En el caso de México, este porcentaje
llegé al 41%, mientras que en Nicaragua solo
alcanzé un 15%. Los resultados muestran, a su
vez, diferencias significativas entre todos los pai-
ses estudiados. En todos los casos, la poblacién
de mayor edad mostré mayores niveles de des-
acuerdo con la legalizacién de la eutanasia que la

poblacién mds joven.

Es importante destacar que la consulta por el
acuerdo o desacuerdo con que se legalice la
eutanasia arrojé un nivel de respuestas de “no
sabe o no responde” promedio de 15% entre

Chile, México y Brasil. Para el caso de Nicara-
gua éste fue de 54%, lo que hace suponer un
alto grado de desconocimiento respecto de este
concepto.

Los resultados analizados en esta seccién, dan
cuenta de las sensibilidades de los paises y de
los distintos énfasis en cada uno de los temas
consultados. Si bien se observan fuertes grados
de consenso social en éstos respecto de algunos
temas generales vinculados con los derechos
sexuales y reproductivos, como la autonomia
sexual, la libertad sobre el propio cuerpo e in-
cluso las decisiones acerca del nimero de hijos/
as y el uso de métodos anticonceptivos (a ex-
cepcién de la anticoncepcién de emergencia),
otros temas aun generan fuertes resistencias,
especialmente aquellos vinculados con las con-
ductas que se posicionan por fuera de la hetero-
normatividad y de la sexualidad “adulta”. Como
indicara Foucault®®, los discursos que regulan
la sexualidad, circunscribiéndola dentro de los
limites de la heterosexualidad y la adultez, pa-
recen operar fuertemente en las sociedades, lo
que en el caso de América Latina estarfa dan-
do cuenta tanto de un sustrato cultural comiin
dentro de la diversidad de historias y coyunturas
politicas regionales.

1.3. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Si bien existe un fuerte consenso respecto al uso
y acceso a tecnologias anticonceptivas como par-
te fundamental, aunque no exclusiva, de los de-
rechos sexuales y reproductivos, se decidié tratar
el tema con mayor profundidad en la presente
seccién debido a la directa incidencia que tie-
ne sobre las posibilidades de tener un embarazo
no deseado y, consecuentemente, considerar la

24 Carbonelli, Marcos; Irrazabal, Gabriela (2010). “Catdlicos y evangélicos. ;Alianzas religiosas en el campo de la bioética argenti-
na?”. En Némadas. Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas, volumen 26, nimero 2. Disponible en http://revistas.ucm.

es/cps/15786730/articulos/NOMA1010240269A.PDF.

2 Mujica, Jaris (2009) Microscopio. De la bioética a la biopolitica. Lima: PROMSEX.
2% Foucault, Michel (2008). Historia de la sexualidad. La voluntad del saber. Buenos Aires: Siglo XXI.
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opcién de un aborto”. En este sentido, la po-
sibilidad de acceder a tecnologias de regulacién
de la fertilidad de alta calidad, ademds de infor-
macidn actualizada sobre su uso a fin de poder
elegir de manera auténoma el nimero de hijos/
as y el momento adecuado para tenerlos/as, se
vuelven temas medulares para comprender la

realidad del aborto en cada pais estudiado.

Como se observé anteriormente, una mayoria
de la poblacién consultada en los cuatro paises
se mostré de acuerdo con la utilizacién de mé-
todos anticonceptivos, aunque se presenta una
disminucién del porcentaje respecto al uso de la

anticoncepcién de emergencia.

Tabla 1
Conocimiento de pildora del dia después (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Si 91 64 38 73
No 8 35 61 26
NS/NR 0.4 2 1 1
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile

Al indagar en el grado de conocimiento sobre
la anticoncepcién de emergencia, se observa
que en general en Chile, México y Brasil exis-
te un gran porcentaje de personas que declara
conocer o haber oido algo sobre la pildora del
dia después o del dia siguiente, a diferencia de
Nicaragua en el que el 61% de los y las entre-
vistados/as sefialaron no conocer o haber oido
algo. Para esta pregunta existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los cuatro
paises, siendo Chile el pais donde mds personas

declararon conocer este método (91%), seguido
por Brasil (38%), México (64%) y Nicaragua
(38%).

A aquellas personas que mencionaron cono-
cer o haber escuchado algo respecto de la pil-
dora del dia después, se les consultdé qué era
lo que mds recordaban haber oido acerca de
este método anticonceptivo. La respuesta mds
mencionada de manera espontdnea en los cua-
tro paises fue que evita el embarazo, alcanzan-
do un 45% de menciones en Brasil, 41% en
México, 39% en Nicaragua y 30% en Chile.
Para este caso, solo Chile presenta diferencias

significativas respecto de los otros tres paises
(ver Tabla 2).

La segunda respuesta mds mencionada a nivel
general fue que se toma un dia después de tener
relaciones, llegando a un 22% en México, 18%
en Chile, 16% en Brasil y 15% en Nicaragua,
entre aquellas personas que sefialaron conocer o
haber escuchado acerca de la anticoncepcién de
emergencia. Solo se observan diferencias signi-
ficativas entre México respecto de Nicaragua y
Brasil para esta alternativa de respuesta.

La tercera mencién mds importante es que la
pildora del dia después o del dia siguiente seria
abortiva. El mayor porcentaje de personas que
indicé esto se observa en el caso de Chile, con
un 25%, seguido por Brasil (17%), Nicaragua
(13%) y Meéxico (10%). Chile presenta dife-
rencias significativas con todos los otros paises,
mientras que Brasil solo se distancia de México.
Nicaragua y México, por su parte, no presen-
tan diferencias estadisticamente significativas en

esta mencion.

Cabe mencionar que la asociacién de la anti-
concepcién de emergencia con el aborto revis-
te graves problemas. En primer lugar, diversos
estudios biomédicos han concluido que ésta no

27 Faundes, Anibal y Barzelatto, José (2005). El drama del aborto. En busca de un consenso. Bogota: Tercer Mundo Editores; Jua-
rez, Fatima (2008). “La relacion anticoncepcion, morbilidad, mortalidad materna y el aborto inducido: evidencia cientifica” en
Enriquez, Loudes y De Anda, Claudia (coord.), Despenalizacion del aborto en la Ciudad de México. Argumentos para la reflexion.
D.F.: UNAM, IPAS México, Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida.
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Tabla 2

Principales menciones acerca de lo que conoce de la pildora del dia después entre quienes
conocen o han escuchado algo sobre ésta*

Pais
Chile México  Nicaragua Brasil

Evita el embarazo 30% 41% 39% 45%
Se toma un dia después de tener relaciones 18% 22% 15% 16%
Es abortiva 25% 10% 13% 17%
Es anticonceptiva 7% 12% 15% 6%
Es preventiva no abortiva 6% 5% 4% 5%
Tiene efectos secundarios 0% 2% 5% 2%
La iglesia no la aprueba 3% 1% 0% 2%
Esta prohibida 3% 1% 1% 1%
Se usa en casos de violaciones/abusos 3% 0% 0% 0%
Es una tematica controversial/ 2% 0% 0% 0%
discutida en el debate publico

No es efectiva 0% 0% 1% 0%
Es gratuita 0% 0% 0% 0%
Hace mal/tiene efectos secundarios 0% 0% 1% 0%
Otros 1% 0% 2% 0%
NS/NR 1% 7% 4% 7%
Total 100% 100% 100% 100%

*Solo se consignd en la encuesta la primera mencién espontdnea realizada por el/la encuestado/a
Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

impide la anidacién del évulo cuando ya ha sido
fecundado, por lo que no alterarfa el embarazo
cuando éste se considera desde el momento de
la concepcién®®’ . Ademds, las posiciones que
consideran que el embarazo comienza desde la
fecundacién son discutidas por otros sectores
que proponen otras formas de abordar la tema-
tica del embarazo y del inicio de un nuevo in-
dividuo de la especie humana, problematizando
la idea de que la interrupcién de la anidacién
pueda ser considerada como una interrupcién

del embarazo como tal.

Frente a la consulta respecto de quién cree que co-
rresponderia en mayor medida la decisidn de uso
de métodos anticonceptivos, la mayoria en Méxi-
co (58%), Chile (56%) y Nicaragua (54%) sefialé
que es tanto al hombre como a la mujer. En cam-
bio, en Brasil la mayoria de las personas (56%)
le atribuyé Gnicamente “a la mujer” la decisién,
mientras que el porcentaje de personas que con-
testd “a ambos” llegé solo al 36%. De este modo,
para esta alternativa de respuestas se observan di-
ferencias significativas entre Brasil y los otros tres
paises, y entre México y Chile (ver Grifico 5).

% Meng, C.-X.; Marions, L.; Bystrom, B. y Gemzell-Danielsson, K. (2010). “Effects of oral and vaginal administration of levon-
orgestrel emergency contraception on markers of endometrial receptivity” en Human Reproduction, Volumen 25, Niamero 4:

874-883.

Noe, G.; Croxatto, H.; Salvatierra, A.M.; Reyes V.; Villarroel, C.; Munoz G.; Retamales, A. (2010). Contraceptive efficacy of
emergency contraception with levonorgestrel given before or after ovulation. Contraception 2010; 81(5); 414-420.

CLAE (2010) Carpetas de Abogacia.
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Grafico 5
Decision de uso de métodos anticonceptivos segln pais
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Para el caso de las respuestas que indicaron que la
decision corresponde en mayor medida a la mu-
jer, solo se aprecian diferencias estadisticamente
significativas entre Brasil y el resto de los paises,
y entre Chile respecto de los otros tres paises.

Nicaragua, en tanto, es el inico pais que presen-
ta diferencias significativas para la alternativa “al
hombre”, observindose una distancia estadistica
respecto de Brasil y Chile, pero no respecto de
Meéxico.

Es importante hacer notar que la pregunta acd
analizada no apunta a indagar la opinién de las
personas respecto a quién debe utilizar algin
método anticonceptivo, sino a quién le corres-
ponde en mayor medida la decisién de utilizar-
lo. En este sentido, la alta importancia atribuida
al hombre en Nicaragua (13%) en comparacién
con los otros paises, asi como la alta importancia
otorgada a la mujer en Brasil (56%), dan cuenta
de fuertes divergencias a nivel regional en cuanto
nociones compartidas de planificacién familiar.

En suma, se observan importantes contrastes
al interior de cada pais en lo que respecta a los

temas sensibles es decir, el derecho a decidir, y

aquellos vinculados con la agenda de los dere-
chos sexuales y reproductivos, incluyendo el uso
de métodos anticonceptivos. Si bien la mayoria
de las personas en los cuatro paises declara ser
favorable a la autonomia de la mujer, a las deci-
siones libres en materia de reproduccién y pla-
nificacién familiar, y a las elecciones respecto de
la propia sexualidad, algunos temas especificos
vinculados con sexualidad y reproduccién gene-
ran resistencias en las mayorfas. Tal es el caso del
matrimonio y adopcidén por parte de parejas del
mismo sexo, y las relaciones sexuales entre ado-
lescentes, ademds del uso de la anticoncepcién

de emergencia para algunos casos.

Estas tensiones generan barreras y discontinui-
dades en el avance de la agenda de los derechos
sexuales y reproductivos en la regién latinoa-
mericana. A su vez, los importantes niveles de
desconocimiento frente a algunos temas, como
es el caso de la anticoncepcién de emergencia,
implican importantes desafios para las politicas
publicas orientadas a mejorar los niveles de ac-
ceso a tecnologias y programas de salud sexual y
reproductiva, asi como a garantizar los derechos
de las personas respecto de su autonomia en es-

tas materias.
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SEGUNDA PARTE

Aborto, conocimiento y proximidad







En esta parte se analizan el nivel de informa-
cién y conocimiento sobre aborto, para luego
profundizar en un 4mbito mds vivencial de las
personas con éste relacionado con la proximidad
a situaciones o experiencias cercanas o similares

al aborto.

La importancia que se le asigna a estas dimen-
siones de anilisis radica en que indagar en las
proximidades a situaciones de aborto, asi como
también al nivel de informacién que se tiene
respecto de estos temas, aparecen como factores
muy relevantes para comprender las principa-
les actitudes detectadas en las personas hacia el
aborto: rechazo, aceptacién bajo ciertas circuns-
tancias o aceptacién total del aborrto.

Por lo tanto, estos factores estidn en la base de las
configuraciones subjetivas que surgen a partir de
una mirada personal, cultural y politica, respec-
to al tema, y que también explicarian en parte el
acercamiento o lejania con otros temas vincula-
dos a las transformaciones culturales, propias de

la modernidad.

2.1. NIVEL DE INFORMACION

Todo estudio acerca de las opiniones y actitudes
de la opinién publica sobre alguna temdtica en
particular supone que el nivel de informacidén de
las personas respecto al tema debiera incidir en
las actitudes o en la forma de posicionarse frente
a él. De este modo, conocer el nivel de informa-

cién o de conocimiento que tienen las personas
entrevistadas respecto al aborto, en su calidad
de tema controversial dentro de las sociedades
estudiadas, fue uno de los aspectos claves para
analizar posteriormente las actitudes predomi-

nantes hacia éste.

El nivel de informacién fue construido a par-
tir de cuatro preguntas que buscaron conocer la
frecuencia (“nunca”’, “a veces’, “frecuentemen-
te”) con que las personas han: a) “visto noticias
sobre aborto en la TV”; b) “leido noticias sobre
aborto”; ¢) “conversado en familia sobre aborto”
y d) “conversado con amigos sobre aborto”. El
analisis del nivel de informacién se aborda en
dos sentidos: por un lado, el anilisis descripti-
vo de los resultados obtenidos en las preguntas
anteriormente mencionadas, y por otro, la cons-
truccién de un indice que permite calificar en
“alto”, “medio” y “bajo” el conocimiento gene-
ralizado en cada uno de los paises respecto a esta

dimensién.

El andlisis descriptivo de los resultados mues-
tra que en promedio un 74% de las personas
encuestadas en los cuatro paises declaran que

« » « » . . .
nunca” o que solo “a veces” han visto noticias

sobre aborto en la televisién, y un 83% “nunca”

o solo ‘@ veces” ha leido alguna noticia sobre este
tema. De los cuatro paises, los entrevistados/
as de Brasil fueron quienes senalaron en mayor
medida que ‘frecuentemente” han visto noticias

sobre aborto en la televisién, con un promedio

de 37%.

Tabla 3
Nivel general de informacion sobre el aborto (%)

Chile México Nicaragua Brasil
Bajo 27 38 38
Medio 53 48 51 47
Alto 19 10 14
NS/NR 0 1 1
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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Segtn el indicador de nivel de informacién so-
bre aborto, se evidencia predominio de niveles
“medios” y “bajos” de informacién sobre aborto
entre los/as entrevistados/as de los cuatro paises.
El promedio de personas que tienen un nivel
“medio” de informacién es de un 50% y para el
nivel “bajo” el promedio es de un 35%. En esta
pregunta Chile presenta diferencias significati-
vas con el resto, siendo el pais con el mayor nivel
de informacién declarado en la temdtica.

Los resultados muestran, entonces, que en los
cuatro paises existe no solo una escasa exposicién
a las noticias, e informacién sobre aborto que
pudiese darse en los medios de comunicacién
respectivos®, sino que también se evidencia un
bajo intercambio social respecto a esta temdtica

en el circulo cercano de los entrevistados/as.

2.2. PROXIMIDAD CON EL TEMA

Otra de las dimensiones abordadas, tiene que
ver con la variable proximidad de los entrevista-
dos/as a situaciones relacionadas al aborto o con

complicaciones en el embarazo. Esta variable es

una de las mds relevantes para analizar las acti-
tudes respecto al aborto en las poblaciones estu-
diadas. En este sentido, la hipdtesis planteada es
que un mayor nivel de proximidad al aborto o
a situaciones que estdn vinculadas a éste estaria
asociado a una actitud mds favorable a su despe-
nalizacién y viceversa.

La variable proximidad con el aborto fue cons-
truida a partir de cuatro preguntas que sondea-
ban si los/as encuestados/as conocfan o no al
menos a una mujer que a) “haya tenido una pér-
dida de embarazo”; b) “haya tenido un embara-
zo no deseado”; ¢) “haya abortado”, o d) “haya
tenido un/a hijo/a no deseado/a”.

El andlisis de la variable proximidad se aborda en
dos sentidos: el andlisis descriptivo de los resulta-
dos obtenidos en las preguntas correspondientes,
y la construccién del indice “proximidad”, el que
se asume como variable independiente para ana-
lizar cdmo se asocia a las actitudes sobre aborto.

En primer lugar, los resultados descriptivos
muestran que la mayoria de la poblacién encues-
tada de Chile, México y Nicaragua senald “no

Grafico 6
Conocimiento personal de mujer que haya abortado segun pais
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

2 Cabe precisar que este estudio da cuenta de los niveles de consumo informativo, pero no de cobertura informativa de los medios

respecto del aborto.
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conocer personalmente a alguien que haya abor-
tado”. En Brasil, por su parte, un 52% declaré
lo contrario. A nivel comparado, el promedio
de los cuatro paises respecto a esta situacién es
de un 42%. Los resultados de los cuatro paises
muestran que existen diferencias significativas

entre ellos en este punto.

En segundo lugar, otra de las situaciones medi-
das vinculadas al aborto en forma mds indirecta
que la anterior, se relaciona con el conocimien-
to de los/as encuestados/as de alguna mujer que
haya tenido una “pérdida de su embarazo”. Mds
del 50% de los/as entrevistados/as declaré cono-
cer alguna, siendo nuevamente el caso de Brasil
el que presenta el mis alto porcentaje de los cua-

tro paises, con un 72%.

Respecto a la situacién de conocer a una mu-
jer “que haya tenido un embarazo no deseado”, el
porcentaje de conocimiento mds alto es el de
los/as encuestados/as de Brasil con un 54% de
conocimiento, y el menor es el de México con

un 38%.

Sobre el conocimiento de alguna mujer que haya
tenido un/a hijo/a no deseado/a, Brasil y Chile

muestran un conocimiento similar, 44% y 43%

respectivamente, mientras que México presenta
el nivel més bajo, con un 31%. En este dltimo
caso, se observan diferencias estadisticamente
significativas respecto de los otros tres paises es-
tudiados. La mayoria, en los cuatro paises senald
no conocer a ninguna mujer que hubiese tenido

un/a hijo/a no deseado/a.

En la siguiente tabla se detallan los promedios
de la variable proximidad por pais en todas las

situaciones definidas.

Los datos respecto al nivel de conocimiento e
informacién sobre aborto, permiten conside-
rar que existirfa una cierta lejanfa de la opi-
nién publica con el aborto en tanto experiencia
préxima y/o en tanto temdtica de conversacién
o de consumo informativo. A su vez, las im-
portantes diferencias entre los cuatro paises es-
tudiados en lo que respecta al conocimiento de
mujeres que hayan pasado por una situacién de
aborto, de un embarazo no deseado o que ha-
yan tenido un/a hijo/a no deseado/a, denotan
situaciones de alta heterogeneidad, lo que pue-
de deberse a las fuertes diferencias que existen
entre éstos respecto de la condicién legal del
aborto y de la consecuente clandestinidad de

sus practicas.

Tabla 4
Conocimiento personal de mujeres en situaciones de aborto, pérdida y embarazos no deseados (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Si No Si No Si No Si No
Mujer que haya tenido una 68 32 55 44 58 41 72 28
pérdida de su embarazo
Mujer que haya tenido un 49 51 38 61 44 55 54 45

embarazo no deseado

Mujer haya tenido Un/a hijo/a 43 56
no deseado/a

31 67 38 60 44 55

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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2.3. LEYES VINCULADAS CON
EL ABORTO

A continuacién se presentan los resultados del
estudio relativo a las leyes de aborto, su regula-
cién y las expectativas de la ciudadania en este
respecto. Asi también se sondean las opiniones
de los/as entrevistados/as sobre el debate por la
legalizacién del aborto, y se consulta por la for-
ma en que debiera dirimirse una eventual refor-
ma en la legislacién de cada pais.

Cabe mencionar que uno de los aspectos mds
relevantes del aborto en Latinoamérica tiene
relacién con la judicializacién de su prictica
bajo ciertas circunstancias, como es el caso de
Brasil y México, o bajo todo evento, como es
el caso de Chile y Nicaragua. En este sentido,
el conocimiento de la realidad del aborto des-
de la perspectiva de la opinién publica de cada
pais pasa también por las nociones que la ciu-
dadania maneja respecto al grado de legalidad/
ilegalidad definida en los respectivos marcos
juridicos. Consignar el nivel de conocimiento
de las leyes por parte de los/as entrevistados/as,
permite acceder a las expectativas que éstos/as
tienen respecto de la regulacién del aborto, es
decir, si consideran que éste debiera tener una
mayor o menor restriccion juridica. Por ello,
una de las hipétesis formuladas para esta sec-
cién es que las expectativas ciudadanas respecto
a la regulacién del aborto son la mayoria de las
veces mds progresivas —o0 menos restrictivas—
que la normatividad vigente en los respectivos

paises.

2.3.1. Conocimiento sobre las leyes
de aborto

La pregunta por el conocimiento de las leyes que
regulan el aborto muestra que habria una auto-
percepcién de desconocimiento generalizado en
este punto en todos los paises. Los datos son cla-
ros; un 88% de los/as chilenos/as, 85% de los/
as mexicanos/as, 89% de los/as nicaragiienses y
85% de los/las brasilefios/as sefialaron conocer
“poco o nada” sobre la ley que rige el aborto en
sus respectivos paises.

En una escala de 1 a 10, donde 1 es “totalmente
ilegal” y 10 “totalmente legal”, los/as entrevista-
dos/as de Nicaragua y Chile tendieron a situar
la ley en posiciones medias mds restrictivas que
los demds paises, pero sin reconocer un marco
normativo de completa ilegalidad, que es en rea-

lidad el caso de ambos paises.

Asi, Chile y Nicaragua presentan las medias
mds bajas de los cuatro paises, con puntajes
promedio de 2.77 y 3.17 respectivamente.
Ello permite asumir que, a pesar del descono-
cimiento declarado por los/as entrevistados/as,
la percepcién generalizada de éstos/as se ma-
nifiesta relativamente acorde al escenario res-
trictivo que tienen estos paises en relacién a
los restantes dos que cuentan con legislaciones

mds permisivas.

En el caso de México y Brasil, por su parte, las
medias fueron superiores a 4, con un promedio
de 4,27 en el primero y 4,1 en el segundo. Si
bien mediante este sistema de medias no es po-
sible estimar con precisién la magnitud real del
grado de restrictividad/permisividad de ambos
paises —especialmente en el caso de México,
por cuanto la regulacién del aborto estd de-
finida auténomamente en cada una de las 32
entidades federativas que componen la organi-
zacion de ese pais— es posible considerar que la
estimacién dada por los/as entrevistados/as se
condice de algin modo con la situacién nor-
mativa real que presentan los paises, en donde
Nicaragua y Chile sostienen leyes que restrin-
gen el acceso al aborto para todos los casos,
mientras México y Brasil lo restringen solo en

algunos.

Finalmente, al cotejarse la casi undnime decla-
racion realizada por los/as entrevistados/as de
los cuatro paises, de conocer poco o nada de la
ley que rige el aborto, con los datos anteriores
relativos al escaso consumo informativo sobre
aborto en los medios de comunicacién y la mo-
derada proximidad con experiencias vinculadas
al tema, es dable asumir que habria una tenden-
cia cultural de relativa lejania con el aborto en

la ciudadania.
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2.3.2. Escenario futuro de las leyes
sobre aborto

En este punto se abordan las expectativas de
los/as entrevistados/as respecto al nivel de res-
triccién/permisividad que debiera tener la ley
del aborto en comparacién con la percepcién
sobre la posicién que le atribuyen a ésta en la
actualidad. También se abordan las expectativas
respecto a como se va a regular efectivamente el
aborto en cada uno de los paises en los futuros
cinco afios. Es decir, por un lado se investiga
la opinién de los/as encuestados/as respecto a la
regulacion ideal que debiera prescribir la ley, y,
por el otro se sondea la percepcién frente a los
cambios reales que se darfan en un escenario le-

gal futuro respecto al aborto.

El derecho, en este sentido, no debe ser com-
prendido como una entidad neutral que regula
imparcialmente las conductas de los sujetos en
funcién del bienestar social. Por el contrario, tal
como sefala la criminologia critica, el derecho
debe comprenderse como un elemento propio
del aparato de poder estatal que legitima ciertas
lineas de accidn, a la vez que deslegitima otras.
La naturaleza conflictiva de la interaccién social
supone, en este sentido, un campo divergente de
acciones, en donde el derecho cumple una fun-
cién regulatoria respecto de algunas, y permisiva
respecto de otras, operando asi de manera selec-
tiva sobre algunas conductas catalogadas como
“criminales” desde el Estado®. La penalizacién
del aborto, desde esta linea critica, responde asi
a una regulacién selectiva que funciona bajo la
ilusién de la neutralidad, pero con consecuen-
cias que se alejan de este supuesto al terminar
criminalizando a las mujeres mds pobres que son
quienes solo pueden acceder a abortos clandes-
tinos en condiciones inseguras®'. De este modo,

la definicién del crimen no es una operacién

neutra sino que, se encuadra en la légica de un
modelo de produccién que sitta la desviacion
social en grupos especificos de la sociedad®, en
este caso, las mujeres y con especial fuerza las

pobres y socialmente excluidas.

Es por esto que la percepcidn acerca de las leyes
que criminalizan el aborto, y las expectativas de
cambio en torno a éstas, resultan relevantes para
comprender la opinién ciudadana sobre el rol
que juega hoy el derecho, y compararlo con el
rol que se estima que éste debiese tener.

En primer lugar, se constata un amplio consenso
con la afirmacién que “los paises debiesen revi-
sar sus leyes respecto al aborto”. De este modo,
la importancia asignada al debate y a la partici-
pacién por los/as encuestados/as se viene a re-
forzar con esta posicién. Las cifras son elocuen-
tes, ya que el nivel de acuerdo promedio entre
los cuatro paises con la necesidad de revisar la
legislacién sobre aborto alcanzé un 90%, sien-
do Chile y Nicaragua coincidentes con un 94%
de acuerdo, seguido por Brasil con un 88% vy
México con un 83%. Por lo tanto, este nivel de
consenso en los cuatro paises viene a refrendar la
expectativa de revisar y discutir el escenario legal
actual de cada pais.

Dado que los resultados recién descritos no per-
miten conocer por si mismos la direccién que
se espera en general que tomen las revisiones
sobre la legislacién acerca del aborto, esto es,
hacia una mayor liberalizacién o hacia un ma-
yor grado de restriccidn, se planted una pregun-
ta complementaria que permitiese encarar este
desafio. Los resultados permiten observar dos
fenémenos en forma comparada: por un lado,
la estimacién respecto a dénde se ubica la ley
en la actualidad, y, por otro, una vez estimado
lo anterior, la expectativa de los/as entrevista-

% Silva Garcia, German. (2003). “De la desviacion a la divergencia: introduccion a la teoria sociologica del delito”. En Silva Garcia,
G. (ed.) Visiones sobre el crimen y el castigo en América Latina, El Otro Derecho, N° 29, ILSA, Bogota: 11-42.
3 Htun, Mala (2003). Sex and the state. Abortion, divorce, and family under Latin American dictatorships and democracies. New

York: Cambridge University Press.

%2 Aguirre, Eduardo Luis. (2006). “La influencia del positivismo criminologico y del derecho penal del enemigo en el sistema de
justicia juvenil” en Revista Electronica Derecho Penal Online. Recuperado de http://www.derechopenalonline.com
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dos/as respecto a dénde le gustaria que ésta se
ubicara, utilizando la misma escala de respuesta
donde 1 es “totalmente ilegal” y 10 “totalmente
legal”. En todos los paises se observa una me-
dia de respuesta mds alta en la expectativa de
la ley respecto de la percepcién de la ley en la
actualidad. Segtin las comparaciones, el caso de
Chile es particularmente interesante por cuanto
los/as entrevistados/as sitdan sus expectativas en
una posicién similar a la de los/as brasilenios/as
y mexicanos/as, siendo ademds el pais en donde
se observa la mayor distancia entre la percepcién
de la normativa actual y la expectativa respec-
to de la ley. También en el caso de Nicaragua,
aun cuando conserva una posicién media con
un nivel menor a 4, mantiene la tendencia de
los restantes tres pafses de una expectativa mds
alta que la que se senala respecto a la situacién

normativa actual.

Para todos los paises se observan diferencias
estadisticamente significativas entre la percep-
cién de la ley actual y la expectativa frente a

la ley.

A partir de estos datos es posible concluir que
a pesar de las diferencias, las poblaciones de los
cuatro paises estudiados tienen la expectativa de
una flexibilizacién de las leyes, es decir, de un
desplazamiento hacia un escenario legal de me-
nor restriccién en torno al aborto. Aunque las
expectativas medias de modificacién legislativa
resultan moderadas y en ningin caso refieren
cambios radicales, la expectativa de una mayor
permisividad legal puede estar asociada a la vi-
gencia actual de modelos de penalizacién total
(Chile y Nicaragua) o de indicaciones (Brasil
y algunos Estados de México) que priman en
América Latina, y que en la practica, como se-
fiala Bergallo, se materializan ambos como mo-
delos de plena penalizacién al truncar el acceso
efectivo a pricticas seguras de aborto®.

Finalmente, otra de las 4reas de estudio, tiene
relacién con las proyecciones que hicieron los/as
entrevistados/as respecto al escenario legal fu-
turo del aborto en los paises (especificamente
dentro de 5 anos mds) y con las proyecciones en

cuanto al acceso al aborto.

Grafico 7
Media de ubicacion actual de la ley y la expectativa de ubicacion seglin pais
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

3 Bergallo, Paola (2010). “De la libertad reproductiva a la justicia reproductiva: perspectivas feministas sobre derechos y repro-
duccion”. En Bergallo, Paola (comp.) Justicia, género y reproduccion. Buenos Aires: Libraria.
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Por un lado, contrariamente al nivel de consenso
que concita la posibilidad de abrir instancias para
la discusién y participacién en la decisién de lega-
lizar el aborto o no en las respectivas sociedades,
existen diferencias entre los cuatro paises respecto a
la percepcién del escenario institucional que estard

vigente dentro de cinco afos més en cada uno.

Asi, en el caso de Chile y México la mayoria
considera que en 5 anos mds “habrd menos res-
tricciones legales” respecto del aborto, con un
55% y un 57% de acuerdo, respectivamente. En
cambio, en Nicaragua el 55% de las personas
piensa que en el futuro “habrd mds restriccio-
nes’, lo que puede asociarse de manera hipotéti-
ca a los recientes cambios que se produjeron en
materia de aborto en el pais, tras la reforma legal
del 2006 que penalizé su préctica en todas sus
formas. Por su parte, en Brasil, el escenario se
encuentra dividido, pues un 44% piensa que en
cinco afos “habrd menos restricciones” mientras
un 45% piensa que “habrd mds”. En ninguno
de los paises del estudio fue mayoritaria la pos-
tura respecto a que el escenario legal actual se
mantendrd inalterado, lo que daria cuenta que
los entrevistados/as consideran que la discusién
sobre aborto en sus paises tendria un cierto nivel

de dinamismo en el corto plazo.

Esta dltima pregunta resulta relevante para
comprender la percepcién ciudadana respecto
del dinamismo del derecho como disciplina
regulatoria de las pricticas de aborto. En este
sentido, lejos de establecerse una percepcién de
cambio lineal, ya sea hacia escenarios mds per-
misivos o mds restrictivos, las transformacio-
nes en el dmbito normativo son percibidas de
distintas maneras por las poblaciones de cada
pais, observindose una importante heteroge-
neidad respecto de la idea sobre el futuro de
las leyes de aborto. Esto evidencia un clima de
tensiones y disputas en torno a esta temdtica,
en donde los cambios pueden darse en distintas

direcciones.

Por otro lado, respecto a la accesibilidad al
aborto en cinco afos mds, se percibe un mayor
consenso en esta materia, ya que la mayorfa de
los/as encuestados/as de Chile (68%), Méxi-
co (67%) y Brasil (62%) consideran que en
el futuro serd “muds fdcil acceder a un aborto”.
Coherentemente con la opinién mayoritaria
de que habrdn mds restricciones legales, en
Nicaragua un 45% de los/as entrevistados/as
considera que serd “mds dificil acceder a un
aborto”, mientras solo un 41% creen que serd

mas facil.

Grafico 8
Percepcion de la restriccion legal del aborto en cinco afos
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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2.3.3. Debate y participacion en la
legalizacidn del aborto

Otros de los aspectos que fueron abordados tie-
nen relacién con el grado de importancia asig-
nada al debate del aborto como tema pais. Asi,
independiente de la falta de informacién respec-
to a las leyes, las personas encuestadas conside-
ran que es un tema que debiera ser debatido;
en Chile un 89%, en México y Brasil un 86%
y en Nicaragua un 84% de los/as entrevistados/
as consideran que debatir sobre el tema de la
legalidad de aborto a nivel de pais es “muy im-
portante” o “bastante importante”.

Adicionalmente, se incorpora un aspecto central
de la discusién sobre la legalidad del aborto que
dice relacién con la participacién ciudadana en
la toma de decisién. Asi, mayoritariamente las
personas consideran que debiesen existir instan-

cias de participacién respecto a su legalizacidn,

ya que indican que ésta debiese ser una decisién
Sometida a una votacion popular”y no solo dis-
cutida en el Congreso o Parlamento nacional.
Los resultados muestran que un 72% de los/as
brasilefios/as y nicaragiienses, un 61% de los/as
chilenos/as y un 58% de los/as mexicanos/as
coinciden con esta modalidad para la toma de
decisién. En general existen diferencias signifi-
cativas entre los paises, y principalmente entre
Nicaragua y Brasil respecto de Chile y México
en relacidn a la proporcién de personas que se-
fialan que el aborto deberia ser “sometida a una
votacién popular” (ver Grifico 10).

Asimismo, en el caso del aborto terapéutico®,
los/as entrevistados/as se mostraron mayorita-
riamente favorables a que la decisién de lega-
lizarlo sea ‘Sometida a una votacién popular’.
No obstante, pese a la marcada tendencia entre
los paises, cabe consignar las particularidades

de cada uno de éstos, al comparar las posturas

Grafico 9
Nivel de importancia al debate sobre la legalidad del aborto

Muy importante

Bastante importante

Poco importante

Nada importante

NS/NR

Chile

H México

Nicaragua

M Brasil

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

3 Para una discusion acerca de este concepto, ver la seccion “Posturas ante el aborto”.
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Grafico 10
Tipo de discusion para decidir sobre la legalizacion del aborto
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

en uno u otro caso. En el caso de Chile, por
ejemplo, la alternativa respecto a que la deci-
sién sea sometida a votacién popular cuando
se trata de aborto terapéutico desciende a un
56%, mientras que en Nicaragua se mantie-
ne en un 72% de aprobacién. En los casos de
Brasil y México surge una situacién especial
en que esta alternativa desciende a 37% y 52%

respectivamente mientras aumentan los por-
centajes de la alternativa “no sabe o no res-
ponde”. Al conjugar ambos fenémenos, una de
las hipétesis plausibles respecto al descenso en
la aprobacién del caso del aborto terapéutico,
serfa que habria un cierto desconocimiento del
concepto de “aborto terapéutico” en estos ulti-
mos dos paises.

Grafico 11
Tipo de discusion para decidir sobre la legalizacion del aborto terapéutico
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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Por su parte, si bien es mayoritaria la demanda
de participacién, existe un promedio de un 14%
de los entrevistados/as que sefialan que la legali-

zacién del aborto “no debiese ser discutida”.

Estos resultados sitdan el aborto como un tema
de importancia publica, en donde la ciudadania
demanda una mayor participacién dentro de la
discusién. Sin embargo, la lectura de estos datos
favorables a la discusién y una toma de decisiones
popular y vinculante, no debe asumirse como un
posicionamiento necesariamente favorable para
la despenalizacion del aborto. Esto debido a que

en algunos paises de la regién latinoamericana los

sectores opuestos al avance de la agenda de los de-
rechos sexuales y reproductivos han recurrido a la
estrategia de solicitar que determinadas demandas
de los sectores feministas y por la diversidad sexual
sean sometidas a votacién popular, en especial en
lugares en donde se conoce que la mayoria ciu-
dadana tiende a desaprobar o cuestionar dichas
demandas®. De este modo, la votacién popular
en materia de sexualidad y reproduccién resulta
un arma de doble filo en lo que respecta al avance
de la agenda de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, por cuanto implicarfa someter a votacién
los derecho humanos, lo que debe ser considerado

en la interpretacién de estos resultados.

3 Este fue el caso de Argentina, cuando en el 2010 se discutié la modificacion a la Ley de Matrimonio Civil con el fin de otorgar
el derecho de las personas del mismo sexo a acceder a la institucion matrimonial. Semanas antes de su discusion en el Senado
Nacional, la Iglesia Catdlica presento pUblicamente su posicion de someter dicha reforma a votacion popular, en una estrategia
por frenar el avance de la mencionada reforma legal mediante la institucion del plebiscito.
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TERCERA PARTE

Construccion social del aborto







Las construcciones sociales del aborto se en-
cuentran en intima relacién con las percepcio-
nes, opiniones y actitudes respecto del fenéme-
no, razén por la cual, constituyen uno de los
dmbitos de andlisis mds relevantes en el presente

estudio.

Estas construcciones cohabitan en la opinién
publica, y le confieren un cardcter complejo y
ambivalente al aborto en dos sentidos. Por una
parte, la institucionalidad vigente sobre el abor-
to en los paises estudiados, tiende a dividir a la
opinién publica, al definirse posturas divergen-
tes en relacién al pardmetro normativo estable-
cido. Dicha apreciacién se sustenta en que en
toda sociedad democrdtica, por definicién, co-
existen diversidad de miradas y posturas que no
siempre se posicionan en la direccién y el tono
del sistema institucional vigente. En el caso de
los paises latinoamericanos y del Caribe en ge-
neral, y en gran parte de los paises estudiados en
particular, los marcos legales vigentes sobre el
aborto definen a priori una condicién politica y
social que penaliza su préctica y lo relega al espa-
cio de la clandestinidad. La construccién social
del aborto, por tanto, seria porosa a la definicién

que asume el aborto en el espacio publico.

Por otra parte, en tanto a las representaciones
sociales, éstas estdn también construidas a par-
tir de factores subjetivos de las personas, tales
como las experiencias cercanas, los niveles de
conocimientos y de reflexién en torno al tema, y
tienden a incidir en la diversidad de significados
que adquieren estas representaciones cuando
entran en conflicto con el discurso social domi-
nante sobre el aborto. Esto porque mds alld de
un cierto posicionamiento politico respecto al
aborto, existen experiencias ya sean personales
o vicarias que interpelan y reconfiguran el mapa
representacional dominante sobre este tema, lo
que también va determinando la emergencia de
nuevas configuraciones en la opinién publica,
configuraciones que finalmente son expresadas

en actitudes hacia éste.

A partir de esta dualidad de la realidad del abor-

to en los paises estudiados, no es de extrafar

que las representaciones emergentes del aborto,
al estar construidas en base a las interpretaciones
y experiencias de las personas encuestadas y de
la cultura a la que éstas pertenecen, estén car-
gadas de la ambivalencia que surge de esta na-
turaleza dual. Asi, las percepciones, opiniones y
actitudes vertidas aparecen como portavoces de
la conflictividad que el tema evoca en las socie-
dades en cuestidn. Es en esta relacién dialéctica
que cobra valor entenderlas dentro de la confor-
macién de una opinién publica sobre aborto en

estos paises.

En esta parte, se abordard la forma de circuns-
cribir el aborto como problema con diversas
dimensiones sociales: el significado personal, el
aborto como una cuestién del dmbito religio-
so, de derechos, de salud publica, etc. Se analiza
ademds como la opinién publica se posiciona en
relacién a los argumentos a favor o en contra
de la despenalizacién del aborto, y cudles han

penetrado mds en las poblaciones.

3.1. EL ABORTO COMO PROBLEMA
SOCIAL

Este estudio asumié el desafio de conocer la de-
finicién subjetiva que tienen las personas sobre
el aborto. Lo interesante es que la visién que
surge del estudio es que éste no es un proble-
ma exclusivo de algiin dmbito religioso, de salud
publica o individual, sino que atraviesa diversas
dimensiones, lo que complejiza el significado

que tiene para las personas.

En primer lugar, se le entregé a cada encuestado/a
una serie de afirmaciones en que debian deter-
minar su acuerdo o desacuerdo segiin cémo

conciben el aborto.

La frase que mds consenso generd entre los/as
entrevistados/as fue la del aborto como asesina-
to, con un 87% promedio de acuerdo, lo que
da cuenta del cardcter negativo que envuelve su
conceptualizacion. Nicaragua es el Gnico caso
que presenta diferencias significativas respecto

de los otros tres paises, siendo éste el pais con
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el mayor porcentaje de personas que asumen el

aborto como un asesinato (93%).

Vale la pena detenerse brevemente en este pun-
to. Estos datos implicarfan una percepcién ge-
neralizada del feto como un “otro” dotado de
vida. Este fenémeno ha sido problematizado
desde el feminismo y desde sectores académi-
cos favorables a la legalizacién del aborto, por
el hecho de que tal reconocimiento supone una
construccién cultural y social de la alteridad, y
no el develamiento del feto como una verdad
esencial y una realidad objetiva®®. En tal linea
se han situado las investigaciones de una buena
parte del post feminismo y de la critica femi-
nista a la epistemologfa positivista, desde donde
se ha resaltado la utilizacién de imdgenes estra-
tégicas por parte de los sectores contrarios al
avance de la agenda de los derechos sexuales y
reproductivos para popularizar la idea del feto
como un ser humano individual y una vida a
proteger”- 3% % De este modo, la consideracién
del aborto como un asesinato implica una cons-
truccién sociocultural que dota al feto de indivi-
dualidad y de un estatuto juridico determinado
como es el de la personeidad, esto es, el estatuto
de persona juridica con derechos, en donde la
violacién del supuesto derecho a la vida puede
llegar a ser concebido como un asesinato. Como
construccion, esto no implica por supuesto que
el feto sea ontoldgicamente un individuo con
derechos, una vida a ser protegida, sino mds
bien supone una construccidon sociocultural en
donde prevalece esta representacién por sobre

otras formas de concebir al feto y su relacién

con la madre. Como se verd mds adelante, esta
representacién generalizada del feto como un
Otro con vida (y por tanto, susceptible de ser
“asesinado” mediante la préctica del aborto) no
es asumida como absoluta por la opinién publi-
ca, por lo que no implica necesariamente una
posicién masiva de defensa de esa vida en toda
circunstancia (ver “Disposicién frente a la lega-

lizacién del aborto”).

El porcentaje promedio de acuerdo del 74% en-
tre los cuatro paises en la definicién del aborto
como un “problema de valores y principios”, lo
sittia dentro de una dimensién personal, lo que
da cuenta de la vigencia del debate respecto a la
separacién de la esfera publica y privada en re-
lacién al aborto. Dicha discusién generalmente
limita con la pregunta acerca de hasta dénde las
leyes de un pais pueden regular un asunto que
se considera como un problema personal. Como
sefiala Marta Lamas, si tener hijos/as es una de-
cisién privada, también no tenerlos/as lo es, lo
que supone una revisién de las restricciones en
torno a esta temdtica en una constante tensién
politica por las fronteras entre lo publico y lo
privado respecto de las decisiones reproductivas

(y no reproductivas) de las personas®.

Por su parte, los resultados muestran una con-
cepcién del aborto como un problema mds
propio de la esfera individual, ya que el prome-
dio de acuerdo en los cuatro paises con la frase
‘el aborto es un problema personal’ alcanzé un
76%. Solo existen diferencias significativas entre

México y Brasil para esta pregunta.

% Haraway, Donna (1999) “Las promesas de los monstruos: Una politica regeneradora para otros inapropiados/bles”, Politica y
Sociedad, Volumen 30. Madrid, Universidad Complutense de Madrid. Pp. 121-163.
% Haraway, Donna (2004). Testigo_Modesto@ Segundo_Milenio. HombreHembra©_Conoce_Oncorraton®: Feminismo y tecnocien-

cia. Barcelona: UOC

3®  Franklin, Sarah (1996) “Making Transparencies: Seeing through the Science Wars” en Social Text, NUmero 46/47: 141-155
3 Maher, JaneMaree (2002) “Visibility pregnant: toward a placental body” en Feminist Review, Nimero 72: 95-107.
% Lamas, Marta (2003). “Aborto, derecho y religion en el siglo XXI”. En Debate Feminista, afio 14, volumen 27: p. 139-164.
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Grafico 12
Porcentaje de acuerdo con definiciones sobre el aborto. “El aborto”
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

De otro lado, la mayoria de las personas entre-
vistadas se mostraron en desacuerdo con que el
aborto “es un problema religioso”. El promedio
de desacuerdo en Chile fue del 58%, México con
un 55%, Nicaragua con un 63% y Brasil con un
61%. Particularmente entre Chile y México se
presentan diferencias significativas con respecto
al resto de los paises.

Adicionalmente, se pudo constatar que menos
del 50% de las personas encuestadas en cada pais
considera que “el aborto es un derecho humano
de la mujer”. De este modo, el desacuerdo con
esta afirmacién alcanzé un 59% en Chile, un
53% en México y un 64% en Nicaragua y Brasil.
En general existen diferencias significativas entre
los paises, particularmente entre Chile y Méxi-
co respecto de Nicaragua y Brasil. Esto denota
carencias importantes en lo que respecta al reco-
nocimiento del aborto como parte de los dere-
chos reproductivos en el marco de los derechos

humanos®'. Las tensiones que genera esta falta
de reconocimiento suponen desafios importan-
tes para los movimientos de mujeres y feministas
que abogan por introducir el derecho al aborto
como parte de los derechos reconocidos por los
Estados y los organismos internacionales.

A partir de los datos, es posible concluir que para
la mayoria de los/as entrevistados/as el aborto
no es un problema religioso, pero tampoco es
un derecho humano de la mujer, lo que plantea
que el posicionamiento argumentativo de los
personas con respecto a éste estd algo alejado de
los discursos tradicionales y de las instituciones
que mds cominmente se identifican en el deba-
te. En este sentido, los resultados nos permiten
considerar que las posturas de mayor consenso a
nivel de la opinién publica escapan de las con-
cepciones dicotémicas en las que generalmente
se ha representado la discusién sobre aborto en
los paises.

4 Chiarotti, Susana (2006). “El aborto en el marco de los derechos humanos. La situacion de Argentina”. En Checa, Susana (comp.)
Realidades y coyunturas del aborto. Entre el derecho y la necesidad. Buenos Aires, Paidos.
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3.2. DERECHO A LA VIDA VS. DERECHO
DE ELECCION

En términos generales, los debates en torno al
aborto han identificado dos posturas contrapues-
tas. Una de ellas se reconoce por los principios de
la tradicién®, y supone una fuerte influencia de
la religién en sus posicionamientos y formas de
pensar lo social y lo politico®. La otra, asociada
fuertemente a los movimientos feministas y de
mujeres, se vincula con la defensa de la autono-
mia de las personas y la capacidad individual a
decidir libremente sobre su propio cuerpo®. El
primero de estos sectores se ha autodenominado
tradicionalmente como “pro-vida”, por su defen-
sa intransable de la vida desde la concepcién has-
ta la muerte natural, mientras que a los segundos
se les ha denominado “pro-eleccién (pro-choice,

por su origen en Estados Unidos).

Si bien esta polarizacién y posterior categori-
zacion de estos sectores en “pro-vidas” y “pro-
eleccién” resulta insuficiente, y muchas veces
encarna problemas conceptuales y politicos que
empafan la comprensién de las posiciones que
defienden cada uno de éstos®, lo cierto es que
el debate politico ha tendido a producir esta
fragmentacién binaria, popularizdndose en gran
parte de la regién latinoamericana como el cliva-

je central de tensiones en torno al aborto.

Por estos motivos, la presente investigacién in-

dagé en el grado de penetracién que han teni-

do los posicionamientos de estos dos sectores
opuestos en las poblaciones latinoamericanas,
consultando a las personas encuestadas con cudl
de ambas posiciones concuerda mds.

La mayoria de las personas de los cuatro pai-
ses (68% en Chile, 56% en México, 62% en
Nicaragua y 69% en Brasil) sefalaron que
respecto a las opiniones que existen en tor-
no al aborto*, se sienten mds cercanas a que
“la vida del feto estd por sobre todas las cosas”,
frente a un promedio de 28% de personas
—de los cuatro paises- que declararon sentirse
mds cercanos a que “la mujer tiene derecho a
decidir™ . Esta clara inclinacién se refleja en
el Gréfico 13.

La definicién predominante respecto al aborto
es bastante mds cercana a los grupos autodeno-

minados “pro-vida”.

Al realizar la misma pregunta, esta vez respecto
a cudl de las opiniones ha escuchado mds, tanto
en Chile como en Brasil predomina la opinién
de que la vida del feto estd por sobre otras cosas.
En México se da una conﬁguraci(’)n contraria,
un 57% de las personas sefiala haber escuchado
mds la opinién de que “la madre tiene derecho a
decidir”. En el caso de Nicaragua estdn dividi-
das las alternativas con un 42% que afirma que
ha escuchado mds la opcién de libertad de la

mujer y un 43% la opinién con respecto a la
vida del feto®.

2 Mujica, Jaris (2009) Microscopio. De la bioética a la biopolitica. Lima: PROMSEX.

4 Vaggione, Juan Marco (2009). “La sexualidad en el mundo post secular. El activismo religioso y los derechos sexuales y reproduc-
tivos” en Gerlero, Mario Silvio (coord.) Derecho a la Sexualidad. Buenos Aires: Grinberg.

4 Gordon, Linda (1978). “The struggle for reproductive freedom: Three moments of feminism”. En: Eisenstein, Zillah. Capitalist
patriarchy and the case of socialist feminism. New York: Monthly Review Press.

% ;Hasta qué punto favorece la vida un sector que no acepta la legalizacion del aborto ni por causales de salud o riesgo de vida de
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la mujer? ;Hasta qué punto es la “eleccion” el eje central del feminismo, en circunstancias que una importante parte de este
movimiento se opone a las connotaciones racionalistas y consensuales del liberalismo politico? Ver Mouffe, Chantal (2009). En
torno a lo politico. Buenos Aires: Fondo de Cultura Econdmica.

La pregunta formulada fue: Respecto a las distintas opiniones que existen en torno al aborto, ;me podria decir cual de ellas ha
escuchado mas? y ;con cudl de ellas esta mas de acuerdo?

En esta pregunta existieron diferencias significativas entre los paises, particularmente entre México y el resto de los paises.
México presenta diferencias significativas con el resto de los paises para la alternativa de respuesta “que la mujer tienen
derecho a decidir”. Para la alternativa “que la vida de feto esta por sobre todas las cosas” existen diferencias entre todos los
paises.
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Grafico 13
Postura que mas ha escuchado sobre el aborto y con la estd mas de acuerdo
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

A juicio de estos datos, las posturas feministas y
de los movimientos de mujeres no tendrian nece-
sariamente un problema de conocimiento y difu-
sién al interior de la poblacién, en especial en los
casos de México y Nicaragua, sino que més bien
de empatia con las actitudes mds profundas rela-
tivas al tema del aborto. Por otra parte, las postu-
ras de los sectores autodenominados “pro-vida”
tendrian un mayor nivel de penetracién, ya que a
similar nivel de conocimiento tienen mayor por-
centaje de acuerdo que las “pro-eleccién”.

3.3. EL ABORTO Y SUS RAZONES

La literatura ha destacado diversas razones que
motivan a las mujeres a decidir realizarse abor-
tos inducidos, entre las que se encuentran las
limitaciones econdmicas, la interrupcién de los
proyectos de vida de la madre y en algunos casos
del padre, los conflictos con las normas sociales,
razones de salud (fisica o psicoldgica), embara-
zos producidos por situaciones forzosas no con-
sensuadas (violacién), entre otras®.

Las poblaciones entrevistadas fueron consulta-
das por las principales razones por las cuales las
mujeres se realizan abortos, a fin de evaluar el
grado de conocimiento de las personas en torno
a las motivaciones de las mujeres para realizar-
se estas pricticas. Las principales menciones se

concentraron en las siguientes alternativas (ver

Tabla 5).

Como vemos, “la falta de recursos econdmicos
para mantener al hijo”, seguido de ‘por viola-
cidn”, son los principales motivos identificados
por los encuestados/as. Las personas encues-
tadas debian escoger solo una de las opciones

presentadas.

Estas situaciones que segtin los encuestados/as
serfan las razones principales por las que las
mujeres se practican un aborto, no estin co-
rrelacionadas con las situaciones en las que
los encuestados acuerdan que debiera permi-
tirse el aborto, tal como se vera mds adelan-
te (“Disposicién frente a la legalizacién del
aborto”).

4 Falndes, Anibal y Barzelatto, José (2005). El drama del aborto. En busca de un consenso. Bogota: Tercer Mundo Editores.
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Tabla 5
Situaciones por las que creen que las mujeres abortan (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil

Por falta de recursos econémicos para 24 14 24 30
mantener el hijo

Por violacion 27 29 12 22
Por abandono de la pareja 9 9 12 15
Porque la madre es menor de edad 17 13 9 5
Por malformacion del feto 8 12 10 7

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

3.4. CONSECUENCIAS DEL ABORTO

En un contexto de desaprobacién de la legali-
zacion del aborto en general, y aprobacién de
la mayoria para algunas situaciones concretas
relacionadas con aspectos traumdticos y de sa-
lud, resulta pertinente conocer otra visién de
las personas sobre el tema: las consecuencias
sociales percibidas ante una eventual legaliza-
cién del aborto a todo evento. Se solicité que
manifestaran su acuerdo o desacuerdo con di-
versas frases asociadas a las consecuencias que
habria en una eventual flexibilizacién de las
leyes.

En términos globales, si la ley permitiese el aborto
la mayoria de los entrevistados/as sefialé estar en
desacuerdo con que se reduciria el niimero de abor-
tos. En Chile, un 53%, en México un 55%, Nica-
ragua un 53% y en Brasil un 66% de las personas

se mostraron en desacuerdo.

Por otra parte, respecto de las consecuencias de
una legalizacién del aborto, la mayoria de las per-
sonas encuestadas en los cuatro paises sefialaron
que, bajo esas condiciones, las personas serian
menos responsables de su sexualidad y, aunque
en menor medida, que el aborto legal serfa uili-

zado como método de planificacién familiar.

Tabla 6
Consecuencias de la legislacion del aborto (%)

Pais
Chile  México Nicaragua Brasil
Las personas seran menos responsables  Acuerdo 69 62 70 67
de su sexualidad Desacuerdo 30 30 24 29
Las personas utilizaran el aborto como Acuerdo 56 58 66 58
un método de planificacion familiar Desacuerdo 40 36 2% 36

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile
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Son excepciones los paises de América Latina
y el Caribe que permiten el aborto con la Gni-
ca restriccién de ciertos limites en las semanas
de gestacién. Solo Cuba, Puerto Rico y uno de
los paises considerados en este estudio, México,
en el Distrito Federal lo hacen. Por lo tanto, es
posible plantear que la institucionalidad lati-
noamericana en materia de aborto se sitda en
el continuo que va desde la restriccién a la total
restriccién, como es el caso de Chile y Nicara-
gua. Desde la literatura de investigacién en el
tema, se ha ampliamente difundido que el abor-
to inseguro, cuya ocurrencia estd mds delimita-
da a pafses con marcos normativos mds restric-
tivos, estd asociado a diversas problemdticas de
salud publica, inequidades sociales, sufrimiento
y dafio moral y psiquico en las mujeres que se
someten a éstos. Es un hecho que las legislacio-
nes restrictivas no permiten la disponibilidad de
atencién de abortos en los servicios de salud, de
los cuales en forma mayoritaria dependen las
mujeres de menores recursos, las que quedan a
merced de las opciones de la clandestinidad y
de insalubridad aparejadas. A pesar de esta evi-
dente inequidad, el aborto clandestino y de alto
riesgo es una realidad que cruza a toda la regién.

Es asi, como el aborto asume una dimensién
problemitica en todos los paises de la regién en
términos generales, y de los especificamente es-
tudiados, ya que la despenalizacién del aborto
no asegura la salubridad y el resguardo ante los
riesgos que generalmente traen aparejadas las

maniobras abortivas.

Por ello, al aproximarse al estudio del aborto
como asunto pafs, resulta relevante identificar
las percepciones y opiniones de las personas res-
pecto a la magnitud del problema, la gravedad e
importancia en términos de salud publica que le
atribuyen, entre otros.

4.1. PERCEPCION SOBRE LA MAGNITUD
DEL ABORTO

Un consenso entre los distintos paises es que in-
dependiente del escenario legal y las diversas po-
siciones que cada cual pueda tener al respecto,
el aborto “es un problema grave en el pais”. Asi,
en Brasil el 82%, en Chile el 87%, en México el
74% y en Nicaragua el 87% estuvo de acuerdo
con esta opinién.

Grafico 14
El aborto como problema grave
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Estudio de opinidn publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua

53



54

A pesar de este consenso, la naturaleza del asun-
to como un “problema de salud pablica” pre-
senta mds divisién dentro de los paises. Como
se observa en el siguiente Gréfico, en Chile y
México la mayorifa efectivamente ve al aborto
como un problema de salud puablica mientras
que un panorama algo distinto se configura
en Nicaragua y Brasil, ya que en el primero es
mayoritario el nivel de desacuerdo con que el
aborto es un problema de salud publica y en
Brasil no hay mayoria en ninguna de las dos
posturas.

Por otra parte, la visién del aborto como pro-
blema de salud publica se puede ver reafirmada
frente a la percepcién de los encuestados/as so-

bre cudntas, de cada 10 mujeres, estiman que se

han practicado un aborto y cuantas de éstas han

muerto por esta causa en sus respectivos pafSCSSO

(ver Tabla 7).

En el primer caso, se observa que las personas
en los cuatro paises coinciden en una media que
de cada 10 mujeres, en torno a 5, es decir la
mitad de las mujeres en cada pais se han rea-
lizado un aborto. En el segundo caso, respecto
a la mortalidad materna asociada a esta causa,
el nimero promedio desciende a 4 de cada 10
mujeres que han abortado para México y Bra-
sil, y 3 de cada 10 en Chile y Nicaragua. Estos
resultados nos muestran que las personas perci-
ben que la magnitud del aborto y la mortalidad
materna asociada a éste es bastante alta dentro
de cada pais.

Grafico 15

El aborto es un problema de salud publica
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Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

% Las preguntas realizadas fueron:

- “Sin considerar las pérdidas y abortos espontaneos que pueda tener una mujer. De cada 10 mujeres ;Cuantas de ellas cree

usted que se han hecho un aborto en nuestro pais?”.

- “Ahora bien, de cada 10 mujeres que se han realizado algun aborto ;Cuantas de ellas cree que han muerto por esa causa en

nuestro pais?”.
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Tabla 7

Media de percepcion de cantidad de mujeres que han abortado y fallecido
producto de abortos en su pais

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Cuantas mujeres han abortado 4.56 5.26 4.56 5.12
Cuantas han muerto por esta causa 2.76 3.55 3.19 3.59

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

4.2. CONDICIONES PARA LA
REALIZACION DE ABORTOS

En esta parte se abordan las principales percep-
ciones de la opinién publica sobre las condicio-
nes de salubridad e higiene de los lugares en que
generalmente las mujeres acuden a abortar, asi
como la evaluacién de las personas que gene-
ralmente realizan abortos, en cuanto a sus ca-
pacidades técnicas para realizarlos y al trato que

brindan a las mujeres que atienden.

Uno de los principales problemas que enfrentan
los paises de América Latina y El Caribe se rela-
ciona con pricticas riesgosas de aborto, lo cual
estd intimamente ligado con las condiciones
para la realizacién de abortos. El aborto inse-
guro constituye un problema de salud publica y
de Derechos Humanos, debido a las implican-
cias que tiene a nivel de justicia social, inequi-
dad y subordinacién que afecta a las mujeres, y
tiene directa relacién con un acceso deficiente
a la atencién de profesionales capacitados y de
servicios de salud que cumplan, al menos en
contextos de penalizacién del aborto, con pro-
tocolos de el tratamiento humanizado del abor-
to incompleto. A lo anterior, se suma, también,
las circunstancias de clandestinidad en que se
practican los abortos, lo cual si bien permite el
acceso a un aborto en circunstancias en que éste
es penalizado, deja al abandono del resguardo
de la ley, y de las garantias de un buen servicio,
especialmente a las mujeres mds jovenes y vul-

nerables.

Desde el punto de vista del aborto inseguro, da-
das condiciones de realizacidon deficitaria, clan-
destinidad y falta de trato digno, en los cuatro
paises, las personas tienden a coincidir en que
mayoritariamente las mujeres acceden al aborto

bajos estas condicionantes.

Asi, respecto a la caracterizacién de los lugares
en que habitualmente las mujeres acceden a la
realizacién de un aborto, el 80% en Chile, el
79% en Brasil, el 68% en México y el 57% en
Nicaragua, coincide en que estos lugares “son
clandestinos”. Nicaragua presenta diferencias
significativas con los demds paises en relacién
a la proporcién de personas que sefialan que los
abortos se realizar con mayor frecuencia en lu-
gares clandestinos. Brasil y Chile presentan dife-

rencias con México, mas no entre ellos.

En segundo lugar, las personas creen, con un
promedio de 13% entre los cuatro paises, que los
abortos se practican en “casas particulares”. En
Nicaragua, es relevante considerar que el 20%
de las personas creen que en “centros de salud
privados” se realizan habitualmente los abortos,
cifra muy por sobre las observadas en los res-
tantes paises en este aspecto: 7% en Chile, 6%
en México y 3% en Brasil. Asimismo, en todos
los paises es coincidente que en los Hospitales
Pablicos no se practican abortos habitualmen-
te, ya que en promedio el 3,5% de las personas
sefialan que éstos serfan el lugar de realizacién
de abortos.
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Grafico 16
Percepcion de lugares de realizacion de abortos
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Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

Por otra parte, y como se observa en la Tabla
8, la mayoria de las personas encuestadas sefiald
que las condiciones de realizacién de los abortos
no son las éptimas, puesto que es mayoritaria
la percepcidn en los cuatros paises que consi-
dera que no existe ni personal capacitado, con
un 75% promedio entre los cuatro, ni la infra-
estructura necesaria, con un 78% en promedio,
como tampoco un trato digno a las mujeres que
abortan, con un 80,5% promedio entre los cua-

tro paises.

Al analizar estas cifras por pais, se observa que en
Chile se evalué en forma mds negativa tanto el
trato hacia las mujeres, como la calidad técnica
del personal y de la infraestructura disponible,
con un promedio del 86% de las personas entre-
vistadas que considera que no se ajustarian estas
dimensiones a condiciones minimas de calidad.
Le sigue Brasil en esta evaluacién negativa, con
un 78,6% de las personas entrevistadas, luego
México, con el 77,6% de los/as entrevistados/as
y finalmente Nicaragua, con un 69,3% de las

Tabla 8

Atencion e infraestructura en la atencion de abortos (%)
(Porcentajes de respuestas de personas que contestaron la alternativa de respuesta “NO”)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Existe personal capacitado para 83 78 65 74
realizar el aborto
Existe la infraestructura necesaria 87 77 69 80
para practicar un aborto
Existe trato digno a las mujeres 88 78 74 82

que abortan

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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personas entrevistadas que considera deficientes
las condiciones en que se practican habitual-
mente los abortos.

Por su parte, en todos los paises las personas se
muestran criticas respecto a que en el aborto tam-
bién se dan situaciones de inequidad vinculadas al
aborto riesgoso. En promedio, un 78% de los/as

encuestados/as se mostraron de acuerdo con la
afirmacién que las personas pobres estin mds
expuestas a abortos riesgosos. En Chile quienes
se visualiza el mayor nivel de acuerdo al respec-
to, con un 87,4%. Le siguen en esta evaluacidn,
Meéxico y Nicaragua, con un 72% de acuerdo con
esta afirmacién en ambos paises, mientras que
Brasil presenta un 78,8% de acuerdo.

Grafico 17

;Esta de acuerdo o en desacuerdo con que: Los pobres estan mas expuestos a abortos riesgosos?
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Estos datos muestran una fuerte conciencia de
la injusticia de clases que se asocia a la crimi-
nalizacién del aborto. Tal como han sefialado
multiples autores/as que han trabajado esta te-
mdtica, los riesgos de las précticas clandestinas
de aborto no se distribuyen de manera igualita-
ria en la sociedad, puesto que son las mujeres
de escasos recursos quienes tienden a acceder de
manera mds frecuente a abortos en condiciones

de inseguridad que ponen en riesgo su vida y
salud®'.

4.3. EL ROL DEL ESTADO

Dentro de la percepcién del aborto como asunto
pais, también se considera la evaluacién de los
avances de los Estados en las materias en que se
han comprometido a través de los acuerdos, con-
venciones y conferencias internacionales que han
suscrito. La garantia de la atencién profesional a
la mujer que aborta ha sido parte de varias de es-
tas instancias, como la Conferencia de Poblacién

y Desarrollo en el Cairo (1994) en que los Esta-

5 Lamas, Marta (2008). “El aborto en la agenda del desarrollo en América Latina”. En: Perfiles Latinoamericanos, n. 31, enero-

junio: p. 65-93.
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dos Partes han logrado consensuar la necesidad
de disminuir el aborto inseguro y otorgar trata-
miento humanitario a las mujeres que abortan,
a pesar que éste ha sido uno de los temas mds
controversiales. Asimismo, en dichas instancias
se han acordado compromisos en materia de ga-
rantizar otros derechos sexuales y reproductivos,
orientados a atender las causas del aborto, tales
como el embarazo no deseado, a través de educa-
cién sexual y la provisién universal de mecanis-
mos para la regulacion de la fertilidad.

En relacién al primero de estos puntos, un 66%
de la poblacién de los cuatro paises sefiala que sus
respectivos gobiernos no “garantiza la atencién
profesional a la mujer que aborta”; Brasil con un
71% presenta la evaluacién mds negativa, mientras
que México con un 60% es el que mejor aparece,
a pesar de ser mayoritariamente negativa. Los res-
tantes, Chile y Nicaragua, coinciden en la percep-
cién que no hay garantias de atencién profesional
para las mujeres por parte de los gobiernos, con
un 67% y 66% respectivamente. Existen diferen-
cias significativas principalmente entre México y
los otros paises para ambas alternativas de respues-

tas (si garantiza, no garantiza).

De otro lado, existen otras garantias en materia
de sexualidad y reproduccién que los Estados
han comprometido fortalecer y que al igual que
el aborto, se enmarcan en los derechos sexuales
y reproductivos. Garantizar estos derechos se
vincula al aborto en la medida que se orientan
a la provisién de métodos e informacién para la
regulacion de la fertilidad y hacia la promocién
de una vida sexual saludable en la poblacién, lo
que los constituye, en términos de salud publi-
ca, en instancias ineludibles para la prevencién
de situaciones que conducen a la interrupcién
del embarazo, tales como los embarazos no de-
seados.

En este marco, y a diferencia de lo anterior, las
personas tienden a percibir que sus respectivos
gobiernos ejercen como garantes en forma di-
ferenciada segiin los distintos dmbitos que se
evaltian, ademds de existir diferencias entre los
paises. En todos los paises, los derechos que es-
tarfan garantizados son principalmente la edu-
cacién sexual y el acceso a anticoncepcién®.
Solo en el caso de Brasil, la mayoria piensa que
el Estado no garantiza realmente la educacién

sexual.

Grafico 18
Percepcion de garantias a la mujer que aborta por parte del gobierno
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

2 La pregunta formulada fue “Los distintos paises han llegado a acuerdos sobre los derechos que debiesen garantizar a la pobla-
cion, Usted percibe que el Gobierno (de Chile, México, Nicaragua, Brasil, segun correspondiera) garantiza a la poblacion”.
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Especificamente, en los casos de México y Chile
la mayoria de las personas concuerdan en que se
estdn proveyendo métodos anticonceptivos y se
garantiza la educacién sexual en las escuelas, ele-
mentos que en general la literatura ha destacado
como centrales en la prevencién de los embara-
zos no deseados™. Sin embargo, la garantia de la
educacidn sexual es percibida con menos fuerza
que la vinculada con los métodos anticoncepti-
vos, situacién que se observa con especial fuerza

en Brasil.

Asimismo, alrededor de la mitad de las perso-
nas encuestadas consideran que los gobiernos
respectivos cumplen un rol de garantes de in-
formacidén sobre sexualidad, lo que denota que
la evaluacién de las personas es algo critica en
relacién a la oferta de ese tipo de informacién
por parte de los Estados.

Respecto a la promocién de una vida sexual res-
ponsable, se observan importantes diferencias
entre los paises. Mientras que mds del 50% de las
personas en Chile y México consideran que los

respectivos gobiernos si garantizan una sexuali-

dad responsable, en Brasil y Nicaragua estos
porcentajes llegan a 36% y 38% respectivamen-
te. Los datos sobre Chile y Nicaragua muestran
una cierta ambivalencia en la evaluacién de las
personas respecto al rol del Estado en relacién
a la entrega de informacién sobre sexualidad,
ya que no hubo posturas mayoritarias ni en un
sentido ni otro en la evaluacién. Por otra parte,
y ya mds en el plano de la interpretacién, esta
ambivalencia puede surgir de la significacién del
concepto de responsabilidad. En algunos casos,
una sexualidad responsable puede verse asociada
con preceptos conservadores en torno al sexo,
ligados a las relaciones reproductivas, matrimo-
niales, adultas y heterosexuales, mientras que en
otros se puede vincular con prdcticas sexuales de
libre eleccidn, pero con precauciones en torno al
contagio de infecciones de transmisién sexual o

a la prevencién del embarazo.

Existen diferencias significativas entre Nicaragua
y Brasil respecto a Chile y México en relacién a
que el gobierno efectivamente esté promoviendo
una vida sexual responsable, ya que en los pri-

meros la mayoria piensa lo contrario.

Tabla 9

Garantias estatales en matera de sexualidad y anticoncepcion (%)
(Porcentajes en base a las personas que contestaron la alternativa de respuesta “Si”)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil

El Gobierno promueve una vida sexual 53 52 38* 36*
responsable

El Gobierno provee métodos anticonceptivos 83 72 65 70
El Gobierno garantiza la educacion sexual 52 57 58 43*
en las escuelas

El Gobierno informa a la poblacion en 50** 53 47 53

materia de sexualidad

* En estos casos la mayoria de las personas se situo en la alternativa de respuesta “NO”.
** En estos datos no hubo una mayoria de respuesta para alguna de las alternativas.

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

% Lamas, Marta (2003). “Aborto, derecho y religion en el siglo XXI”. En Debate Feminista, afio 14, volumen 27: p. 139-164.
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QUINTA PARTE

El aborto y sus actores







En el presente capitulo se abordan las percep-
ciones de los/as entrevistados/as acerca del rol
que juegan o debieran jugar o no diversos acto-
res, que en la prictica intervienen en situaciones
vinculadas al aborto, sea desde un punto de vista
publico, politico o social o desde el 4mbito mds

intimo.

En el primer caso, se evaltia el rol de actores tales
como los politicos, los religiosos, los profesiona-
les de la salud, entre otros y se dilucida el pro-
tagonismo, legitimidad y el rol que le otorga la
opinién publica a estos actores.

En el segundo caso, estdn, en primer lugar, las
mujeres quienes eventualmente vivencian en
primera persona esta situacién, experimentan
los efectos sobre su cuerpo, su salud y muchas
veces su vida, en especial por las condicionantes
culturales, sociales, econémicas, juridicas y po-
liticas que envuelven al aborto en América Lati-
na. También, porque son ellas quienes general-
mente toman la decisién y se hacen responsable
en el asunto, muchas veces en soledad. Asimis-
mo, estdn las parejas de una mujer que se ve
enfrentada a la decisién de abortar, quien mu-
chas veces puede involucrarse en la decisién de
interrumpir un embarazo, y por lo tanto ejerce
un rol relevante. Finalmente, también hay otros
actores relacionados en forma mds intima con
el proceso y que en la prictica pueden influir
en la decisién de llevar a cabo un aborto o noy
que por lo tanto, se ven afectados en forma mds
directa con éste, tales como, la familia y los/as

amigos/as.

A continuacién se presentan los resultados aso-
ciados al protagonismo, legitimidad y el rol que
les otorga la opinién publica a estos diversos ac-
tores involucrados en uno otro nivel a la tem4-

tica del aborto.

Pese a la distincién de actores en tanto el rol
que ejercen desde lo politico, publico y social o
desde el dmbito privado, un aspecto que trans-
versalmente se evalud en todos éstos es la legiti-
midad que tienen respecto a la incidencia sobre

la decisién de abortar, asi como también el peso

que tiene y que deberfan tener su opinién en las
decisiones politico-institucionales que se llevan

a cabo en la materia.

5.1. MUJERES

Las mujeres son el actor més relevante de la dis-
cusion del aborto, ya que son ellas las que se
ven afectadas en forma mds directa, ya sea por
consecuencias fisicas de un aborto mal practica-
do o por las secuelas psicoldgicas o sociales que

pueden estar aparejadas a no a un aborto.

En relacién a la visién particular acerca de las

mujeres, en esta parte se analiza:

1. La percepcidn acerca de las consecuencias
asociadas al aborto en las mujeres.

2. La percepcién y opinidn acerca de la auto-
nomia de la mujer en la decisién de prac-
ticarse un aborto, o si esta decisién debiese
ser influida por su pareja, familiares o mé-
dicos.

3. La percepcién acerca de la postura mayori-
taria de las mujeres en relacidn a la legaliza-
cién del aborto en cada pais.

4. La opinién respecto al aborto como un de-
recho a decidir, sea exclusivo de la mujer o
de ambos padres o de nadie.

5. La percepcién y opinién acerca del peso
que debiese tener la opinién de las mujeres
y que tiene en la realidad en las votaciones
sobre la legalizacién del aborto cuando és-
tas se llevan a cabo en los respectivos parla-

mentos.

En primer lugar, los resultados muestran que la
mayoria de las personas encuestadas opinan que
la mujer que aborta se ve afectada por conse-
cuencias negativas del aborto y las condiciones
en que éstos se realizan, ya sea a nivel fisico o
psicolégico. Entre los cuatros paises estudiados,
en Chile es donde se percibe en mayor medida
que el aborto tiene consecuencias a nivel psico-
légico, con un 81% de acuerdo, mientras que la
percepcion de dafios fisicos es mayor en Nicara-

gua, con un 80% de acuerdo.
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Un aspecto que se puede relacionar con el ante-
rior, es que las personas tienden a coincidir en
que las mujeres que abortan, “pueden continuar
con su proyecto de vida”, més alld que el aborto
tenga consecuencias fisicas y psicoldgicas. Al
respecto, el promedio de acuerdo en los cua-
tro paises fue de 69%. En Brasil y en Chile,
se dieron los mayores porcentajes de acuerdo
con que las mujeres, luego de abortar pueden
continuar con sus vidas, mostrando un 75% y
73%, respectivamente de acuerdo. Esta percep-
cién tiende a disminuir levemente en México
y Nicaragua, con un 68% y 60% respectiva-

mente.

Por otra parte, la mayoria de las personas de
Chile y Nicaragua estdn de acuerdo con que las
mujeres que abortan son rechazadas por la socie-
dad, a diferencia de lo que ocurre en México y
Brasil donde esta apreciacién no alcanza el 50%
y se da una proporcién similar de personas que
no estd de acuerdo con dicha afirmacién.

La mayoria de las personas encuestadas en los
cuatro paises concuerdan con que si una mu-
jer catélica aborta no debiese ser excomulgada de
la Iglesia. En Brasil, el 72% de las personas se
muestra en desacuerdo con que se excomulgue a

una mujer por esta razon.

Tabla 10
Percepcion de consecuencias del aborto en las mujeres (%)

Pais
Frase Respuesta - — - -
Chile Meéxico Nicaragua Brasil
‘Las mujeres que abortan De acuerdo 72,9 68,4 60,1 75,2
pueden continuar con su En d d
proyecto de vida’ n desacuerdo 25,5 27,6 34,7 21,8
NS/NR 1,6 4,0 5,2 3,1
‘Las mujeres que abortan De acuerdo 80,8 73,7 79,3 66,0
quedan con traumas En d d
sicologicos’ n desacuerdo 16,8 21,3 16,2 29,5
NS/NR 2,5 5,0 4,5 4,5
‘Las mujeres que abortan De acuerdo 64,4 73,8 79,6 57,7
quedan con secuelas fisicas’
En desacuerdo 30,2 20,1 14,5 34,9
NS/NR 5,4 6,1 5,9 7,4
‘Las mujeres que abortan son De acuerdo 52,8 45,2 55,5 41,1
rechazadas por la sociedad’>
En desacuerdo 443 49,5 37,8 55,5
NS/NR 2,9 5,3 6,7 3,3
‘Si una mujer catolica aborta De acuerdo 22,1 26,6 39,1 21,2
debiera ser excomulgada de la
55 En desacuerdo 69,8 65,7 49,5 72,8
Iglesia ’ ’ ’ ’
NS/NR 8,1 7,7 11,4 6,0

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

% Chile y Nicaragua presentan diferencias significativas con respecto a México y Brasil en relacion a la proporcion de personas que
sefalan estar “De acuerdo”. Para la alternativa “En desacuerdo”, las diferencias se dan con Nicaragua.
5 Con un nivel de significacion de 0.01, es Nicaragua quien principalmente presenta diferencias significativas con los demas

paises.
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En segundo lugar, en relacién a quién debiese
influir en la decisién de la mujer a someterse a
un aborto, los/as encuestados/as de los cuatro
paises coincidieron mayoritariamente que co-
rresponde a la mujer decidir sola, con un 38,2%
en promedio de las menciones entre los cuatro
paises. En Nicaragua, el 44% de las personas
considera que debe ser asi, seguido por Brasil
y Chile con un 37% y 39% respectivamente y

un poco mds abajo se encuentra México con un
33% de las menciones. Asimismo, al comparar-
se el “quien influye mds” con el “quien debiese
influir mds”, se observa que las personas consi-
deran que las mujeres deben de ejercer atin mds
autonomia en la decisidn respecto a someterse
a un aborto, puesto que en todos los casos, se
da una brecha considerable entre ambas situa-

ciones.

Tabla 11

Percepcion de quien influye mas en la decision de aborto versus quien debiese ser mas influyente (%)
(Porcentajes de respuestas de personas que contestaron las alternativas “la mujer decide sola”)

Chile México Nicaragua Brasil
Quién influye mas en la mujer La mujer 34 26 35 33
en decision de abortar decide sola
Quién debiese ser mas influyente La mujer 39 33 44 37
al decidir abortar decide sola

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

En tercer lugar, en relacién a la postura que ten-
drfa la mayorfa de las mujeres de su pais ante
la legalizacién, alrededor del 61% en promedio
entre los cuatro paises estima que ellas estdn “en
contra’. El porcentaje menor de acuerdo al res-
pecto se da en México, con un 55% que consi-
dera que estdn en contra, mientras que un 48%

estima que las mujeres estdn a favor. Particular-

mente en Chile, la postura de las mujeres hacia
el aborto se percibe como la mds conservadora
entre los cuatro, ya que el 65% de los entrevista-
dos/as sefialan que la mayoria de las mujeres es-
tarfan en contra de legalizar el aborto, mientras
que solo el 35% estarfa a favor. En Nicaragua y
en Brasil, el porcentaje de percepcién “en con-
tra” alcanza el 53% y 58% respectivamente.

Tabla 12
Percepcion de postura de las mujeres a la legalizacion del aborto (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Postura de legalizar el aborto: A favor 33 42 31 35
La mayoria de las mujeres En contra 62 50 53 58

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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En cuarto lugar, en relacién a la visién de los
encuestados/as del aborto como un derecho, la
mayoria en los cuatro paises coincidieron en que
éste no es ni un derecho exclusivo de las mujeres
como tampoco de ambos padres. Sin embargo,
las personas entrevistadas tendieron a estar mds
de acuerdo con esta dltima que con la prime-
ra, es decir, en términos de derecho, en todos
los paises, el aborto estd mds legitimado como
un derecho de ambos padres que solo exclusiva-

mente de las mujeres.

Por su parte, la mayoria de las personas en Brasil,
Chile y Nicaragua estdn de acuerdo con que na-
die tiene derecho a abortar. En el caso de Méxi-

co, si bien esta opinién fue la mds ampliamente
consensuada, con un 34% de acuerdo, no alcan-
za a ser mayoritaria. Asi, la sumatoria entre las
opiniones que consideran al aborto como un de-
recho de ambos padres y de las mujeres solamen-
te, alcanza un 61%, lo cual muestra que si bien
no hay acuerdo con que el aborto sea un derecho
de ambos o solo de las mujeres, tampoco llega a

ser mayoritaria la negacién como derecho.

En términos comparados entre los paises, Nica-
ragua alcanza el nivel de acuerdo mds amplio en
relacién a que nadie tiene derecho a abortar, con
un 72%, mientras que el mds bajo se da en el

caso de México, con un 45% de acuerdo.

Tabla 13

Decision de aborto segun pais (%)
(Porcentajes de respuestas de personas que contestaron la alternativa “Acuerdo”)

Pais
Respuesta .
Chile Meéxico Nicaragua Brasil

La decision de abortar es un Acuerdo 25 34 15 20
derecho de ambos padres

La decision de abortar es un Acuerdo 16 17 7 12
derecho solo de las mujeres

Nadie tiene derecho a abortar Acuerdo 57 45 72 60

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

Finalmente, los/as entrevistados/as de los cuatro
paises reconocen mayor legitimidad a la opinién
de las mujeres cuando se votan leyes de aborto
que la que actualmente se les da. En promedio,
entre los cuatro paises, solo un 11,8% de las
personas cree que la opinién de las mujeres es
las mds considerada en dichas instancias, mien-
tras que un 26,5% considera que debiese ser
la opinién mds tomada en cuenta. Es decir, en
promedio entre los cuatro paises, hay un 15,5%
mds de personas que se inclinan a darle mayor
legitimidad —que la que actualmente tienen— a
la opinidén de las mujeres.

En particular, la brecha mayor entre estas dos
situaciones se da en Chile: mientras solo un
10% percibe que es la opinién mds conside-
rada al momento de vortar leyes de aborto, un
33% coincide en que debiera ser la mds consi-
derada. Le sigue México, con una brecha de 16
puntos porcentuales entre ambas situaciones,
Brasil con 12 puntos, y finalmente Nicaragua
con 8.

Asimismo, en México es donde las personas
perciben que la opinién de las mujeres ha
sido la mds considerada en dichas instancias,
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con un 17%, seguido por Brasil, con un 11%,
Chile por un 10% vy, finalmente, un 9% en

Nicaragua.

Por su parte, tanto en Chile como en México,

el 33% de las personas coinciden que la opi-
nién de las mujeres debiera ser la mds impor-
tante a la hora de votar sobre leyes de aborto,
seguido de Brasil, con un 23% y Nicaragua
con un 17%.

Tabla 14

Consideracion de la opinidn de las mujeres en la legislacion sobre el aborto (%)
(Porcentajes de respuestas de personas que contestaron la alternativa “Mujeres”)

Pais
Respuesta
Chile México Nicaragua Brasil
Opinidn que es mas considerada Mujeres 10 17 9 11
cuando se votan las leyes de aborto
Opinion que deberia ser las mas Mujeres 33 33 17 23

considerada cuando se votan las
leyes de aborto

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

5.2. FAMILIA'YY AMIGOS/AS

La familia y los/as amigos/as, considerados
como parte del contexto que rodea a la mujer,
muchas veces en la prictica son determinantes
en la decisién o no de abortar. A diferencia de
otros actores mencionados aparecen con mayor
legitimidad y capacidad de influir en la decisién
de una mujer.

Por una parte, los resultados muestran una fuer-
te percepcidén que la familia tiende a influir mds
en la decisién de las mujeres frente a un aborto,
sin embargo, en todos los casos, a excepcion de
Nicaragua, a partir de la brecha que se observa
entre “quien influye mds” versus “quién debie-
se ser mds influyente”, se concluye que las per-
sonas consideran que la familia debiera influir

menos.

Tabla 15

Percepcion de quien influye mas en la decision de aborto versus quien debiese ser mas influyente (%)
(Porcentajes de respuestas de personas que contestaron las alternativas “familia”)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Quién influye mas en la mujer La familia 24 22 21 19
en decision de abortar Los amigos 8 10 14 12
Quién debiese ser mas La familia 21 17 19 21
influyente al decidir abortar Los amigos 1 4 ) 3

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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Por otra parte, los/as amigos/as también son
percibidos/as como relevantes en la decisién a
abortar, pero en una menor medida, alcanzando
cerca de la mitad de las menciones que la fami-
lia. Al igual que en el caso de la evaluacién acer-
ca de la familia, en los cuatro paises las personas
opinan que los/as amigos/as debieran perder
importancia respecto al grado de influencia que
tienen en la decisién de abortar. En promedio
en los cuatro paises, un 11% las personas consi-
deraron que los amigos/as son quienes mds in-
fluyen en estas circunstancias, sin embargo solo
un 2,5% considerd que debiesen influir, lo que
da cuenta de una brecha de 8,5% en esta com-
paracién en contra de la influencia que debieran
de tener respecto a la que ejercen.

En Nicaragua, la percepcién de influencia de
los/as amigos/as es la mds amplia de entre los
cuatro paises estudiados, con un 14% de asigna-
cién de influencia, siendo al mismo tiempo uno
de los paises en que mds se castiga la influencia
con un 2%. Le sigue Brasil, en el que el 12% de
los entrevistados/as considera que son los amigos
quienes mds influyen, versus un 3% que persistié
en que éstos/as debiesen ser los/as mds influyen-
tes. Luego sigue México y Chile con un 10% y
8% que le asignan la influencia mds importante
en la decision de abortar versus un 4% y un 1%
que consideran que debiesen influir mds, siendo
Chile en donde menos influencia se considera

que debieran tener los/as amigos/as.

5.3. LA PAREJA

La pareja entra en la discusién sobre el tema en
relacién a su influencia en la decisién de la mujer
que aborta. Asi, en relacién a quien consideran
las personas entrevistadas que es la persona que
mids influye en la mujer a la hora de decidir so-
bre un aborto, “la pareja” aparece como el actor
que mds influencia tiene en dicha instancia, sin
superar, no obstante, a la percepcién que sostie-

ne que “la mujer lo decide sola”.

Respecto a quien debiera ejercer mds influencia

en la decisién de abortar, en todos los paises,

a excepcidén de Brasil, fue coincidente también
que la pareja debia ser. En el caso de este tltimo,
se le da mayor legitimidad a la influencia de la
familia a este respecto y, en segundo lugar, a la
pareja.

No obstante lo anterior, en los cuatro paises,
hay coincidencia, a excepcién de Nicaragua, en
que la influencia de la pareja en dicha decisién
debiera ser mds limitada. En Nicaragua, por su
parte, el 23% de los entrevistados/as coinciden
en que la influencia que ejercen realmente de-
biera mantenerse, ya que no se observan brechas
al comparar la influencia actual con la que de-

bieran ejercer.

México aparece como el pafs que en mayor me-
dida se percibe la influencia de la pareja en la
decisién sobre practicarse un aborto, con un
32% de los/as encuestados/as que estiman que
es asi. Al mismo tiempo, la opinidén respecto a
la influencia que deberia ejercer la pareja, tiende
a bajar a 27%, lo cual muestra una brecha de 5
puntos porcentuales. Le sigue Brasil, en el cual
el 30% de las personas cree que la pareja es la
que mds influye, lo cual baja a la mitad, es decir,
solo un 15% de los entrevistados/as coincidié
que debiese mantenerse la influencia de la pa-
reja en dicha instancia, siendo la mayor brecha
de entre los cuatro paises. Lo anterior da cuenta
que las personas de Brasil estiman que si bien la
pareja ejerce bastante influencia sobre las muje-
res, este influjo debiese ser menor. En el caso de
Chile, si bien el 29% considera que la pareja es
quien mds influencia ejerce, solo un 24% cree
que debiera ser asi.

En resumen, las personas entrevistadas le otor-
gan a la pareja un protagonismo comparativa-
mente mds importante que a otros actores tales
como médicos, autoridades de la iglesia, la fami-

lia, entre otros.

La siguiente tabla presenta los porcentajes de in-
fluencia que se cree que tienen y que debiesen
tener ciertos actores en la decisién de aborto, de
acuerdo a la percepcién y opinién de los/as en-

trevistados/as, siendo las mujeres, la pareja y la
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Tabla 16

Actores que influyen en la decision y percepcion de quienes debiesen influir en la
decision de aborto en las mujeres®®

Chile México Nicaragua Brasil
Quien Qu1:en Bufiem @res Qu1ien Quien Qu1:en Quien Qu1:en
cree que debiese que es debiese cree que debiese cree que debiese
es ser ser es ser es ser
La familia 24% 21% 22% 17% 21% 19% 19% 21%
La pareja 29% 24% 32% 27% 23% 23% 30% 15%
Los amigos/as 8% 1% 10% 4% 14% 2% 12% 3%
Un sacerdote 1% 2% 1% 2% 1% 1% 0% 2%
Un médico 3% 12% 4% 10% 2% 5% 5% 14%
ra mujer decide 34 39% 26% 33% 35% 445% 33% 37%
NS/NR 1% 3% 4% 7% 4% 6% 3% 7%

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

familia, los m4s relevantes y con las primeras po-
siciones en ambos casos, lo cual da cuenta que la
percepcién del rol y el protagonismo que ejercen
y que debieran ejercer en este dmbito, es mds o

menos consensuado entre los cuatro paises.

5.4. PROFESIONALES DE LA SALUD

Los/as profesionales de la salud como matro-
nas, parteras y médicos/as tienen un rol pre-
ponderante en la discusién y también se ven
involucrados/as por ser quienes comunmente
ejecutan y llevan a cabo las préicticas de aborto.
A la vez, y dependiendo de la normativa legal
vigente en cada pafs, muchas veces son quienes
acttian como denunciantes de las mujeres que
se practican abortos, o como cémplices cuan-
do se desarrollan bajo legislaciones restrictivas.
También estos profesionales tienen un conflicto

entre sus posiciones personales y la situacion

de verse obligados/as a realizar un aborto”, lo
que se vincula con la discusién sobre objecién
de conciencia. Muchas veces, las propias per-
cepciones y el imaginario social de los/as pro-
fesionales de salud en torno a las mujeres que
abortan suponen facilitadores o barreras para el
efectivo acceso a servicios seguros de interrup-

cién del embarazo®®.

Entre las personas encuestadas, la mayoria se
manifesté de acuerdo con que los/as médicos/as
puedan ejercer la objecién de conciencia frente
a la realizacién de un aborto si no se condice
con su postura personal. Es asi como sefialan
que frente a un aborto legal, el 76% de las y los
chilenas/os, 73% de las y los mexicanos/as, 55%
de las y los nicaragiienses y 60% de las y los bra-
silefios/as se encuentra “de acuerdo” o “muy de
acuerdo” en que un/a médico/a pueda negarse a
practicarlo cuando va en contra de sus creencias

personales.

% ;Quién cree usted que influye mas en la decision de una mujer a la hora de abortar, y quién debiese ser el mas influyente al

momento de decidir sobre practicar el aborto?

7 Faundes, Anibal y Barzelatto, José (2005). El drama del aborto. En busca de un consenso. Bogota: Tercer Mundo Editores.

% Rostagnol, Susana; Viera, Mariana (2006). “Derechos sexuales y reproductivos: condiciones habilitantes y sujetos morales en los
servicios de salud. Estudio en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Uruguay”. En: Checa, Susana (comp.) Realidades y coyun-
turas del aborto. Entre el derecho y la necesidad. Buenos Aires: Paidos.
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Cabe recordar en este punto que muchas legisla-
ciones que permiten el aborto, ya sea de manera
legal 0 como bajo causales de no punibilidad,
estipulan la existencia del derecho a objecién de
conciencia por parte del personal médico cuan-
do éste se ve envuelto en un conflicto valérico en
funcién de sus creencias personales. Sin embar-

go, el derecho a la objecién de conciencia queda
limitado por el derecho al acceso a la salud por
parte de las pacientes que solicitan la interrup-
cién de su embarazo, lo que en dltima instancia
obliga al/a objetor/a de conciencia a garantizar
la accesibilidad oportuna y en condiciones sani-
tarias adecuadas al servicio de aborto.

Grafico 19
Opinion ante la objecion de conciencia de los/as médicos

100% 1 2%
4% 7% 10% 5%
18% 8% 59% 11%
80% - 12%
30% 24%
60% 37% 30% NS/NR
Muy en desacuerdo
40% - 27% 35%
v En desacuerdo
De acuerdo
20%
® Muy de acuerdo
0% - T :
Chile México Nicaragua Brasil

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Respecto a la percepcién sobre la opinién de
los/as profesionales de la salud frente a la legaliza-
cién del aborto, la opinién publica en los paises
estd dividida. Asi, en Chile y Brasil la mayoria de
las personas consideran que médicos y matronas
estarfan en contra del aborto. Especificamente en
el caso de Chile, en que se estima que un 58% de
los/as médicos/as estarian en contra y un 64% de
las matronas; en Brasil las cifras similares, ya que
un 57% de los médicos/as se estimarfan en con-
tra'y un 62% de las matronas/parteras. En ambos
paises existen diferencias significativas respecto a
esta percepcién sobre la postura de los/as profe-

sionales de la salud que estdn a favor y en contra.

En los casos de México y Nicaragua, la postura
es mds favorable a considerar que los/as médi-
cos/as estarfan “a favor” de la legalizacién que
en los casos anteriores, con un 48% en México
y un 39% en Nicaragua. No existen diferencias
significativas en la percepcién respecto a las pos-
turas mayoritarias (favor/en contra) en el caso
de los y las médicos/as tanto en México como
en Nicaragua. Sin embargo, respecto a la pos-
tura de las matronas/parteras se dan diferencias
signiﬁcativas en México, ya que se percibe que
un 59% de las matronas/parteras estdn a favor
de la legalizacién.
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Tabla 17
Percepcion de la opinion de los profesionales de la salud sobre legalizacion del aborto (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Médicos/as A favor 33 48 39 32
En contra 58 40 37 57
Matronas/Parteras A favor 28 59 36 27
En contra 64 29 41 62

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Como se verd mds adelante, los médicos, apare-
cen como un actor relevante en la discusién pu-
blica sobre aborto, ya que en todos los paises, si
bien le asignan una cierta influencia en relacién
a las decisiones institucionales que se toman res-
pecto al aborto, consideran que son actores cuya
opinién debiera ser inclusive atin mds influyente
en los tomadores de decisién a la hora de votar

sobre las leyes en la materia.

5.5. ACTORES RELIGIOSOS E
INFLUENCIA DE LA RELIGION

La literatura ha destacado la incidencia de la re-
ligién y sus actores como parte central de los
debates en torno al aborto, y en particular de la
oposicién a la legalizacidn y ejecucidn de estas
précticas®. Si bien lo religioso ha adquirido en
los tltimos afios diversas formas que le han per-
mitido permear los porosos limites impuestos
por el secularismo y la laicidad®, en la presente
seccion se analizan las opiniones y percepciones
ciudadanas solo de los actores religiosos tradi-
cionales, como el catolicismo y el evangelismo,
asi como también la visién de las personas en

cuanto a las opiniones mayoritarias que tienen

los grupos asociados a posturas religiosas espe-
cificas.

A partir de los resultados de la encuesta es po-
sible observar un cierto cuestionamiento al pro-
tagonismo de los actores religiosos dentro de la
discusién del aborto. En primer lugar, un 59%
promedio entre los cuatro paises sefialé6 que el
aborto no es un problema religioso (ver seccién
“El aborto como problema social”), y por lo de-
mis, la afirmacién “Si una mujer catélica aborta
debiese ser excomulgada de la iglesia” obtiene
un promedio de desacuerdo de 65%, como se
vio en la seccién anterior. A su vez, al analizar la
influencia que deben tener ciertos actores frente
a la decisién de una mujer de hacerse un aborto,
los sacerdotes o autoridades de la Iglesia no apa-
recen como actores determinantes o con un rol

influyente al respecto.

Por otra parte, y desde la percepcidn de la pos-
tura de los catdlicos —como grupo social- acerca
del aborto, se observa que el 96% de los y las
chilenos/as, 95% de los/as mexicanos/as, 94%
de los y las nicaragiienses y el 92% de los/as bra-
silefios/as estiman que los catélicos de su pais
estdn en contra de estas pricticas.

% Sin embargo, no es preciso catalogar a todos los sectores religiosos como contrarios a la legalizacion del aborto, o al avance de
la agenda de los derechos sexuales y reproductivos en general, ya que existen sectores que se han manifestado a favor de esta
agenda, al igual que muchos otros han declarado una disidencia explicita a las posturas conservadoras de las jerarquias de sus

iglesias.

% Vaggione, Juan Marco (2009). “La sexualidad en el mundo post secular. El activismo religioso y los derechos sexuales y reproduc-
tivos” en Gerlero, Mario Silvio (coord.) Derecho a la Sexualidad. Buenos Aires: Grinberg.
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Estas cifras son similares cuando se consulta so-
bre la posicién de los sectores evangélicos. La

gran mayoria pCI‘CibC a €Stos sectores como con-

trarios a la legalizacién del aborto, con un 95%
en Chile, 94% en México, 97 % en Nicaragua y
95% en Brasil.

Tabla 18
Percepcion de postura (a favor y en contra) de actores religiosos ante legalizacion del aborto (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
Favor Contra Favor Contra Favor Contra Favor Contra
Los/as Catdlicos/as 4 94 5 93 5 88 8 89
Los/as Evangélicos/as 4 82 5 79 3 84 4 87

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

5.6. ACTORES POLITICOS

Los actores politicos son considerados en el es-
tudio en tanto son quienes por lo general tienen
el rol de representar la opinién de la ciudadania
y llevar a cabo las votaciones sobre leyes de abor-
to en los respectivos parlamentos. En esta parte
se analizan las percepciones y opiniones de los/

as encuestados/as sobre:

1. Las posturas predominantes de los politicos
en general respecto al aborto.

2. Las posturas del/la presidente en ejercicio al
momento de la aplicacién del cuestionario
en cada pafs (Michelle Bachelet en Chile,
Felipe Calderén en México, Daniel Ortega
en Nicaragua y Luiz Indzio Lula da Silva en
Brasil).

3. Cudl es la opinién que los parlamentarios
de cada pais toman en consideracién y
cual debiesen considerar en mayor medida
cuando votan acerca de leyes de aborto.

En primer lugar, acerca de la postura de los/as
politicos respecto a la legalizacién del aborto
en sus respectivos paises, se observan opiniones
divididas, ya que, por un lado, tanto en Chile
como en Brasil, las personas consideran mayo-

ritariamente que éstos estarfan en contra la le-
galizacién, con un 60% y un 57%, respectiva-
mente. En México, por el contrario, las personas
coinciden en forma mayoritaria con que los/as
politicos son favorables a la legalizacién, con
un 51%. Los resultados en Nicaragua revelan
que las personas no estdn seguras respecto a la
postura predominante de sus politicos respecto
del aborto, no obstante, que hay una mayor ten-
dencia a considerar que éstos/as o estarfan en
contra, tal como lo plantea el 40% de los/as en-
trevistados/as, o bien, no saben o no responden
al respecto, con un 38% de los encuestados/as

en esta posicion.

Tabla 19

Percepcion de postura ante legalizacion del
aborto de los politicos (%)

Pais
Chile México Nicaragua Brasil
A favor 23 51 22 25
En contra 60 33 40 57
NS/NR 17 16 38 18

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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En segundo lugar, al consultar por la posicién
frente al aborto delos respectivos/a presidentes/as
de cada pais, las personas de Chile, México y
Brasil senalaron, en su mayoria, que los/as man-

datarios/as estarian en contra.

Se observan dos tendencias, por un lado, a
pesar que algunos de los/as presidentes/as en

ejercicio al momento de la encuesta mostra-

ron en alguna ocasién estar de acuerdo con la
despenalizaciéon del aborto bajo ciertas circuns-
tancias, la apreciacién de las personas es que
los/as mandatarios/as de Chile, México y Bra-
sil estarfan en contra; y por otro, a la vez, se
perciben altos niveles de desconocimiento de
las posturas de los presidentes de Nicaragua y
México, dado las tasas de respuesta No sabe/
No responde.

Tabla 20
Percepcion de postura ante legalizacion del aborto de el/la Presidente/a (%)

Chile México Nicaragua Brasil
Favor Contra Favor Contra Favor Contra Favor Contra
El/la Presidente/a del pais 17 73 23 56 13 43 20% 62
NS/NR 10 NS/NR 21 NS/NR 44 NS/NR 18

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

En tercer lugar, un interesante andlisis respecto
a los actores politicos dice relacién con la com-
paracién que se puede establecer en el juicio de
los/as entrevistados/as sobre “quienes son las
opiniones mds consideradas” y de “quienes son
las que mds debiesen considerar” los diputados y
senadores a la hora de votar las leyes de aborto,
as{ como también analizar cada una de estas res-

puestas por si sola.

Asi, lo primero que se observa es que tanto en
Chile, México como Nicaragua, el actor a quien
mids los/as parlamentarios/as consideran su opi-
nidn, es a la de sus respectivos partidos politicos,
con 36%, 27% y 31% respectivamente de las
menciones. La excepcidn se da en Brasil, cuya
opinién mds relevante es, a juicio de los/as en-
trevistados/as, la de los/as médicos/as, con un
30%, seguida por la de los propios partidos po-
liticos, con un 23% de las menciones. En todos
lo casos, sin excepcién y de manera rotunda, las
personas tienden a coincidir que la importancia

asignada a la opinién de los partidos politicos

debiese ser mds acotada. Asi, cuando se les pre-
gunta “cudl opinién cree que debiesen conside-
rar mds”, las menciones caen en Brasil a 3%, a
1% en Chile, a 3% en México y a 5% en Nicara-
gua. Es decir, en promedio, la brecha entre estas
dos situaciones es de 26,5 puntos porcentuales
a favor de quitarle importancia a la opinién de
los partidos politicos al votar sobre las leyes de
aborto.

Lo segundo que se evidencia, es que el escena-
rio entre los cuatro paises es menos homogé-
neo cuando se evalda la importancia asignada
a la opinién de otros actores. No obstante, lo
anterior, en los cuatro, las personas tendieron
a coincidir que las opiniones con mayor peso e
influencia a la hora de votar la tienen en efecto,
los partidos politicos, los médicos, las propias
creencias religiosas (México es una excepcion en
este punto) y la opinidn de los votantes, actores
que ocupan los primeros cuatro puestos en el
ranking de importancia. México le asigna una

importancia elevada, como tercer actor mds es-
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cuchado, a la opinién de las mujeres, en desme-
dro de la opinién de los parlamentarios guiadas
por sus propias creencias religiosas, lo cual es
una particularidad de la realidad mexicana en

relacién a los restantes tres paises.

En la siguiente parte se analizan el peso de las
opiniones de los actores que aparecen como lo
mis relevantes a la hora de ejercer una influencia
y tener una voz en las discusiones politicos ins-

titucionales de cada pais.

5.7. ANALISIS GENERALIZADO DE LA
PERCEPCION SOBRE LOS ACTORES EN
LAS DECISIONES POLITICAS SOBRE
ABORTO

Para finalizar, se consulté a las personas acerca
de quién cree que es la voz mds considerada por
los/as diputados/as y/o senadores/as de cada pais
al momento de legislar sobre el aborto. Asimis-
mo, esta pregunta se contrastd luego con otra
que indagd en la opinién ciudadana acerca de
cudl cree que debiese ser efectivamente la voz
mds escuchada por la clase politica al momento
de legislar en esta materia. Los resultados se de-

tallan a continuacién.
Brasil

*  El actor que mds se percibe que es conside-
rado son los/as médicos/as, con un 30% de
las menciones. Sin embargo, las personas
consideran que esta influencia debiese ser
adn mayor, ya que un 36% de las personas
en Brasil asumen que la opinién de los/as
médicos/as debiese ser la mds escuchada
dentro de los procesos legislativos en torno
al aborto.

*  Luego, aparece el partido politico al que
pertenecen los/as parlamentarios/as como
el segundo actor mds escuchado (23%).
Sin embargo, las personas consideran que
su influencia debiese disminuir, ya que solo
un 3% de los/as entrevistados/as cree que
debiese los partidos politicos debiesen efec-

tivamente ser la voz mds escuchada.

El actor que ocupa el tercer lugar como
la opinién que se percibe como la mis es-
cuchada es la de los/as votantes de cada
parlamentario/a, con un 16% de las men-
ciones. Mds atn, un 19% de las personas
de Brasil, cree que esta opinién debiese ser
la mds considerada, lo que da cuenta de un
incremento en la expectativa de influencia
ciudadana.

Las propias creencias religiosas de los/as
parlamentarios/as aparece con la cuarta
mencién en cuanto a la mayor influencia a
la hora de votar sobre leyes de aborto, con
un 14% de las menciones. Esta influencia
deberfa ser menor a juicio de los/as entre-
vistados/as, puesto que baja al 11%.

Por otra parte, un aspecto central es el
rol que le otorgan los/as entrevistados a
la opinién de las mujeres, ya que solo un
11% cree que las opiniones de éstas son
escuchadas al votar. Sin embargo, las per-
sonas consideran que la influencia de sus
opiniones deberfa ser atin mayor, ya que
un 23% cree que deberia ser las mds toma-
da en cuenta, posiciondndose en cuanto a
expectativa de influencia, solo por debajo
de lo que se espera en cuento a los/as mé-
dicos/as.

Otros actores, tales como los hombres,
otras organizaciones, etc. no tuvieron ma-
yor relevancia en la asignacién de influen-
cia, tanto como actualmente ejercida como
en cuanto a una expectativa de influencia
en los/as parlamentarios/as.

En resumen, en Brasil, las personas consi-
deran que las opiniones que debieran ser
mds tomadas en cuenta son la de los/as
médicos y la de las mujeres, haciendo una
evaluacién critica respecto al rol que jue-
gan estas opiniones en la actualidad, ya que
no se les da la importancia que deberian de
tener. Una cierta legitimidad también se le
entrega a la opinién de los/as propios/as
votantes. Sin embargo, lo contrario ocurre
en relacién a la influencia que ejerce la opi-
nién de los propios partidos politicos y de
la influencia de las creencias religiosas de

los/as parlamentarios/as.
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Chile

La opinién del partido politico fue men-
cionada por el 36% de las personas como la
mis influyente en los/as parlamentarios/as
a la hora de decidir acerca de la legislaciéon
sobre aborto en el pais. Al igual que en
los restantes paises, en Chile las personas
concuerdan que esta influencia debiera ser
menor, por cuanto solo el 1% de los/as en-
cuestados/as consideraron que ésta debiera
ser la opinién mds relevantes.

Por otra parte el 21% cree que la influen-
cia de las propias creencias religiosas es lo
mids influyente, mientras que solo un 10%
considera que asi debiese ser, lo cual mues-
tra que la influencia percibida que ejerce la
propia religién en las decisiones de los le-
gisladores debiera reducirse.

En tercer lugar, se visualiza la influencia de
los/as médicos, con un 19% de las men-
ciones, mientras el 29% considera que asi
debiese ser, lo cual lo posiciona como el
segundo actor con mayor legitimidad a ser
considerada su opinién a la hora de votar,
luego de las mujeres.

En cuarto lugar se posiciona la opinién de
los/as votantes, a quienes le atribuyen que
debiera tener una mayor influencia que la
que se percibe que ejercen en la actualidad,
ya que de un 12% de las personas considera
que es la opinién mds considerada, mien-
tras que un 23% considera que asi debiese
ser.

Por dltimo y no menos importante, estd
la visién acerca de la influencia de la opi-
nién de las mujeres: la opinién de éstas se
ve bastante desconsiderada si se compara
con la importancia que debiera tener para
los/as legisladores/as a opinién de las per-
sonas encuestadas, ya que solo un 10% de
las menciones cree que es la mds relevante,
mientras que un 33% cree que debiese ser
la mds influyente, lo cual la posiciona como
la opinién que debiera estar mds legitimada
a nivel de todos los actores con que se le

compara.

México

Al igual que en el caso de Chile, en México
se percibe que la opinién de los partidos
politicos ejerce una gran influencia en sus
respectivos/as parlamentarios/as, y que al
mismo tiempo esta influencia debiera res-
tringirse, lo cual se evidencia en la brecha
entre ambas situaciones: de un 27% de las
personas que consideré que era la que mds
pesaba contra solo un 3% que consideré
que debfa ser asi.

La opinién de los/as médicos/as aparece
como la segunda mds considerada por la
clase politica segtin la opinién publica, con
un 21% de las menciones, y se espera que
sea la segunda mds importante, a juicio del
24% de los entrevistados/as, después de la
opinién de las mujeres.

En contraste con los demds paises, en
México, la opinién de las mujeres se visua-
liza como una opinidén relativamente con-
siderada por los/as legisladores/as, al me-
nos en términos comparativos respecto de
Brasil, Chile y Nicaragua, con un 17% de
las menciones. Sin embargo, el 33% de las
personas cree que debiera ser la mds impor-
tante, colocdndola en un rotundo primer
lugar de importancia, ya que la opinién
de los/as médicos/as, que es la que le sigue
en cuanto a menciones, presenta 9 puntos
porcentuales menos en las menciones de
las mujeres.

La opinién de los/as votantes aparece como
relativamente considerada por los/as legis-
ladores/as, aun cuando mds personas consi-
deran que debiera ser la mds importante de
todas las voces: un 16% cree que influye,
sin embargo un 22% cree que debiera ser la
mds importante.

En resumen, en México, las personas con-
sideran que las opiniones que debieran ser
mds tomadas en cuenta son la de las mujeres
y la de los/as médicos/as, aun cuando hay
un mayor nimero de personas que conside-
ran que deberfan de tener mds importancia

que la que realmente se les da.
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Nicaragua

Los/as médicos/as son a juicio de las perso-
nas quienes en mayor medida se les toma
en consideracién su postura sobre el abor-
to, con un 30% de las menciones, lugar que
se mantiene cuando se les pregunta por cual
opinidén es la que mds debiesen considerar
con un 36%.

Al igual que en los otros paises, se visualiza
que la opinién del propio partido politico
de los/as legisladores/as tiene un peso ma-
yor al que se le debiera asignar, ya que el
20% de las personas creen que es la voz mds
considerada mientras que solo un 3% pien-
sa que debiera ser asi.

Por su parte, la opinién de los/as votantes
también es considerada por un 16% de los/
as entrevistados/as como altamente escu-
chada por los/as parlamentarios/as a la hora
de votar leyes sobre aborto, pero ésta debie-
ra ser la mds importante a juicio de un 19%
de las personas en Nicaragua.

Si bien las creencias religiosas son percibi-

das por la ciudadania como relevantes para
la clase politica (14%), las personas creen
que esta influencia debiera ser inferior, ha-
biendo solo un 14% de personas que consi-
deran que la religién debiese incidir en las
decisiones de los/as legisladores/as en mate-
ria de aborto.

*  Finalmente, la opinién de las mujeres no
se visualiza en la prictica tan influyente
como se asume que deberfa serlo, ya que
solo un 11% de las menciones cree que es
asi, mientras un 23% cree que debiera ser
la mds influyente, lo que ademds las posi-
ciona como el segundo actor que debiera
ser el mds influyente para los/as parlamen-

tarios/as.

En la tabla a continuacién se presentan los da-
tos sobre la influencia de cada actor segin pais,
mostrando las diferencias que se dan entre la
opinién del actor que mds se considera versus
la que mds se debiera considerar por parte de
los legisladores/as cuando votan sobre las leyes
de aborto.
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En esta parte se presentan los resultados de las pre-
guntas orientadas a conocer las actitudes de las po-
blaciones analizadas frente al aborto, asi como la
opinién de éstas respecto de la legalizacién de la in-

terrupcion del embarazo segin causales especificas.

De este modo, se abordan temdticas como la dis-
posicién de las personas a actuar de determina-
das maneras frente a situacién que impliquen al
aborto como una posibilidad de accién concreta.
Esto permite conocer, mds alld de las opiniones
explicitas, las actitudes predominantes a nivel de
poblacién frente a la temdtica del aborto.

En segundo lugar, los datos presentados en este
capitulo dan cuenta del conocimiento y las per-
cepciones sociales respecto a las consecuencias
que puede tener la legalizacién del aborto res-
pecto de la prevalencia de pricticas de interrup-
cién del embarazo, asi como de su prictica en

condiciones de clandestinidad.

Finalmente, se abordan las opiniones en torno
al grado de acuerdo y desacuerdo de legalizar el
aborto segtin casuales especificas, como los casos
vinculados con violaciones, malformacién fetal,

riesgo de vida para la madre, entre otros.

6.1. DISPOSICION FRENTE AL ABORTO
COMO PRACTICA

Debido al cardcter controversial que reviste la
temdtica del aborto en los paises estudiados a
nivel de sociedad civil y de opinién publica,
preguntar acerca de la disposicién de las perso-
nas hacia esta opcidn es un desafio. Esto consi-
derando especialmente el hecho de que en algu-
nos de estos paises, como Nicaragua y Chile, el
aborto estd penado en todas sus formas, lo que
hace necesario aplicar herramientas metodolé-
gicas suficientes para acercarse al fendmeno de
la opinién publica frente a este tema de manera
adecuada.

Tomando esto en consideracién, una manera en
que el presente estudio abordé esto fue situan-
do a los/as entrevistados/as en una situacién
hipotética, haciéndoles asumir que una persona
cercana a ellos/as (una hija y una amiga, especi-
ficamente) tuviese un embarazo no deseado, y
preguntarles qué consejo que le darfan®. Dentro
de diversas alternativas de respuestas, la alterna-
tiva mds mencionada fue “tener al hijo y que se
quede con él” seguido por “tener al hijo y darlo

en adopcién”.

Tabla 22
Consejo que le daria a una amiga y a su hija en situacion de embarazo no deseado seglin paises (%)

Chile México Nicaragua Brasil

Amiga Hija Amiga Hija Amiga Hija Amiga Hija
Tener al/a hijo/ay quedarse con él/ella 68 90 68 84 71 87 71 85
Tener al/a hijo/ay darlo/a en adopcion 23 3 21 6 24 8 19 5
Realizar un aborto quirlrgico 2 3 3 2 1 2 3 3
Consumir medicamentos abortivos 2 2 2 1 0 0 1 1
Recurrir a tratamientos abortivos naturales 1 0 1 0 0 0 1 1
Realizar esfuerzo fisico para provocar pérdida 0 0 0 0 0 1 0 1
Otros 0 0 0 0 1 1 0
NS/NR 2 2 4 6 2 0 4 4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

¢ Las preguntas realizadas fueron: Imagine que una amiga suya tiene un embarazo no deseado. Ella no sabe qué hacer y le pide
un consejo acerca de lo que debe hacer ;Qué le aconsejaria? / Y si fuese su hija, ;qué le aconsejaria?
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La opcidn de tener al/la hijo/a y quedarse con
él/ella es la mds mencionada. Esta respuesta es
mids recurrente cuando se trata de la propia hija
del/a encuestado/a, disminuyendo en el caso
de la amiga. En este dltimo caso, aumenta el
porcentaje de personas que indican que aconse-
jarfan tener al/la hijo/a y entregarlo/a en adop-

cién.

Cuando se trata de un consejo a una amiga, la al-
ternativa de tener al/la hijo/a y quedarse con él/
ella presenta el mayor porcentaje de adeptos/as
en Brasil y Nicaragua (71%), seguido por Méxi-
co y Chile (68%). En este plano, no se observan
diferencias significativas entre los paises.

Para el caso de darle un consejo a una hija, el
porcentaje de personas que sugerirfan tener al
hijo/a y quedarse con él/ella aumenta a un 90%
en Chile, 87% en Nicaragua, 85% en Brasil y
84% en México, observdndose diferencias esta-
disticas significativas solo entre Chile respecto
de México y Brasil.

Asi, a medida que aumenta eventualmente el
vinculo entre la persona encuestada y aquella
que se encuentra en situacién de embarazo no
deseado, es decir, la hija en vez de una amiga,
la primera alternativa de tener al hijo/a y que se
quede con él/ella aumenta considerablemente.
En Chile se incrementa en un 22%, en México
en un 16%, en Nicaragua un 15% y en Brasil
en un 14%.

Las opciones que sugieren consejos vinculados
con recurrir a técnicas de interrupcién del em-
barazo (“realizar un aborto quirdrgico”, “con-
sumir medicamentos abortivos”, “recurrir a
tratamientos abortivos naturales”, “realizar es-
fuerzo fisico para provocar la pérdida”), ya sea
de manera segura o no, presentan una mencién
mds baja en todos los paises. Para el caso de la
situacién que implica aconsejar a una amiga, el
porcentaje de personas que sugerirfa recurrir a
algtin método abortivo alcanza en Chile, Méxi-
co y Brasil el 6% de los casos, mientras que en
Nicaragua solo el 2%, estableciéndose diferen-

cias significativas entre este ultimo paises res-
pecto de los otros tres.

En cuanto a la situacién hipotética de aconsejar
a una hija, el 6% de la poblacién de Brasil suge-
rirfa realizarse un aborto, porcentaje que baja al
5% en Chile, y al 4% en México y Nicaragua.
Solo se observan diferencias estadisticamente
significativas entre Nicaragua y Brasil.

Llama la atencién que, entre aquellas opciones
que aconsejarian la prictica de un método abor-
tivo, son bajos los porcentajes de personas que
sefialan que sugerirfan, tanto a una amiga como
a una hija, la préctica de un aborto quirtrgico.
En este sentido, aproximadamente la mitad de
los casos en que se sugeriria abortar, plantearia a
su amiga o hija la posibilidad de practicarse un
aborto quirtrgico, mientras que la otra mitad
sefiala que estimaria conveniente el consumo de
medicamentos abortivos, el acceso a tratamien-
tos “naturales” o incluso la realizacién de esfuer-
zos fisicos que indujeran al aborto. Es probable
que estos datos constituyan un indicador de la
desfavorable situacién que viven muchos paises
de la regién en cuanto al acceso a abortos lega-
les y en condiciones de seguridad, lo que puede
desincentivar a las personas a recurrir a servicios
de interrupcién del embarazo y promover acti-
tudes que, o bien favorecen el llevar a término
el embarazo (es decir, el nacimiento del hijo/a)
aun contra la voluntad de la mujer, o bien a re-

currir a situaciones de aborto no seguras.

Es preciso recalcar el hecho de que estas dos pre-
guntas solo buscan indagar en la actitud de las
personas frente a una situacién de embarazo no
deseado, pero no respecto de la legalizacién del
aborto. En este sentido, tal como sefala Marta
Lamas, se hace necesario recordar que “todas las
personas deseamos que nunca ninguna mujer se
realice un aborto”. Pero si se puede estar “a fa-
vor” de un mejor manejo de los abortos realiza-
dos, que elimine los problemas de justicia social
y salud publica, y favorezca una educacién que
prevenga la repeticién de esa conducta. Por eso

es crucial la distincién entre el hecho del aborto
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en sf y su tratamiento penal”®. De este modo,
los resultados de estas dos preguntas confirman
el hecho de que la prictica del aborto como tal
no es buscada por lo general por la ciudadania,
lo cual, como se verd més adelante, no implica
un rechazo a su legalizacién. Esto consideran-
do especialmente el contexto politico-juridico
desfavorable de los paises estudiados, donde el
aborto o bien estd penalizado en todas sus for-
mas, o solo es permitido en casos particulares, a
excepcidn del Distrito Federal de México, don-
de el aborto es legal hasta las 12 semanas de em-
barazo. Esta situacién probablemente genera un
desincentivo adicional en las poblaciones para
recurrir a practicas de interrupcién del embara-
z0, dadas las condiciones de inseguridad y clan-
destinidad en la que éstas deben desarrollarse en
algunos casos y que, en definitiva, aumentan los
riesgos de mortalidad materna®.

Esto dltimo se corrobora al observar los resul-
tados aislados de México. Si bien en términos
agregados solo el 3% de la poblacién mexicana
recomendaria a una amiga realizarse un aborto
quirdrgico si ella sufriera un embarazo no desea-
do, y un 2% le recomendaria lo mismo a su hija,
estas cifras cambian de manera importante al
desagregar los datos segtin zona geogréfica. Asi,
la proporcién de personas que indican que reco-
mendarfan a una amiga realizarse un aborto qui-
rirgico aumenta a un 9% en el Distrito Federal,
el dnico lugar en México donde el aborto estd
legalizado hasta las 12 semanas de embarazo,
mientras que en el resto del palis esta cifra llega
solo al 3%. Para el caso del consejo hipotético a
una hija, en el Distrito Federal el 8% indicé que
la aconsejarfa de someterse a un aborto quirtrgi-
co, mientras que entre la poblacién del resto del
pais esta cifra solo alcanzé el 2%. Tanto para la

Tabla 23

Consejo que le daria a una amiga y a su hija en situacion de embarazo no deseado
segln zona, México (%)

Amiga Hija

Distrito Otros Distrito Otros

Federal Estados Federal Estados
Tener al/a hijo/a y quedarse con él/ella 63 69 74 85
Tener al/a hijo/a y darlo/a en adopcion 17 22 8 6
Realizarse un aborto quirlrgico 9 3 8 2
Consumir medicamentos abortivos 3 1 2 1
Recurrir a tratamientos abortivos naturales 1 1 1 0
Realizar esfuerzo fisico para provocar pérdida 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
NS/NR 8 4 8 6
Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

6 Lamas, Marta (2008). “El aborto en la agenda de desarrollo en América Latina” en Perfiles Latinoamericanos, Nimero 31, enero-

junio: 65 - 93.

64 Gonzalez, AnaCristina (2005). “Lasituacion del aborto en Colombia: entre lailegalidad y la realidad” en Cadernos de Satide Publica,
Volumen 21, Nimero 2: 624-628; Rosso, Graciela (2008). “El aborto en Argentina hoy” en Mora (Buenos Aires), Volumen 13, Nime-
ro 2. Disponible en http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-001X2007000200006&ng=es&nrm=iso
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pregunta respecto de la amiga como la de la hija,
se observaron diferencias significativas entre la
poblacién del Distrito Federal y la del resto del
pais, situacién que no ocurrié con ninguna otra
de las alternativas de respuesta a excepcién de la
opcién “tener el/a hijo/a y quedarse con él/ella”

para el caso del consejo a la hija.

En este sentido, y considerando la existencia de
factores politicos e institucionales que generan
barreras en el acceso a tratamientos de interrup-
cién del embarazo en condiciones de seguridad,
la escasa actitud favorable hacia las pricticas de
aborto evidenciadas en el presente estudio dan
sefiales de la necesidad de garantizar un mayor
acceso y mejores indicadores sanitarios que pet-
mitan a las personas tomar decisiones de manera
informada y segura de la calidad y garantias de
los servicios ofrecidos.

6.2. OPINION RESPECTO A LAS
CONSECUENCIAS DE LA LEGALIZACION
DEL ABORTO

Otra dimensién del estudio abarcé la percep-
cién de las personas respecto de la incidencia de

la legalizacién/penalizacién del aborto sobre la

prevalencia de sus pricticas.

Uno de los argumentos que se han esgrimido
tanto a favor como en contra de la legalizacién
de la interrupcién del embarazo en los paises
latinoamericanos, dice relacién con el vinculo
entre la legalidad/penalizacién de los abortos y
la prevalencia de éstos en la prictica. Asi, mien-
tras los sectores opuestos a la legalizacién del
aborto, muchos ligados intimamente con las
jerarquias de algunas iglesias, han argumenta-
do que la legalizacién aumentaria el nimero de
abortos, los sectores que abogan por su despe-
nalizacién han demostrado las imprecisiones
en que caen dichos argumentos. Fitima Judrez,
Profesora-Investigadora del Centro de Estu-
dios Demogrificos, Urbanos y Ambientales del
Colegio de México, por ejemplo, presenté en
mayo de 2008 ante la Suprema Corte de Justi-
cia de México evidencia empirica desmintiendo
el vinculo entre la legalizacién y el aumento de
la prevalencia del aborto. Como indicé en su
presentacidn, las tasas de aborto inducido en
los paises donde el acceso al aborto legal estd
restringido tienden a ser superiores a aquellos
en donde el aborto es una prictica legal. En los

Tabla 24
Relacion entre disminucion/aumento de sanciones y nUmero de abortos

Pais
Chile  México Nicaragua Brasil

Al bajar las sanciones aumenta el De acuerdo 77 69 78 77
namero de abortos

En desacuerdo 21 24 16 18

NS/NR 2 6 6 5

Total 100 100 100 100
Al aumentar las sanciones aumenta De acuerdo 71 62 65 63
el numero de abortos clandestinos

En desacuerdo 26 29 27 32

NS/NR 2 9 8 5

Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.
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primeros, ademds, la prevalencia de abortos en
condiciones de clandestinidad son superiores
que en los segundos®. Del mismo modo, Amy
Deschner y Susan Cohen han mostrado que al-
gunas de las tasas mds abajas de aborto induci-
do en el mundo se pueden observar en los paises
de la zona oeste de Europa, donde el aborto no
solo es legal, sino que se encuentra cubierto por

los sistemas de asistencia social en salud®.

Sin embargo, a pesar de estos datos, y producto
en parte del activismo ejercido por los sectores
contrarios a la legalizacién del aborto, esta in-
formacién no ha logrado penetrar del todo la

opinién publica en los paises latinoamericanos.

Como se observa en la tabla anterior, la mayoria
de las personas encuestadas en los cuatro paises in-
dicaron estar de acuerdo con la afirmacién de que
“al bajar las sanciones aumenta el nimero de abor-
tos”, proporcién que llega al 78% en Nicaragua,
77% en Brasil y Chile, y 69% en México, siendo
este ultimo el dnico caso que presenta diferencias

significativas respecto del resto de los paises.

Pese a esto ultimo, si parece existir una percep-
cién generalizada respecto a que el aumento de
las sanciones legales aumentaria la cantidad de
abortos en condiciones de clandestinidad. En
Chile, el 71% de la poblacién manifiesta estar
de acuerdo con esto, en Nicaragua el 65%, en
Brasil el 63% y en México el 62%. Solo se ob-
servan diferencias significativas entre Chile y los
otros tres paises.

De este modo, a pesar de que la mayoria de las
personas asume que los cambios legales que des-
penalizan el aborto tienden a incrementar la pre-
valencia de interrupciones del embarazo, existe
una conciencia generalizada de que su penaliza-
cién induce a un aumento de la clandestinidad

de estas pricticas.

6.3. DISPOSICION FRENTE A LA
LEGALIZACION DEL ABORTO

La posicién de las personas respecto a la legali-
zacién del aborto en sus respectivos paises fue
medida a través de distintas preguntas a lo largo
del cuestionario. Una de éstas indagd especi-
ficamente en la aceptacién que genera dentro
de las poblaciones nacionales el aborto como
concepto general y difuso, asi como el aborto

terapéutico.

De este modo, con el fin de medir el grado la
aceptacidn frente a esta temdtica, se consulté a
las personas encuestadas cémo votarfan ante un
eventual plebiscito donde se definiera la legali-
dad del aborto como concepto general sin mati-
ces, y del “aborto terapéutico” (ver Grafico 20).

Los resultados del gréfico muestran que la ma-
yorfa de las personas votaria en contra de la
legalizacién del aborto cuando éste se postula
como un concepto general, sin matices ni espe-
cificaciones, situacién que cambia radicalmente
cuando éste se matiza al introducir el concepto
de “aborto terapéutico”, en especial en los casos

de Chile y Nicaragua.

Chile es el pais donde se observa el mayor por-
centaje de personas que votarian a favor del
aborto (30%), seguido por México (28%), Brasil
(25%) y Nicaragua (12%). Este tltimo presen-
ta diferencias significativas respecto de los otros
tres paises, en tanto Chile presenta diferencias

ademds respecto de Brasil.

Los resultados a la pregunta por el aborto como
concepto general no deben ser asociados con un
rechazo generalizado a la legalizacién del aborto,
sino como un rechazo a la legalizacién de un
concepto difuso y poco preciso. En este sentido,

el significante “aborto” puede ser comprendido

¢ Juarez, Fatima (2008). “La relacion anticoncepcion, morbilidad, mortalidad materna y el aborto inducido: evidencia cientifica”
en Enriquez, Loudes y De Anda, Claudia (coord.), Despenalizacion del aborto en la Ciudad de México. Argumentos para la re-
flexion. D.F.: UNAM, IPAS México, Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida.

%  Deschner, Amy y Cohen, Susan (2003). “Contraceptive Use Is Key to Reducing Abortion Worldwide” en The Guttmacher Report
on Public Policy, Volumen 6, Numero 4. Disponible en http://www.guttmacher.org/pubs/tgr/06/4/gr060407.html
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Grafico 20
Intencion de voto ante consulta popular para legalizar el aborto y el aborto terapéutico (%)
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

desde un amplio espectro de significados, por lo
que resulta de amplia utilidad especificar los ca-
sos puntuales en los que se podria legalizar esta
préctica a fin de conocer de manera precisa la
opinidn de la gente respecto a este tema. Esto se
logra en parte al preguntar por la posicién de las
personas respecto de la legalizacién del aborto
terapéutico y, como se verd mds adelante, al con-

sultar sobre causales mds especificas.

El aborto terapéutico es un concepto que, a pe-
sar de la imprecisién que algunos sectores de-
nuncian que reviste el mismo, tiende a ser utili-
zado para referirse a aquellos abortos inducidos
que son practicados con el tnico fin de salvar la
vida de la madre o de prevenir un eventual dafio
a su salud®. En este sentido, muchos sectores
que apelan a la nocién de salud promovida des-

de la Organizacién Mundial de la Salud, la que

define a ésta como “un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”®, abo-
gan por incluir dentro de las causales del aborto
terapéutico los casos de violacién y de muerte
fetal y anencefalia, por ser potencialmente dani-

nos para la salud mental de la mujer®.

Los resultados del presente estudio muestran
que mientras que en Brasil y México los porcen-
tajes de personas que manifiestan que votarfan
a favor de la legalizacién de éste alcanzan solo
el 34% y el 28% respectivamente, estos porcen-
tajes aumentan al 40% en el caso de Nicaragua
y al 66% en el de Chile, siendo este tltimo el
tnico en donde la proporcién de personas que
votarfa a favor es mayoritaria. Se observan dife-
rencias estadisticamente significativas entre to-
dos los paises estudiados.

¢ Pelegrino, Daima (2006). “Aspectos bioéticos relacionados con el aborto” en Revista Cubana de Enfermeria, Volumen 22,

Numero 3.

¢ QOrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. New York: Naciones Unidas.
¢ Rondon, Martha (2006). Salud mental y aborto terapéutico. Lima: Consorcio de Investigacion Econémica y Social Observatorio

del Derecho a la Salud.
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Los altos niveles de respuestas “No sabe/No
responde” en México (29%) y Brasil (20%)
dan cuenta de la falta de entendimiento y es-
casa familiarizacién con el concepto en am-
bos, en contraste con lo que ocurre en Nica-
ragua y Chile. En este sentido, el concepto
de aborto terapéutico no ha tenido la misma
penetracion en toda la regién latinoamerica-
na, ya que la apelacién al mismo por parte de
los sectores vinculados con el activismo, con
los medios de comunicacién o con la politica
partidista, entre otros, varfa de pais en pais.
Asi, entre los paises estudiados en la presen-
te investigacién, solo en Chile y Nicaragua el
concepto tiende a ser fuertemente utilizado,
lo que explica la baja proporcién de respuestas
“No sabe/No responde” en comparacién con
Brasil y México. Estos dos paises presentan
diferencias significativas respecto de todos los
demds paises, para el caso de estas alternativas

de respuestas.

Mis alld del concepto generalizado y difuso de
aborto, y de la nocién de “aborto terapéutico”,
los posicionamientos se clarifican a medida que
se precisan las circunstancias especificas por las

que se podria legalizar el aborto.

Al observar los resultados de las respuestas para
las diversas circunstancias, se observa que la
mayoria de las personas de los cuatro paises se
manifiesta de acuerdo con una legalizacién de la
interrupcién del embarazo cuando estd en peli-
gro la vida de la madre y cuando existe malfor-

macién fetal.

Para el caso de peligro de vida de la madre,
México y Brasil son los paises donde existe mds
aceptacion para la legalizacién del aborto en
estas circunstancias (69%), seguido por Chile
(64%) y Nicaragua (62%). En Brasil y México
se observan diferencias significativas respecto de
Nicaragua.

Respecto a la legalizacién en casos de malfor-
macidén del feto, México y Chile presentan los
mayores niveles de aceptacién (64%), seguidos
por Brasil (60%) y Nicaragua (57%), respecti-
vamente, observindose diferencias significativas
solo en los casos de Chile y México respecto de
la poblacién nicaragiiense.

Algo similar con la pregunta acerca de la legaliza-
cién del aborto por violacién de la mujer, donde

en Brasil un 68% se manifiesta de acuerdo con

Grafico 21
Porcentaje de acuerdo con legalizacion del aborto en circunstancias especificas (%)

Porque esta en peligro la vida de la madre

Por malformacion del feto
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Por incesto
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Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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esto, seguido por Chile con un 67% y México
con un 60%. Nicaragua, en tanto, presenta el
nivel de aprobacién de la interrupcién del em-
barazo por causa de violacién notoriamente mds
bajo, llegando a un porcentaje de solo 30%. Los
Unicos paises entre los que no se observan dife-

rencias estadisticamente significativas son Brasil

y Chile.

En el caso de legislar a favor de la legalizacién
del aborto por incesto, los porcentajes de mayor
aprobacidn se presentan en Chile (58%) y Brasil
(53%). México alcanza solo un 47% de aproba-
cién por esta causal, mientras que en Nicaragua
este porcentaje solo llega al 23%. Al igual que en
caso anterior, los Ginicos paises entre los que no

se observan diferencias significativas son Brasil

y Chile.

Cabe considerar que en el caso del incesto se
observan los mayores porcentajes de respuestas
“No sabe/No responde” (15,2% para el total
de los paises) de todas las causales consultadas
en el presente estudio. Destaca el caso nica-
ragliense, donde la proporcién de estas res-
puestas llega al 23,2%, lo que puede implicar

ciertos problemas de familiarizacién con el

COHCCptO.

La legalizacién de la interrupcién del embarazo
por razones de salud mental de la madre presen-
ta un nivel de aprobacién menor que las causales
antes mencionadas. México es el pais donde se
observa un mayor consentimiento respecto de
esta causal, llegando al 52%. A éste le sigue Bra-
sil con un 43%, Chile con un 40%, y muy por
debajo se sitia Nicaragua con un 31%. Chile
y Brasil presentan diferencias significativas para
esta pregunta respecto de Nicaragua y México,
mientras este Gltimo se distancia significativa-

mente respecto de todos los paises.

Esto dltimo denota el desafio de incorporar
socialmente un concepto amplio de salud, tal
como lo establece la Organizacién Mundial de
la Salud, que incluya no solo la ausencia de en-
fermedades, sino también el bienestar fisico y
mental de la persona, y dar cuenta con esto de la
asociacién entre situaciones traumdticas de em-
barazo (como puede ser un feto con malforma-
ciones o sin vida, o un embarazo por violacién)

con la salud psicoldgica de la mujer.

Grafico 22
Porcentaje de acuerdo con legalizacion del aborto en circunstancias especificas (%)
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Las causales que tuvieron menor aceptacion por
parte de las poblaciones para ser legalizadas en
los cuatro paises estudiados, fueron la edad de la
madre, la falta de recursos econémicos, el aban-
dono de la pareja y cualquier razén que la mu-
jer decida. El tnico caso que presenta diferen-
cias signiﬁcativas para esta pregunta es México,
quien se distancia estadisticamente de los otros

tres paises analizados.

Para el caso de la legalizacién del aborto debido
a la condicién de minoridad etaria de la madre,
el 23% de las personas encuestadas en México
estdn de acuerdo con ésta, seguido por Brasil
con un 17%, y luego por Chile y Nicaragua con
15%. México es el tnico caso en donde se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas

respecto de los otros tres paises estudiados.

México fue también el pais donde mds perso-
nas declararon estar de acuerdo con la interrup-
cién legal del embarazo por cualquier razén que
la mujer decida (20%). Para esta pregunta, el
15% de los/as chilenos/as se manifestaron de
acuerdo, seguidos por Brasil (10%) y Nicara-
gua (7%), respectivamente. México nuevamente
presenta diferencias significativas respecto de los
demds paises, junto con Chile, quien también
se diferencia significativamente respecto de los

Otros tres casos.

La falta de recursos econdmicos para mantener
al/la hijo/a es escasamente aceptada a nivel de
opinién puablica como causal para legalizar el
aborto. Solo el 16% de los/as mexicanos/as, el
10% de los/as chilenos/as y brasileros/as, y el
5% de los/as nicaragiienses se mostraron a favor.
Para el caso de México se observan diferencias

significativas respecto de los otros tres paises.

Brasil y Chile, en tanto, se distancian estadisti-
camente también respecto de Nicaragua.

Finalmente, la causal de aborto con menor acep-
tacién por parte de la ciudadania fue la vincu-
lada con el abandono de la pareja. Solo el 11%
de la poblacién mexicana, el 7% de la chilena,
el 6% de la brasilera y el 5% de la nicaragiiense
declararon estar de acuerdo con la legalizacién
de la interrupcién del embarazo por esta causa.
Solo México presenta diferencias significativas
respecto de Brasil, Chile y Nicaragua.

De este modo, los resultados de esta seccién dan
cuenta de que los mayores consensos a nivel de
opinién publica en cuanto a la legalizacién del
aborto se asocian a causales de salud de la madre,
malformacidn fetal y embarazo por violacién o
incesto. Aunque en el caso de Nicaragua se apre-
cian las mayores resistencias en las opiniones,
existe de todos modos una aceptacién genera-
lizada de la interrupcién legal del embarazo en
casos de malformacién del feto y, especialmente,

en casos de riesgo de vida de la madre.

Los datos aqui expuestos muestran las ventanas de
oportunidad existentes en los cuatro casos estu-
diados en la regién latinoamericana, confirman-
do la necesidad de abrir los debates y encararlos
de manera clara, superando las concepciones di-
fusas que rodean el concepto de “aborto” cuan-
do no se especifican sus causales de legalizacidn.
Esto no implica que se cierren las posibilidades de
legalizar el aborto en causales que no presentan
una aceptacién generalizada a nivel de la opinién
publica, sino que supone la necesidad de encarar
estos desafios y abordar nuevas estrategias en un
tema que supone el derecho al propio cuerpo en
un marco de libertad y autonomia.
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INTRODUCCION






A continuacién se presentan los resultados analiticos del Estudio de Opinién Publica sobre Aborto

y Derechos Sexuales y Reproductivos en cuatro paises latinoamericanos.

En el presente capitulo se profundizan los andlisis presentados en la primera parte con el fin de ex-
. « . . » ’ . . ’ . .

plicar la “actitud hacia el aborto” y cudles son las principales caracteristicas de las poblaciones que

componen cada actitud en los respectivos paises.

El capitulo se estructura en base a los siguientes apartados:

°  Primera parte: La construccidn de variables analiticas.

*  Segunda parte: Las actitudes hacia el aborto.

e Tercera parte: Factores Explicativos de las Actitudes sobre el Aborto.
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1.1. VARIABLES ANALITICAS FRENTE
AL ABORTO

Para la construccién de variables que permitieran
explicar la actitud frente al aborto se realizé un
proceso exploratorio con distintos indicadores y
segmentaciones que se recuperan del proceso de
andlisis de las bases de datos de los cuatro paises
considerados en el estudio y de preguntas del
cuestionario mismo. Para ello, se trabajaron dos

variables elaboradas como indices sumatorios.
Las variables construidas fueron:

*  Variables de Aborto General: creada a par-
tir de las preguntas que recuperaban la pos-
tura de las personas en relacién a estar de
acuerdo o en desacuerdo con la legalizacion
del aborto en términos generales (no bajo
ciertas circunstancias o en relacién al aborto
terapéutico)’’ a lo largo del cuestionario.

°  Variable de Aborto por Causales: se cons-
truy6 a partir de las preguntas que recupe-
ran las posturas de los/as encuestados/as en
relacién a que el aborto sea legal bajo diver-
sas circunstancias relacionadas con motivos
de salud o traumdticas, tales como en caso
de malformacién del feto, peligro de salud
de la madre, violacién y razones de salud
mental de la madre’".

Para efectos analiticos a partir de ambos indices
se construyd la variable dependiente que se de-

nomina actitud hacia el aborto:

°  Actitud hacia el aborto: a partir de los in-
dices de “Aborto General” y “Aborto por
Causales” se dio origen a esta variable que
tiene como fin posicionar a las personas se-
gun su acuerdo y desacuerdo, o la combina-
cién de éstos con que el aborto sea legal en
general y bajo las diversas circunstancias o

aborto terapéutico.

A partir de esta variable, se identifican tres gru-
pos definidos a partir de la actitud que tendrian
hacia la legalizacién del aborto; éstos son:

a.  Quienes rechazan la legalizacién del aborto
en todo circunstancia;

b.  Quienes aprueban la legalizacién del abor-
to en situaciones especiﬁcas;

c.  Quienes aprueban la legalizacién del abor-
to en términos generales, sin especiﬁcacién

de causales puntuales.

Cada una de estas actitudes fue analizada en
funcién de diversas variables sociodemograficas
y politicas, como el sexo, la edad, la religién,
la pertenencia étnica, entre otras, a fin de esta-
blecer los segmentos poblaciones que presentan
mayor presencia de actitudes favorables o desfa-
vorables hacia la legalizacién del aborto.

Por otra parte, se construyeron dos variables que
en términos analiticos operan como variables
independientes y que vienen a complementar el
set explicativo de las actitudes hacia el aborto;

éstas son:

70 Las preguntas utilizadas para la construccion de la variable “Aborto General” fueron: P25a “Voto a favor o en contra del
aborto en consulta popular”, P26k “Acuerdo o desacuerdo con que el aborto sea legal”, P33b” Con cual de las distintas opi-
niones esta mas de acuerdo, vida del feto o derecho a decidir de la madre” y P42 “Acuerdo o desacuerdo con que el aborto
sea legal. Si bien la pregunta 33b refiere a con cual postura esta mas de acuerdo y no netamente a la legalizacion, al cruzar
la pregunta 33b con la P25a vemos que el 79% de las personas que estan “por la vida del feto” estan en desacuerdo con la
legalizacion del aborto. Y al cruzar la P33b con la P25a, el 81% de las personas que “estan por la vida del feto” “votarian en
contra del aborto”. Por lo tanto, la P33b si se relaciona con la postura de las personas a la legalizacion del aborto.

7 Las preguntas utilizadas para la construccion de esta variable “Terapéuticas” fueron: 18a “Malformacion de feto”, 18b
“Por violacion”, 18g “Peligro de vida de la madre” y 18i “Por razones de salud de la madre”.
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Variable de orientacién valérica’: fue
construida con el objetivo de posicionar a
las personas en una escala de posicionamien-
to politico conservador/liberal construida
a partir tanto de preguntas que abarcaban
algunos temas sensibles dentro los contex-
tos culturales de los cuatro paises como de
preguntas sobre algunos derechos sexuales
y reproductivos, tales como matrimonio
entre parejas del mismo sexo, utilizacién de
anticonceptivos, entre otros’>. La premisa
fundamental es que quienes se muestran
mds en desacuerdo con estos temas repre-
sentan una posicién mds conservadores/

as y, por el contrario, quienes se muestran

pérdidas o que hayan abortado, tienen una
mayor sensibilidad hacia la aceptacién del
aborto. Por tanto, se asume hipotética-
mente que la mayor proximidad influirfa
en que las personas tendieran a situarse en
los grupos cuya actitud hacia el aborto es
mds cercana a su legalizacidn, ya sea por
circunstancias determinadas o bajo cual-
quier circunstancia. Por el contrario quie-
nes no se han relacionado con personas
que hayan pasado por estas experiencias
relacionadas con el aborto, presentarian
una mayor tendencia a desarrollar una ac-
titud de rechazo hacia la legalizacién de

esta prictica. Los valores que adquiere esta

mds de acuerdo serfan mds liberales’. Los variable van de 0 (proximidad nula) a +4

valores que adquiere esta variable van de -6 (alta proximidad).
(conservador) a +6 (liberal).

Variable de proximidad: se construyé a  Enlatabla 1 y 2 a continuacién, se grafican am-
partir de la hipétesis que las personas que  bos indices como variables de escala (cuantitati-
han conocido a mujeres en situaciones de  vas discretas) y se presentan sus distribuciones

embarazo no deseado, que hayan tenido  segin pais:

72

73

74

Si bien el posicionamiento de las personas en un eje liberal/conservador no necesariamente responde a un posicionamiento
valorico, sino mas bien politico, se utiliza este nombre para distinguirlo de la variable “Posicion politica” que, como se
explica mas adelante, hace referencia al autoposicionamiento respecto del eje izquierda/derecha. Asimismo, es necesario
destacar que el uso del término “liberal” no refiere necesariamente a la corriente del liberalismo sostenida desde la teoria
politica por autores como Locke, Stuart Mill o Rawls, ya que es sabido que buena parte de los sectores favorables a la lega-
lizacion del aborto no se vincula con este posicionamiento. Por el contrario, el término aca utilizado hace referencia, de un
modo mas laxo, a las posturas que abogan por mayores libertades y por la superacion de sistemas sociales y culturales de
dominacion, como lo son el patriarcado o la heteronormatividad.

Las preguntas que conformaron esta variable fueron (acuerdo y/o desacuerdo) con: las personas tienen el derecho a con-
vivir sin casarse P7c, las parejas homosexuales puedan casarse P7e, una pareja homosexual pueda adoptar hijos P7e, las
relaciones sexuales entre adolescentes P7i, la utilizacion de métodos anticonceptivos P7, la utilizacion de la pildora del dia
después P7m.

Esta variable reemplaza la P6 referida a la auto-ubicacion valorica en una escala donde 1=liberal y 10=conservador. A partir
de los resultados de la fase de pretest, se realizaron resguardos metodoldgicos en relacion al fraseo de esta pregunta, sin
embargo y pese a ello resulto imposible utilizarla como variable para el analisis ya que la existencia de un partido politico
“Liberal” en Nicaragua altero las respuestas de dicho pais, generando un resultado inconsistente con lo que se buscaba
medir y por lo tanto incomparable con los restantes tres paises. Es importante destacar que P6 y la nueva variable orienta-
cion valorica (Valores) son perfectamente intercambiables en Chile, México y Brasil, por lo que podemos decir que también
construye un eje liberal-conservador a nivel comparativo entre éstos tres.
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Tabla 25
Distribucion variable orientacion valorica, por pais

Valores cuantitavos

Orientacion valdrica discretos Chile México Nicaragua Brasil
Conservador -6 2% 2.4% 1,8% 1,8%
-5 0,4% 1,1% 1% 0,5%
-4 5,3% 6,7% 7% 4,5%
-3 1,5% 4,0% 10,7% 3,5%
-2 12,2% 12% 13,8% 12,5%
-1 2,4% 4,5% 15,5% 4%
0 23,3% 20,8% 21,1% 18,1%
1 1,5% 3,6% 8,9% 3,9%
2 21,3% 15,9% 9,7% 18,3%
3 2% 2,2% 3,7% 2,8%
4 17,4% 14,7% 5,3% 17,3%
5 0,5% 1,2% 1,2% 1,2%
Liberal 6 10,3% 11% 1,2% 11,6%
Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.
Tabla 26
Distribucion niveles de proximidad, por pais
Niveles de Proximidad Chile México Nicaragua Brasil
Proximidad 0 21,4% 33,2% 30,3% 18,3%
Proximidad 1 21,3% 19,6% 14,1% 16,1%
Proximidad 2 17,7% 16,9% 17,3% 18,4%
Proximidad 3 21,3% 12,6% 15,3% 19,3%
Proximidad 4 18,3% 17,7% 23% 27,9%

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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2.1. GRUPOS DE ACTITUD HACIA
EL ABORTO

En la variable de actitud hacia el aborto se iden-

tifican tres grupos construidos en funcién del

cruce de las variables “Aborto General” y “Abor-

to por Causales”, donde los criterios de corte de

los ejes fueron:

Para quienes se mostraron de acuerdo con
legalizar el aborto en general, sin especificar
causales determinadas, los indices toman va-
lores mayores a 0 para el caso de la variable
“Aborto General” y también mayores que 0
en el caso de” Aborto por Causales”. Este gru-
po ha sido denominado pro-legalizacién.

*  Las personas que rechazan el aborto de for-
ma general, pero se mostraron de acuerdo
con legalizarlo bajo ciertas circunstancias
o por razones terapéuticas toman valores
menores que 0 para el caso de la variable
“Aborto General” y mayores que 0 en el
caso de “Aborto por Causales”. Este grupo
se denomina grupo intermedio.

e Para quienes rechazan la legalizacién del
aborto en toda circunstancia, se presentan
valores menores que 0 tanto en los indices
de “Aborto General” como” Aborto por
Causales”. Este grupo se denomina grupo
anti-legalizacién.

Grafico 23

Infografia de tipologia de Actitudes hacia el Aborto”

Chile México @ Nicaragua ® Brasil
4,0
“
2,0 Rechaza legalizacion
del aborto de forma
S 1,0 general, pero acepta Acepta aborto en
'.3 causales especificas todas sus formas
'Y 0,0
o
(T Rechaza totalmente la Acepta aborto de forma general y rechaza
~ -1,0 N b .
legalizacion del aborto causales especificas (Grupo outlier)
-2,0
® 0
-3,0
-4,0
-4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Derechos

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

75

Cada circulo corresponde a la densidad de personas (cantidad) que compone cada segmento “actitud hacia el aborto” en los
paises. Y, el epicentro de cada circulo corresponde a las medias de los indices terapéuticos y derechos. A modo de ejemplo
el grupo que acepta el aborto bajo ciertas circunstancias en Brasil (circulo anaranjado de el cuadrante superior izquierdo)
esta en posicion media de 2 (eje vertical Y correspondiente al indice terapéutico) con -3,2 (eje horizontal X correspondiente

al indice derechos).
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En la Tabla 27 se detalla la aplicacién de los cri-
terios de corte para establecer los grupos de ac-
titudes por pais, segiin densidad de personas, es
decir cantidad de entrevistado/as que componen
cada grupo en cada pais y los valores medios de
cada variable que define a cada grupo actitudi-

nal’®.

En el siguiente capitulo se detallan por pais los
sectores poblaciones que tienden a identificar-

se de manera mds fuerte con cada uno de estos

grupos de actitudes. Es decir, se presentan las
variables sociodemogrificas, ideoldgicas y valé-
ricas de las personas que predominan en cada
actitud hacia el aborto que se desprenden del
anilisis del estudio de opinién publica. En la
siguiente tabla, se definen las categorias asigna-
das en las segmentaciones que se utilizan como
variables complementarias para caracterizar
ampliamente las poblaciones que componen
cada una de las actitudes hacia el aborto en los

cuatros paises.

Tabla 27
Segmentaciones e indices utilizados en el estudio y categorias correspondientes

Valor promedio

Valor promedio

Grupos de Actitudes Variable “Aborto  Variable “Aborto N
General” por Causales”
Chile Grupo Anti-Legalizacion -3,7 -3,0 311
Grupo Intermedio -3,3 1,9 482
Grupo Pro-Legalizacion 2,8 2,8 402
Grupo Outlier 1,6 -2,3 28
México Grupo Anti-Legalizacion -3,2 -3,0 301
Grupo Intermedio -3,0 2,1 516
Grupo Pro-Legalizacion 2,6 3,0 364
Grupo Outlier 1,0 -2,4 20
Nicaragua Grupo Anti-Legalizacion -3,4 -2,8 489
Grupo Intermedio -3,1 1,5 497
Grupo Pro-Legalizacion 1,7 2,5 182
Grupo Outlier 0,8 -2,6 32
Brasil Grupo Anti-Legalizacion -3,4 -2,9 309
Grupo Intermedio -3,3 2,1 547
Grupo Pro-Legalizacion 2,2 2,9 325
Grupo Outlier 1,1 -2,7 23
Total 4828

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

76 El sector que representa aquellos casos que: “aceptan el aborto de forma general y lo rechazan frente a circunstancias
terapéuticas o traumaticas” llamado “Outlier” no se considerara en el analisis puesto que presenta un bajo numero de casos
(103 dentro de los 4828 casos), siendo el promedio en los 4 paises incluso menor que el margen de error muestral, un 2,1%.
De esta manera, a este sector se le denomind Outlier por no reunir las caracteristicas necesarias para incluirlo en el analisis
de las actitudes hacia el aborto y se omite en los analisis posteriores del presente informe.
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Tabla 28
Variables y categorias utilizadas en el estudio y categorias correspondientes

Variables/indices

Categorias

1. Sexo

Hombre - Mujer

. Edad

18 229 - 30 a 45 - 46 a 60 - 61 anos y mas

. Zona de residencia

Urbana - Rural

Catodlica - Protestante - Otras religiones - Sin religion

. Etnia

Pertenece a etnia - No pertenece a etnia

2
3
4. Religion
5
6

. Nivel educacional

Sin estudios - Basica incompleta o completa - media

incompleta o completa - Universitaria incompleta/
técnica - Universitaria completa y post grado

7. Posicion Politica

Izquierda - Centro - Derecha - Sin posicion politica

8. Estado civil

Casado legalmente - Conviviente - Soltero - Viudo -

anulado - Divorciado - Separado

9. Nivel socioeconémico

Bajo - Medio-bajo - Medio - Medio alto-alto

10. Nivel de politizacion

Bajo - Medio - Alto

11. Nivel de informacion sobre aborto

Bajo - Medio - Alto

12. Posicion valoérica”

Liberal - Moderada - Conservador - Sin posicion valdrica

13. Hijos/as
hijas

Sin hijos ni hijas - Solo hijas - Solo hijos - Tiene hijos e

14. Proximidad

Proximidad que va de 0 a 4, segun la proximidad nula (0)

o total (4) con las 4 situaciones la construyen la variable
(preguntas 13a-13d)

15. Orientacion valorica

Escala que va desde -6 a 6

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

La construccién de las caracteristicas principa-
les asociadas a cada grupo de actitud se realizé
a partir de un andlisis descriptivo que cruza la
variable actitud hacia el aborto con las diversas
segmentaciones e indices. Ademds se incorpord
un test de diferencias significativas de propor-
ciones para identificar estas Gltimas a un nivel

de 0.05.

A esto se sumd un andlisis de correspondencia

multiple con las mismas variables. Esta es una

técnica estadistica que permite explorar grafica-
mente la relacién entre las alternativas de res-
puesta de dos o mds variables. Asi, permite iden-
tificar las relaciones entre éstas, segun la cercania
grafica y las distancias que se desprenden de una
tabla de contingencia que refleja que una varia-

ble se relacione con otras.

A continuacidén se detalla la distribucién de las
muestras de cada pais seglin segmentaciones e

indices’®:

77 Esta variable solo fue utilizada para Chile, México y Brasil ya que prima para el analisis la variable de valores construida
especialmente para posicionar a las personas. Se adoptd esta medida ya que la variable autoposicion valorica no se aplica
para el caso de Nicaragua, donde la existencia de un partido politico Liberal y Conservador en que pais, sobre represent6 la

posicion Liberal y arrojé un dato anémalo.

78 Se omiten las tablas de las variables proximidad y orientacion valérica, por ser variables cuantitativas.
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Tabla 29
Distribucion de las muestras de cada pais segln variables sociodemograficas seleccionadas

Variables Categorias Chile México Nicaragua Brasil
Sexo Hombre 47% 49% 48% 49%
Mujer 52% 51% 52% 51%
Etnia Pertenece 9% 14% 9% 13%
No pertenece 89% 81% 87% 85%
Zona Urbana 84% 70% 57% 89%
Rural 16% 30% 43% 11%
Nivel Bajo 33% 31% 54% 27%
socioeconémico
Medio-Bajo 23% 42% 15% 21%
Medio 26% 15% 19% 41%
Medio Alto - Alto 18% 12% 12% 11%
Nivel de Bajo 45% 43% 52% 38%
politizacion i
Medio 38% 45% 34% 48%
Alto 17% 11% 13% 14%
Nivel de Bajo 27% 38% 38% 38%
informacion .
de aborto Medio 54% 48% 51% 47%
Alto 19% 10% 10% 14%
NS/NR 1% 4% 1% 1%
Religion Catolica 61% 84% 63% 63%
Protestante 21% 7% 24% 23%
Otras religiones 1% 1% 1% 3%
Sin religion 17% 7% 10% 6%
Edad en tramos 18-29 29% 30% 35% 26%
30-45 34% 34% 33% 34%
46-60 24% 26% 20% 23%
61y + 14% 11% 12% 15%
Nivel Sin estudios 2% 5% 11% 0%
educacional L
Basica incompleta 12% 16% 15% 37%
Basica completa 11% 17% 13% 25%
Media incompleta 16% 6% 17% 8%
Media completa 30% 19% 26% 0%
Universitaria incompleta o 16% 28% 16% 5%
técnica incompleta
Universitaria completa y 1% 8% 13% 11%
postgrado
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Tabla 29

Continuacion

Variables Categorias Chile México Nicaragua Brasil
Posicion Liberal 19% 17% 42% 16%
Valorica Moderada 50% 37% 21% 46%
Conservador 30% 41% 31% 35%
Sin posicion 1% 5% 6% 3%
Posicion Politica lzquierda 20% 13% 17% 14%
Centro 45% 38% 26% 48%
Derecha 16% 31% 22% 22%
Sin posicion 19% 18% 36% 15%
Estado Civil Casado/a 46% 53% 35% 40%
Conviviente 15% 15% 23% 19%
Soltero/a /nunca se ha 28% 24% 29% 25%

casado
Viudo/a 4% 5% 6% 7%
Anulado/a 7% 0% 3% 0%
Divorciado/a 1% 2% 2% 3%
Separado/a 6% 1% 3% 6%
Hijos-Hijas Sin hijos ni hijas 25% 28% 22% 26%
Solo hijas 16% 15% 15% 18%
Solo hijos 18% 11% 17% 19%
Hijos e Hijas 41% 46% 46% 37%

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

Para llevar a cabo el andlisis de los datos, y asi
determinar los sectores poblacionales en los que
predominé cada actitud frente al aborto, se rea-
liz6 un andlisis de correspondencia mdltiple y
tablas de contingencia en los cuales se cruzaron
las diversas variables de segmentacion e indices
seleccionados (fila) con la variable actitud hacia
el aborto (columna) solicitando los porcentajes
por fila. A su vez, se utilizé un test de diferencia
de proporciones a un nivel de significacién de
0.05 para determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas.

2.2. CARACTERISTICAS
PREDOMINANTES DE LAS

ACTITUDES HACIA EL ABORTO EN LOS
CUATRO PAISES

A continuacién se detallan los sectores poblacio-
nales en donde predomina cada grupo de acti-
tudes actitud hacia el aborto de forma trasversal
a los cuatro paises, para luego profundizar los

datos en cada pais.
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2.2.1. Actitud anti-legalizacion
del aborto

A modo general y contemplando los cuatro

Nicaragua—, los sectores sociodemogrificos que
presentan una mayor presencia dentro del grupo
de actitud anti-legalizacién del aborto, segtn los

datos descriptivos y el andlisis de corresponden-

paises de este estudio —Brasil, Chile, México y

cia multiple, son los siguientes:

Sexo

Mujeres

Estado Civil

Personas cuyo estado civil es casados/as y viudos/as

Edad

Adultos/as mayores de 61 ahos

Zona Geografica

Residentes en localidades rurales

Religion

Protestantes

Pertenencia Etnica

Pertenecientes a alguna etnia del respectivo pais

Nivel Educacional y NSE

Personas cuyo nivel educacional es bajo (oscila entre sin estudios y
educaciéon media incompleta) y de un nivel socioeconémico bajo

Hijos/as

Los/as hijos/as también se transforman en discriminante, ya que en
general, las personas que tienen hijos e hijas aumentan su rechazo

el aborto, alcanzando un nivel de 47% de acuerdo con el rechazo al

aborto frente al nivel general de 43%

Posicion politica y Nivel
de Politizacion

La posicion politica de este grupo se ubica entre los que son de
“derecha o no tienen posicion politica”, a su vez, con bajos niveles
de politizacion”

Nivel de Informacion

Un bajo nivel de informacion sobre el aborto caracteriza a este grupo
con un 39% de las preferencias.

Orientacion Valorica y
proximidad

Las variables de orientacion valorica y de proximidad con situaciones
de aborto y embarazos no deseados se constituyen como variables
que discriminan eficazmente la postura de las personas hacia un
apoyo o rechazo al aborto

Orientacion Valoérica

En el caso de la orientacion valdrica, aquellas personas muy
conservadoras y conservadoras® presentan mas rechazo al aborto,
posicionando a las/los entrevistados como mas conservadores ante el
tema

Proximidad

De la misma forma, las personas con nula o poca proximidad?®'
(valores 0 y 1) con situaciones relacionadas al aborto tienen mayor
presencia en esta actitud de rechazo total

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

7 La construccion de este nivel fue similar al de nivel de informacion de aborto. Se utilizaron cuatro preguntas que indagd
en la frecuencia (nunca, a veces, frecuentemente) en que las personas han: a) visto noticias sobre politica en la TV, b) Han
leido noticias sobre politica, c) Ha conversado en familia sobre politica y d) ha conversado con amigos sobre politica.

8 Personas ubicadas en la escala negativa del valor -6 al -1 con una alta desaprobacion con temas considerados criticos.

8 Ubicadas en los valores O y 1. Es decir, personas que no conocen a mujeres que hayan tenido embarazos no deseados, hijos
no deseados, que hayan abortado o hayan tenido una pérdida de su embarazo. La variable proximidad fue construida a partir
de las preguntas 13a, 13b, 13c, 13d, que refieren a las situaciones recién sefnaladas.
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2.2.2. Actitud intermedia frente al aborto

Los sectores poblacionales en donde predomina
la actitud intermedia frente a la legalizacién del
aborto, esto es, una actitud de aceptacion parcial

de la interrupcidn legal del embarazo, solo bajo
determinadas causales, presentan ciertas simili-
tudes en relacién al grupo de anti-legalizacidn.
Los sectores en donde predomina esta actitud

son los siguientes:

Sexo

Mujeres

Estado Civil

Personas cuyo estado civil es ser convivientes o divorciados/as

Edad

Mayores de 30 anos

Hijos/as

Personas que tienen hijos e hijas

Nivel Educacional

Con estudios basicos incompletos

NSE

Pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo

Religion

Pertenecientes a la religion catolica

Posicion politica

La posicion politica no discrimina respecto a apoyar o rechazar el
aborto bajo circunstancias especificas. Sin embargo, los/as que
sefalan no tener una posicion politica son mas cercanos/as a apoyar la
legalizacion del aborto en ciertas circunstancias

Nivel de Informacion

Presentan un nivel bajo de informacion sobre aborto

Nivel de Politizacion

Se caracterizan por presentar un nivel de politizacion bajo o medio

Proximidad

Quienes tienen mayor proximidad al tema, demuestran una mayor
aprobacion al aborto bajo determinadas circunstancias

Orientacion Valdrica

Mientras que la orientacion valérica muestra que a mayor aceptacion
de ciertos temas que generan controversias, existe mayor aceptacion
al aborto bajo ciertas circunstancias

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

2.2.3. Actitud pro-legalizacion

del aborto

Los sectores poblacionales en donde predomi-

na una actitud pro-legalizacién, asociada a una

mayor apertura a aceptar el aborto en términos
generales, presentan ciertas diferencias respecto
a los datos antes descritos para las otras dos acti-
tudes. Los sectores en donde predomina la acti-

tud pro-legalizacién son los siguientes:
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Sexo

Hombres

Estado Civil

Personas cuyo estado civil es ser solteros/as o divorciados/as

Edad

Edad entre 18 a 45 afos

Hijos/as

No tienen hijos/as

Zona Geografica

Residen en zonas urbanas

Nivel Educacional

Presentan niveles educacionales altos -desde tener educacion
media completa y universitaria completa y/o post grados

NSE

De niveles socioecondmicos medio, medio alto y alto

Posicion politica

Personas mas identificadas con posiciones de izquierda o de centro

Nivel de Politizacion

Con niveles de politizacion medios o altos

Nivel de Politizacion

Nivel de informacion sobre aborto medio o alto

Posicion Valorica

Se posicionan valéricamente mas cercanos al espectro liberal

Proximidad

La proximidad muestra una relacion directamente proporcional:
a mayor proximidad mayor apoyo al aborto

Orientacion Valodrica

Asimismo, la orientacion valorica también muestra que a mayor
aprobacion ante temas determinados como valoricos, mayor
aprobacion al aborto

2.3. CARACTERISTICAS

PREDOMINANTES DE LAS ACTITUDES
HACIA EL ABORTO EN CHILE

2.3.1. Actitud de anti-legalizacion del

aborto en Chile

Segtin el cruce de variables y el andlisis de co-
rrespondencia multiple los sectores poblaciona- ¢
les que mds se acercan a una actitud anti-legali-
zacién del aborto son los siguientes: .

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

a la de los/las catdlicos/as, que representan
un 24%, y de los/as sin religién, con un
15%.
*  Personas con menos afos de escolaridad
(basica incompleta, bdsica completa y me-
dia incompleta) son quienes de mayor ma-
nera rechazan el aborto bajo toda circuns-
tancia.
Personas de niveles socioeconémicos me-
dios-bajos y bajos.
Comparando las posiciones politicas, un

30% de quienes se declaran de derecha y un

Poblacién adulta de 30 a 45 afios y mayor
de 61 afos.

Residentes en zonas rurales.

Pertenecientes a alguna etnia.

El sexo no discriminé entre hombres y mu-
jeres como una caracteristica relevante del
grupo que rechaza el aborto.

En cuanto a la religidn, son los/as protes-
tantes quienes presentan mayor presencia
en este grupo. Un 37% de los/las protestan-
tes se ubican en esta postura, cifra mayor

32% de quienes se declaran ‘sin posicién
politica’ se ubican en este grupo de rechazo,
frente a un 16% de persona de izquierda.
Se observa que las personas con un nivel de
politizacién bajo son quienes rechazan en
mayor medida el aborto.

En términos de estado civil, las personas
viudas y que conviven también son mayori-
tarios en esta actitud.

Chilenos y chilenas que tienen hijos e hijas y
solo hijos, también se sitGian con mayor pre-

Estudio de opinion publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua



sencia en este grupo respecto a quienes tie-
nen solo hijas o no tienen ni hijos ni hijas.

*  Personas con mayor nivel de informacién
sobre aborto.

*  Aquellos/as que tienen menos proximidad
con situaciones de embarazos no deseados
y aborto. El 29% promedio de quienes se
ubican en proximidad 0 y 1 muestran un
rechazo total al aborto, cifra que desciende
en 10 puntos respecto a los que tienen ma-
yor proximidad y rechazan el aborto.

*  Las personas que segtin su posicién valdrica
se declaran conservadores/as muestran ma-
yor presencia en esta actitud que quienes se
autoubican en las posiciones ‘moderadas y
liberales’. Asi, quienes se declaran conserva-
dores/as, el 35% de ellos/as rechaza el abor-
to bajo toda circunstancia, frente a un 19%
de quienes se declararon liberales.

e Por tltimo, la variable de orientacién valé-
rica muestra que quienes mds se ubican es
esta actitud de rechazo a la legalizacién del
aborto se concentran en la escala negativa
con una media de 0,33. Es decir, quienes
estdn en posiciones muy conservadoras o
conservadoras se muestran también, de ma-
yor manera, en contra del aborto en toda

circunstancia.
2.3.2. Actitud intermedia en Chile

El grupo que no aprueban la legalizacién del
aborto de forma general, pero si bajo determina-
das causales especificas en Chile alcanza el 42%
de la poblacién. La poblacién que se identifica

en mayor medida con esta actitud son:

*  Las mujeres presentan diferencias estadis-
ticamente significativas en relacién a los
hombres; un 42% se posicioné en el grupo
intermedio, por sobre el 36% de los hom-
bres en esta misma actitud.

*  Personas de mayor edad, particularmen-
te los adultos mayores de 61 afios y mds,
tienen mds presencia que personas pertene-
cientes a otros grupos etarios, mostrando
diferencias estadisticas en relacién a los de-

mds (los jovenes, se caracterizan por ser mds

proclives a legalizar el aborto bajo todas sus
formas).

Personas residentes en zonas rurales.

Desde el punto de vista de la religién, ca-
télicos/as y protestantes muestran mayor
presencia en este grupo de aceptaciéon del
aborto bajo determinadas circunstancias,
arrojando diferencias significativas respecto
a quienes se declararon sin religién.
Personas con niveles educacionales bajos,
es decir, quienes solo llegan a la educacién
media o se declaran ‘sin estudios’.

La poblacién de niveles socioeconémicos
bajos también tiende a identificarse fuerte-
mente con esta actitud (49% frente a un
26% de niveles altos).

Mayoritariamente se encuentran quienes se
declaran sin posicién politica. Y al observar
el nivel de politizacién de estos grupos éste
es predominantemente medio y bajo. En
promedio un 42% de ellos/as se ubica en
esta actitud.

Existe mayor presencia de personas que
manifiestan tener un bajo nivel de informa-
cién sobre aborto.

Segtin la proximidad con situaciones de
aborto, se observa que quienes han tenido
mayor proximidad tienen menos presencia
que aquellos/as que tienen una proximidad
entre 0 y 2 con situaciones de aborto.

Con relacién al estado civil, un 61% de los
y las viudos/as y un 54% de los/as divorcia-
dos/as se ubicaron en esta actitud.

Personas que tienen solo hijas y aquellos/as
que tienen ‘hijas e hijos’.

Gran parte de los que se declararon ‘sin po-
sicién politica’ y ‘conservadores/as’ aceptan
el aborto bajo determinadas circunstancias.
En el primer caso, el 55% se ubica en esta
actitud. Y, el 44% de los que se autoidenti-
fican como conservadores se ubicé en esta
actitud, mientras que solo el 29% de los li-
berales tienen presencia en este grupo.

En la escala de orientacién valérica cons-
truida a partir de las preguntas y temas sen-
sibles, los que aceptan razones terapéuticas
se posicionaron en puntos del indice no po-

larizados, aunque centrados en la escala ne-
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gativa del indice (media de 0,78). Es decir,
quienes se ubican en una actitud mds mo-
derada frente al aborto también tienden a
mostrar una postura intermedia con respec-
to al acuerdo y desacuerdo que concitan al-
gunos temas sensibles y de derechos sexuales

y reproductivos medidos en el cuestionario.

2.3.3. Actitud pro-legalizacion del
aborto en Chile

En Chile el 33% de las personas se posiciond
en una actitud favorable a legalizar el aborto en
términos generales. Los sectores de la poblacién
chilena que se identifican en mayor medida con
esta actitud son:

e Personas jévenes entre 18 a 29 anos, siendo
un 40% de ellos/as quienes se situaron en
esta actitud frente al 19% de los/las adul-
tos/as mayores.

e Principalmente hombres. El 35% de los
ellos se situd en esta posicidn, alcanzando 4
puntos por sobre las mujeres que compar-
ten esta posicion a favor del aborto.

*  Otra caracteristica relevante es que quienes
viven en zonas urbanas presentan 10 puntos
mds de presencia en esta actitud (35%) con
respecto a los/as que viven en zonas rurales.

*  Respecto a la religion, un 56% de quienes
declararon no pertenecer a ningin credo,
se ubicé en el grupo que apoya el aborto,
frente a un 17% de protestantes.

*  DPersonas con mayores estudios —desde edu-
cacién media completa hasta universita-
ria completa incluyendo post grado—, son
quienes mds adhieren a legalizar el aborto
en todas sus circunstancias, aumentando
hasta 30 puntos la presencia en esta actitud
con respecto a quienes presentan menores
niveles educacionales.

o Pertenecen a niveles socioeconémicos me-
dios y medio-altos. El 42% y 48% respecti-
vamente se posiciond en esta actitud y solo
un 17% de los pertenecientes a niveles ba-
jos mostrd su presencia en la misma.

*  Segun el estado civil, los/as solteros/as, se-

parados/as y anulados/as también fueron los

de mayor presencia en esta actitud. Particu-
larmente es el caso de los/as anulados/as, ya
que un 75% se ubic en esta actitud fren-
te al 30% promedio de los/as casados/as,
los/as que conviven y los/as divorciados/as
que se situaron en la misma.

Personas que no tienen hijos e hijas. El
45% de ellos/as se consider6 como tal y
disminuye en los/as que tienen hijos.
Presentan un nivel de politizacién alto, un
449% de ellos/as se situd en esta actitud cifra
que supera en 10 puntos a la de quienes
presentan un nivel de politizacién medio y
en 20 puntos de aquellos/as que se sittian
en un nivel de politizacién bajo.

Se declaran mds cercanos a una posicién po-
litica de izquierda, donde el 45% se mues-
tra proclive a legalizar el aborto en todas sus
formas, frente al 18% de los de derecha que
comparten esta actitud.

En cuanto al nivel de informacién sobre
aborto, no existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos. Sin
embargo, estos se caracterizan (un 36% de
ellos) por tener un nivel medio de informa-
cién sobre aborto.

Seglin posicién valérica de las personas, el
50% de quienes se identificaron mds cerca-
no a posturas liberales se ubican como per-
sonas que aceptan el aborto frente al 18%
de los/las conservadores/as que se ubican en
la misma actitud.

Respecto a la variable de orientacién valé-
rica, se observa que quienes estdn mds de
acuerdo con las preguntas que conforman
esta variable (referidas a temas sensibles), se
sitdian en los valores positivo de 1 2 6 y en
una media de 2,74. Es decir, los que apoyan
el aborto bajo todas sus formas, también
son quienes se mostraron mds de acuerdo
con los temas sensibles y de derechos sexua-
les y reproductivos.

Por su parte, a mayor proximidad, aumenta
la presencia en esta actitud favorable hacia
el aborto. El 42% promedio de los/as chile-
nos con proximidad 3 y 4 a situaciones de
aborto y embarazo no deseado, se sittian en

esta actitud favorable al aborto.
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Tabla 30

Cuadro resumen caracteristicas predominantes de las poblaciones en las actitudes hacia
el aborto en Chile

Caracteristicas predominantes de las tres actitud hacia

Chile la legalizacion del aborto
Variable En contra Intermedia A favor
Edad 30-45 y mayores de 61 61 afios y mas 18 a 29 anos
Sexo Mujeres Mujeres Hombres
NSE Medio-bajo, Bajo Bajo Medios y medios altos-
altos
Religion Protestantes Catolicos Sin religion
Zona Rural Rural Urbana
Estado Civil Casado o conviviente Viudos y divorciados  Soltero o separados
Posicion politica Derecha Sin posicion politica  lzquierda
Nivel educacional Bajo Bajo Alto (Media Completa,
Universitaria Completa,
post grados)
Hijos - Hijas Hijos e Hijas Hijos e Hijas Sin hijos o hijas
Nivel de informacion Alto Bajo Medio
Nivel de politizacion Bajo Medio Alto
Proximidad Baja Alta Alta
Orientacion valdrica Media de -0.33 Media de 0.78 Media de 2.74
Posicion valédrica Conservadores Conservadores Liberal
Etnia Pertenecen a una etnia No pertenece a etnia No pertenecen a etnia
Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
2.4. CARACTERISTICAS *  No presentan diferencias estadisticamente
PREDOMINANTES DE LAS ACTITUDES significativas en cuanto al sexo, puesto que
HACIA EL ABORTO EN MEXICO el 25% de los hombres y de las mujeres re-
chazan el aborto.
2.4.1. Actitud anti-legalizacion del *  Se observa que los/las residentes en zonas
aborto en México rurales aumentan en 4 puntos su presencia
en este grupo frente a quienes viven en zo-
En esta actitud de rechazo al aborto se ubica el nas urbanas. Asimismo, las/los mexicanas/
25% de la poblacién de México. Los sectores de as que viven en otros Estados diferentes al
la poblacién mexicana que se identifican en ma- Distrito Federal presentan mayores niveles
yor medida con una actitud anti-legalizacién del de rechazo al aborto.
aborto son: *  De igual manera, el factor de pertenencia
étnica también aparece como un factor que
*  Adultos/as entre 46 a 60 afios y adultos/as discrimina, ya que el 37% de los/las que
mayores de 61 afios y més. El 38% de los/ se declararon pertenecientes se ubicaron
as adultos/as mayores de 61 afios se situd en en esta actitud de rechazo frente al 23% de
esta actitud frente al 20% de los y las mds quienes no se declararon pertenecientes a
jovenes. alguna etnia.
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Segtin estado civil, un 30% promedio de
los/las casados/as, viudos/as y separados/as
tienen una actitud de rechazo a la legaliza-
cién del aborto.

El tener hijos e hijas o el tener solo hi-
jas, discriminan en la actitud de rechazo
al aborto frente a quienes ‘no tienen hijos
ni hijas’ o ‘solo hijos’, ya que disminuye la
presencia en este Gltimo grupo hasta en 10
puntos.

Los y las protestantes muestran mayor pre-
sencia (33%) en relacién a los/as que no
tienen religién (13%) o los/as que tienen
otra religion.

Personas con menor nivel educacional. En
los/las entrevistados/as que se concentran
en “sin estudios”, “bdsica incompleta”, “bé-
sica completa”, en promedio el 40% se si-
tda en la actitud de rechazo.

Asimismo las personas de un nivel so-
cioeconémico bajo y medio-bajo doblan la
presencia en esta actitud de rechazo con un
30% frente a las personas de nivel medio
y medio alto que presentan un 14% de re-
chazo.

Personas sin posicion politica y de derecha,
ya que aumentan hasta 10 puntos su pre-
sencia frente a los/as que se declararon de
izquierda (21% en esta actitud). En esta
misma linea, a menor nivel de politizacién
mayor adhesién a rechazar el aborto que los
que se mostraron mds informados de poli-
tica.

Presentan niveles bajos de informacién
sobre aborto y en cuanto proximidad,
aquellos/as que en la escala muestran una
proximidad baja de 0 y 1 con situaciones
de aborto y embarazos no deseados, tienen
mayor presencia en la actitud de rechazo
total en comparacién con quienes tienen
mayor proximidad.

La posicién valérica permite identificar que
los que se declararon conservadores o sin
posicién politica se sitdan de mayor mane-

ra en esta actitud.

82

*  Finalmente en la escala de orientacién va-
l6rica, las y los mexicanas/as ubicados en
la escala negativa del indice (-6 a -1, media
de -0.82) es decir, quienes se mostraron en
mayor medida en desacuerdo con los temas
sensibles y de derechos sexuales y reproduc-
tivos, tienen mayor presencia en la actitud

de rechazo al aborto.
2.4.2. Actitud intermedia en México#:

El 43% de la poblacién de México se identifica
con una actitud de aceptacién del aborto bajo
ciertas circunstancias, pero desaprueban el abor-
to a2 modo general. Segtn los datos descriptivos
y el andlisis de correspondencia, los sectores que
tienen mayor presencia en este grupo son funda-

mentalmente los siguientes:

o Las mujeres, puesto que muestran diferen-
cias estadisticas en relacién a la presencia de
los hombre en esta actitud.

*  Laedad no presenté diferencias significati-
vas dentro de este grupo.

*  Los/as que pertenecen a “otras religiones”.

*  Aumenta levemente la presencia de las y los
mexicanas/os que no pertenecen a una et-
nia.

*  Dor otra parte, el 54% de quienes declaran
estar conviviendo o ser separados se situa-
ron en esta actitud, porcentaje mayor al
25% de los/as divorciados/as que estdn en
la misma posicién a favor de circunstan-
cias.

* Al ahondar en la posicién valdrica, desta-
can quienes se autodefinieron como con-
servadores/as y sin posicidn valérica frente
a los/as moderados/as o liberales.

°  Presentan niveles educacionales medios.

*  Pertenecen a un nivel socioeconémico me-
dio y bajo, presentando 14 puntos mds en
promedio que los/as que se ubicaron en la
misma actitud y tienen un NSE alto.

*  DPersonas que tienen hijos e hijas. El 47%

de ellos/as se situd en esta actitud, cifra que

Para este grupo en México, muchas de las segmentaciones no generaron una distincion.
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destaca por sobre las personas que no tie-
nen ni hijos ni hijas.

*  DPersonas con menor informacién sobre
aborto presentan mayor apoyo a aceptar
el aborto bajo ciertas circunstancias o te-
rapéuticas, aumentando su presencia en 5
puntos frente a quienes presentan mds ni-
veles de informacidn en relacién a la misma
actitud.

*  Segun proximidad, tienen mayor presencia
en este grupo los/as que se sittian en valores
medios. Especificamente con proximidad
ubicada en los valores 2 y 3.

*  Finalmente, respecto a la orientacién va-
lérica de los/las mexicanos/as que aceptan
algunas razones de aborto se observa que
dentro de la escala que va de -6 a +6, éstos
se ubican en la mitad de la escala (valores
desde el -2 al 2) presentando una media de
0,64, es decir, estdn de acuerdo con algunos
temas sensibles o de derechos sexuales y re-
productivos y en desacuerdo con otros.

*  En general, no presentan una posicién po-
litica definida, ya que el 50% de quienes
adhirieron a la alternativa “sin posicién
politica” se ubicé en esta actitud. Esto se
refuerza con el nivel de politizacién, ya que
los/las personas que se identificaron una ac-
titud moderada hacia el aborto un nivel de
politizacién medio y bajo.

2.4.3. Actitud pro-legalizacion del
aborto en México

Quienes aceptan el aborto en México represen-
tan el 30% de la poblacién. Los sectores que
se asocian de manera mis fuerte a esta actitud
son:

e Principalmente hombres (34%) que muje-
res (27%), lo que constituye una diferencia
estadisticamente significativa.

*  Las y los jévenes, quienes muestran hasta
20 puntos mds de presencia en relacién a
los adultos mayores que se ubican en esta
misma actitud.

*  DPor otra parte, el 40% y 60% de las y los

mexicanos que se declaran solteros/as y di-

vorciados/as respectivamente, se ubicaron
en la posicién de apoyo a la legalizacién del
aborto.

En la misma linea, el 39% de los que sefia-
laron no tener hijos ni hijas se declararon
pro aborto frente al 23% de los que si tie-
nen y son proclives al aborto. Es decir, el
no tener hijos/as discrimina en el situarse
en una actitud proclive al aborto.

Residen en zonas urbanas. El 32% de ellos
que se declaran a favor de la legalizacién,
frente al 26% de los que residen en zonas
rurales y se definen como tal. Como ha
mostrado la tendencia, los que viven en el
Distrito Federal apoyan el aborto en mayor
medida que quienes residen en otros esta-
dos.

Personas que se consideran sin religidn
también presentan un alto porcentaje de
aceptacién del aborto: especificamente el
56% de los sin religion, cifra mayor a los de
los que pertenecen a otras religiones (41%),
son catdlicos (29%) o protestantes (23%)
y comparten aquella actitud favorable a la
legalizacién total.

Mayor presencia de quienes tienen mds
afios de estudios (media y universitaria
completa).

Segtn el nivel socioeconémico, el 44% de
las personas de niveles socioeconémicos al-
tos se situd en esta actitud, frente al 17%
de las personas de niveles socioeconémicos
bajos en la misma.

La posicidén politica es determinante en
cuanto el 36% promedio de quienes se de-
clararon de ‘izquierda y centro’ se ubicaron
en esta actitud.

En relacién a la posicién valérica, ve-
mos mayor presencia de los/as liberales
(45%).

Siguiendo en esta linea, el indice de orien-
tacién valérica muestra que las y los mexi-
canas/as favorables al aborto bajo todas las
circunstancias, se ubican en la escala de
valores positivos media de 2,62. El 52%
promedio de los que se posicionan en los
valores del 4 al 6, es decir, estuvieron de

acuerdo con la mayoria de las frases referi-
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das a temas sensibles y de derechos sexuales
y reproductivos, se posicionan como tal.

El nivel de politizacién muestra que el 60%
de los que tienen un nivel de politizacién
alto tienen una actitud de aceptacién del
aborto, frente al 21% de los que tienen un
nivel bajo y estdn en la misma actitud.

El nivel de informacién sobre aborto no

discrimina. Adn asi, el apoyo aumenta en-

tre quienes tienen niveles medios y altos de
informacién.

Para finalizar, vemos que la proximidad
muestra diferencias significativas entre
quienes presentan mayor 0 menor proximi-
dad, ya que el 42% de los que tienen una
proximidad 4, se ubicaron esta actitud que
estd de acuerdo con la legalizacién del abor-

to bajo todas circunstancias.

Tabla 31

Cuadro resumen caracteristicas predominantes de las poblaciones en las actitudes hacia
el aborto en México

Actitud hacia la legalizacion del aborto

Variable En contra Intermedia A favor
Edad 46 a 60 anos y mas 18 a 45 afios
Sexo Mujeres Hombres
NSE Bajo y medio-bajo Bajo Medio alto-alto
Religion Catolicos Sin religion
Zona Rural y Otros estados  Rurales Urbana, residentes en

Distrito Federal

Estado Civil

Casados o viudos

Convivientes y casados

Solteros

Posicion politica

Derecha y centro

Sin posicion politica

Izquierda y Centro

Nivel educacional Bajo Bajo Alto (Universitarios
incompletos-
completos con post
grado)

Hijos - Hijas Hijos e Hijas Hijos e hijas Sin hijos ni hijas

Nivel de informacion  Bajo Bajo Medio

Nivel de politizacion Bajo Medio Alto

Proximidad Baja Alta Alta

Orientacion valorica  Media de -0.82 Media de 0.64 Media de 2.62

Posicion valorica

Conservadores

Conservadores

Moderada y Liberal

Etnia

Pertenecen a etnia

No pertenecen a etnia

No pertenecen a etnia

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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2.5. CARACTERISTICAS
PREDOMINANTES DE LAS ACTITUDES
HACIA EL ABORTO EN NICARAGUA

2.5.1. Actitud anti-legalizacion del
aborto en Nicaragua

Los datos y el andlisis de correspondencia arro-
jan un perfil similar a los otros paises. Adn asf,
los/as que manifiestan una actitud en contra al
aborto en Nicaragua alcanzan el 41% de la po-
blacién, cifra mayor a los que rechazan el aborto

en otros paises.

Segtin las segmentaciones en esta actitud predo-

minan:

*  Las mujeres, de las cuales el 45% se ubica
en esta posicion frente al 38% de los hom-
bres en la misma actitud.

. Personas mayores de 61 anos, ya que mos-
traron mds presencia en relacién a los jéve-
nes donde desciende en 4 puntos su ubica-
cién en esta actitud.

*  Residentes en zonas rurales. El 46% de
ellos/as se considera en contra del aborto
total.

*  Respecto a la religién, el 57% de los/as que
se declaran pertenecientes a otras religiones
y el 52% de los/as protestantes se ubicaron
en esta actitud. Porcentaje mayor a los/as
de sin religiéon y los/as que profesan la caté-
lica.

*  Los/as que pertenecen a una etnia aumen-
tan en 6 puntos (a un 46%) su presencia en
la actitud de rechazo al aborto en relacién
a los que no pertenecen a ningtin pueblo
originario.

*  Segun nivel socioecondémico, son las per-
sonas que presentan bajos ingresos, alcan-
zando el 47% de los que pertenecen a ni-
veles socioeconédmicos bajos, frente al 30%
de los niveles socioecondmicos altos que
muestran su actitud en contra del aborto.

*  En esta linea, este grupo presenta niveles
bajos de educacién (bdsica incompleta y en
algunos casos sin estudios) quienes presen-

tan diferencias significativas con quienes

tienen mayores afios de estudio y rechazan
el aborto.

Por otra parte, presentan bajos niveles de

informacidn respecto al aborto.

Y en tanto proximidad con situaciones de
aborto tienen mayor presencia los/las que
presentan una proximidad baja (0 y 1).

e Si bien la posicién politica no discrimina
mayormente, se observa que dentro de los
que no tienen posicién politica una mayor
proporcidn se sitda en esta actitud.

*  En relacién al nivel de politizacién, vemos
al 47% de los que presentan un nivel de
politizacién bajo, cifra superior a los que
tienen niveles de politizacién alto (30%).

*  La escala de orientacién valdrica juega un
discriminante importante, ya que los en
que se ubican en la escala negativa (des-
acuerdo con ciertos temas sensibles), se
observa hasta un 75% de ellos (en el valor
-5) y en conjunto presentan una media de
-1,15.

* A diferencia de Chile y México, el tener
solo hijas es un factor que determina mayor
presencia en esta actitud (un 46% de ellos
rechaza el aborto).

° Y, en relacién al estado civil, los/as anula-

dos/as, viudos/as y casados/as, tienen ma-

yor presencia que las personas que tienen
otros estados civiles.

2.5.2. Actitud intermedia en Nicaragua

Otro grupo que distinguimos en la actitud de
las/los nicaragiienses son los que en general des-
aprueban el aborto, pero que en determinados
casos y circunstancias se muestran a favor de su
legalizacién. La cifra del pais que comparte esta
actitud alcanza a un 41% de la poblacién.

En este grupo se observa que:

*  La variable sexo no discrimina mayormen-
te, lo que nos permite afirmar que hombres
y mujeres tienen presencia de igual forma
en esta actitud.

*  Nos encontramos con nicaragiienses entre

46 y 60 afos, en el que el 47% de ellos/
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as se sitda en esta actitud, cifra mayor a los
nicaragiienses que se ubican en otros rangos
de edad.

Al ahondar en la localidad donde residen,
es posible visualizar que aumenta levemen-
te la presencia de quienes viven en zonas
urbanas.

Por otra parte, vemos que el 45% de los/
as catdlicos/as se declaré a favor de ciertas
razones frente al 29% de personas que se
declaran de otras religiones y que mostra-
ron presencia en esta actitud.

En relacién a la educacién, vemos a quie-
nes tienen niveles educacionales medios,
llegando incluso a universitario completo,
y —a diferencia de los otros paises— éstos/as
presentan niveles socioecondmicos medios
y altos.

Aun asi, no se presentan diferencias estadis-
ticas por NSE en este grupo.

Otra caracteristica predominante es que
poseen un nivel medio de informacién res-
pecto al aborto.

La proximidad en tanto es bastante in-
fluyente, ya que a mayor cercania, mayor
presencia de los/las nicaragiienses este
grupo.

La posicién politica en tanto, no influye
de manera significativa entre las respues-
tas de los/las entrevistados/as, atn asi este
grupo se liga mds con una posicién centro
¢ izquierda. En relacién a esto vemos que
tienen un nivel medio alto de politiza-
cién.

A diferencia de los otros paises el tener “hi-
jos” no es determinante en Nicaragua para
explicar el apoyo al aborto bajo ciertas cir-
cunstancias, an as{ tienen mayor presencia
quienes tienen hijos e hijas y,

Quienes apoyan esta opcién son personas
que en la actualidad su estado civil es que
conviven o estdn separados/as. El 56% de
éstos/as ultimos/as se ubicé en esta acti-
tud.

En relacién al indice de orientacién valdri-
ca, las personas de este grupo se ubican en

una media de -0.06, es decir, cercana a 0 en

la escala de -6 a 6.

2.5.3. Actitud pro-legalizacion del
aborto en Nicaragua

A diferencia de los otros paises, solo el 15% de
la poblacién nicaragiienses se declaran con una
actitud favorable a la legalizacién del aborto en

todas las circunstancias.

Dentro de este grupo, los sectores poblaciona-
les que tienen una presencia més fuerte segtn el
andlisis de correspondencia maltiple y los datos

que arrojan los cruces de aborto, son:

*  Hombres, quienes aumentan en 4 puntos
sobre las mujeres.

¢ Lapoblacién que se ubica en el rango de 30
a 45 afos.

*  Los/as residentes en zonas urbanas, de los
cuales el 18% se ubica en esta opcién fren-
te al 12% de los que residen en zonas rura-
les.

e Al observar segtin estado civil vemos que en
los/as divorciados/as y los/as casados predo-
mina su participacién en esta actitud.

* A su vez, —a pesar de que no existen dife-
rencias estadisticas—, los que solo tienen
hijos aumentan levemente su presencia en
este grupo.

* A diferencia de Chile y México, en Nica-
ragua son personas pertenecientes a algin
grupo étnico aumenta una actitud favora-
ble al aborto, un 20% frente al 15% de los
que no pertenecen a alguna etnia.

*  Segun nivel socioeconémico, predominan
los/as que pertenecen a niveles socioecond-
micos altos. El 24% se ubicé en esta posi-
cion.

*  En esta linea, el nivel educacional de las/
los nicaragiienses que apoyan el aborto ante
cualquier circunstancia es alto, ya que tie-
nen estudios universitarios y en otros casos
completos y con post grados.

*  DPoseen un nivel de informacién de aborto
alto. Vemos que el 23% de los que tienen
mayor informacién se posicionan en esta
postura, frente al 12% de los que también
lo hacen y tienen un nivel de informacién

bajo.
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*  Si bien la posicién politica no arroja dife-
rencias signiﬁcativas, este grupo tiene ma-
yor presencia de personas de izquierda.

*  Se percibe que tienen un nivel de politiza-
cién alto, el 27% de las personas se situé a
favor, cifra mayor al 10% de los que mues-
tran un nivel bajo y se muestran a favor del

aborto.

*  El nivel de proximidad en tanto, influye,
puesto que a mayor proximidad mayor es el
apoyo al aborto.

*  De igual manera, en el indice de orienta-
cién valdrica se percibe una media de 0.78,
esto quiere decir que a mayor liberalismo,
muestran un mayor acuerdo con legalizar el

aborto.

Tabla 32

Cuadro resumen caracteristicas predominantes de las poblaciones en las actitudes

hacia el aborto en Nicaragua

Actitud hacia la legalizacion del aborto

Variable En contra Intermedia A favor

Edad 61 anosy mas 46 a 60 anos 30 a 45 anos

Sexo Mujeres Hombres

NSE Bajo Medio Medio y Medio alto-Alto
Religion Protestantes Catolicos Sin religion

Zona Rural Urbana

Estado Civil Viudos Convivientes Casados

Posicion politica

Derecha y sin

Centro e Izquierda

Izquierda y Derecha

posicion
Nivel educacional Bajo Alto Alto (Universitarios incompletos-
completos con postgrado)
Hijos - Hijas Hijas Hijos e Hijas
Nivel de informacion  Bajo Medio Medio y Alto
Nivel de politizacion  Bajo Medio Medio y Alto
Proximidad Baja Alta Alta
Orientacion valdrica  Media de -1.15 Media de -0.06 Media de 0.78
Posicion valérica N/A N/A N/A

Etnia No pertenecen a etnia Pertenecientes a etnia

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

2.6. CARACTERISTICAS
PREDOMINANTES DE LAS ACTITUDES
HACIA EL ABORTO EN BRASIL

de la poblacién. Los sectores poblacionales pre-

dominantes son:

*  Los/as residentes de zonas rurales quienes
2.6.1. Actitud anti-legalizacion en Brasil presentan diferencias estadisticas con los
residentes en zonas urbanas, ya que el 38%
En Brasil el grupo de personas que estd en con- de los/as que habitan zonas rurales son mds

tra del aborto en toda circunstancia es un 26% cercanos al rechazo al aborto, mientras que
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solo el 24% de los que habitan en zonas
urbanas comparte esta actitud.

Si bien no presentan diferencias estadistica-
mente significativas segin sexo, se observa
mayor presencia de mujeres con un 28%
versus el 24% de los hombres.

Por otra parte, el grupo etario con mayor
presencia en una actitud de rechazo hacia el
aborto se da entre las personas mayores de
61 afos, siendo un 32% de éstos quienes se
identifican con dicha actitud.

Quienes pertenecen a niveles socioecond-
micos bajos, el 37% de ellos/as se ubicé
en esta actitud, mostrando diferencias con
solo el 12% de los/as que son de NSE me-
dios altos.

La pertenencia a un grupo étnico en tanto,
no es una variable que muestre diferencias
estadisticas, pero aun asi, la presencia de los
que pertenecen a una etnia aumenta en 3
puntos sobre los/as que declararon no per-
tenecer.

En cuanto nivel educacional se percibe ma-
yor presencia de los que presentan menores
niveles educacionales y llegan solo a la edu-
cacién media incompleta.

Al ahondar en el estado civil vemos que
los/as viudos/as y casados/as en la misma
proporcién (30%) se ubican en esta acti-
tud, cifra por sobre los/as que tienen otros
estados civiles (solteros/as, anulado/as,
conviviente, etc.) en donde desciende su
ubicacién en esta actitud.

Con respecto a la condicién de tener hi-
jos/as, vemos que los/as que tienen hijos e
hijas, tienen una mayor presencia en esta
actitud, la cual alcanza a ser de 10 puntos
sobre los/as que no tienen hijos.

En relacién a la religién, el 32% de los/as
protestantes declararon estar en contra del
aborto, seguido con 7 puntos menos por
los/as catdlicos/as (25%). Asimismo, hay
diferencias estadisticas entre los/as protes-
tantes y los/as que sefialaron no pertenecer
a ningtn credo, en el que solo el 18% de
éstos/as tltimos/as comparte esta actitud.
Respecto a la posicién politica, hay mayor

representacién de quienes se declaran sin

posicién politica. Y en relacién al nivel
de politizacidn, los/as que tienen un bajo
nivel de politizacién muestran mayor pre-
sencia que quienes tienen un nivel medio o
alto.

e FEl nivel de informacién sobre el aborto, si
bien no es una variable que discrimine y
muestre diferencias significativas, vemos
que quienes tienen un nivel de informa-
cién medio predominan levemente en esta
actitud respecto a las personas con otros
niveles.

*  La proximidad, por el contrario, nos mues-
tra diferencias estadisticas en relacién a
quienes presentan una proximidad 0 y 4,
ya que el 33% de quienes no tienen proxi-
midad con situaciones de aborto (es decir,
lo que se ha denominado proximidad 0)
tienen mayor presencia en esta actitud de
rechazo.

*  En cuanto a la posicién valérica, los/las
brasilenos que mds adhieren a este grupo
se caracterizan por tener una posiciéon mds
bien conservadora o una posicién interme-
dia en el plano valdrico. Esto se reafirma a
través del indice de orientacién valdrica, ya
que quienes se identifican mds con posicio-
nes negativas (media de -0.15), tendieron a
estar en desacuerdo con los temas sensibles
y presentan diferencias estadisticas con los
que se ubican en la escala en los valores po-

sitivos.
2.6.2. Actitud intermedia en Brasil

Dentro de quienes rechazan el aborto de forma
general, pero lo aceptan bajo razones terapéu-
ticas o traumdticas se encuentra el 46% de la
poblacidn brasilefia. Los sectores predominantes
en esta actitud corresponde a los siguientes:

* El 52% de los adultos/as mayores se ubicé
en esta actitud.

*  No existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre hombres y mujeres.

*  En cuanto a zona de residencia, no existen
diferencias significativas entre zona urbana-

rural.
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Al igual que en relacién a la religién y la et-
nia. En promedio el 46% de los/as protes-
tantes, catélicos/as y quienes profesan otras
religiones se situaron en esta actitud. Y el
45% de los que pertenecen y no pertenecen
a una etnia se encuentran en la misma, no
mostrando diferencias entre ellos.
Nuevamente quienes tienen niveles educa-
cionales mds bajos, particularmente bdsica
incompleta y/o media completa tienen mas
presencia que aquellos con niveles educa-
cionales altos.

En estalinea, el 50% de los/as que tienen un
nivel socioecondémico medio-bajo se carac-
teriza por aceptar ciertas situaciones, fren-
te a los niveles socioeconémicos mds altos
donde solo el 37% comparte esta actitud.
Particularmente se observa que el 62% de
los/as divorciados/as se ubicé en esta acti-
tud, cifra por sobre al 45% de las personas
con otros estados civiles en la misma.

A su vez, muestran mayor presencia quie-
nes sefialaron tener hijos ¢ hijas en el que
aumenta 4 puntos sobre los que no tienen
hijos.

Al igual como se sefala en los dos grupos
anteriores de Brasil, la posicién politica no
influye significativamente. Aun asi, se pue-
de posicionar a este grupo mds ligado a no
tener una posicién politica y a su vez pre-
sentan un nivel de politizacién medio.

El nivel de informacién sobre aborto de
este grupo se encuentra entre un nivel bajo
y medio, el 46% de quienes presentaron es-
tos niveles se sitdan es esta actitud.

En tanto proximidad, quienes apoyan la
legalizacién del aborto solo en circunstan-
cias terapéuticas, presentan mds bien bajos
niveles de proximidad, particularmente en
una proximidad 1.

En relacién a la posicién valérica, los més
proclives a legalizar esta prictica son los que
se identifican en posiciones de moderados y
conservadores.

Cuando se profundiza en el indice de orien-
tacién valdrica vemos que presentan una
media de 1,11 (es decir, se concentran en

valores positivos).

2.6.3. Actitud pro-legalizacion del
aborto en Brasil

Finalmente, el 27% de las personas estd a favor
de la legalizacién del aborto en Brasil en térmi-
nos generales. Los sectores que mayormente se
identifican con esta posicién son los siguientes:

*  Existen diferencias significativas segiin sexo
con un mayor porcentaje de hombres. El
32% de los hombres se considera a favor de
la legalizacién, 10 puntos sobre las mujeres
que se consideran con aquella actitud en
Brasil.

*  DPor otra parte, la edad también muestra di-
ferencias estadisticas en relacién a que son
los jévenes de 18 a 29 anos y adultos/as de
30 a 45 afos quienes en un 31% se ubican
en esta actitud frente solo el 14% de los
adultos mayores.

*  Segln zona de residencia, se dan diferencias
estadisticas entre las personas que residen en
zonas rurales y en zonas urbanas. Asf, el 28%
de estos/as tltimos/as se situd en esta postu-
ra hacia el aborto, mostrando 13 puntos por
sobre los residentes de zonas rurales.

*  En cuanto a etnia, no se dan mayores dife-
rencias, pero siguiendo la tendencia de las
personas que conforman las actitudes favo-
rables al aborto, aumenta (en dos puntos)
la presencia de quienes no pertenecen a al-
guna etnia, frente a quienes si lo hacen.

*  Segun religidn, el 50% de quienes se decla-
raron sin religién se sitdan en esta actitud,
seguido por un 34% de aquellos/as que se
declaran de otras religiones distintas a las
protestantes y a la catdlica.

*  No se perciben diferencias estadisticas en
relacién al estado civil, pero hay mayor pre-
sencia de personas solteras, que conviven y
separados/as.

*  También se observan diferencias entre quie-
nes tienen hijas/as frente a quienes no tie-
nen. El 19% de quienes tienen hijos/as se
muestran a favor del aborto, mientras que
quienes no tienen hijos/as o solo tienen hi-
jas, aumenta a un 32% la presencia en esta
actitud.
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En relacién al nivel socioeconémico, existe
mayor presencia de los niveles socioecond-
micos medios y medio altos; el 51% de los
pertenecientes a un nivel medio alto estdn a
favor de la legalizacién del aborto, frente a
solo un 16% de los niveles mds bajos.
También se dan diferencias segin el nivel
educacional, ya que quienes tuvieron estu-
dios medios completos y universitarios con
postgrado, son mayoria n esta actitud.

El nivel de informacién sobre aborto es
principalmente alto en este grupo, alcan-
zando un 37% de quienes tienen dicho ni-
vel.

La proximidad demuestra una relacién di-
rectamente proporcional, puesto que a ma-
yor proximidad mayor apoyo al aborto en
cualquier caso.

En relacién a la posicién politica no exis-

ten diferencias estadisticas. En términos

comparativos entre todos los sectores poli-
ticos, solo quienes no tienen posicién poli-
tica presentan una menor presencia en este
grupo. En relacién a esto, los que tienen
un alto nivel de politizacién presentan una
mayor tendencia a ser proclives a una lega-
lizacién del aborto.

En cuanto a la posicién valérica, la presen-
cia de quienes se define como liberales es de
41% en el grupo que acepta el aborto. Esto
se reafirma cuando en la escala de orienta-
cién valérica se observa una media de 2.81,
es decir, presentan un mayor nivel de apro-
bacién frente a los temas valéricos, como la
homosexualidad, la sexualidad adolescente,
el uso de mérodos anticonceptivos, entre
otros, lo cual muestra una correlacién en-
tre la aprobacién de estas situaciones y una
actitud favorable a legalizar el aborto bajo
todas sus formas.

Tabla 33

Cuadro resumen caracteristicas predominantes de las poblaciones en las
actitudes hacia el aborto en Brasil

Actitud hacia la legalizacion del aborto

Variable En contra Intermedia A favor

Edad 61 afos y mas 46 a 61 afos 18 a 45 anos

Sexo Mujeres Mujeres Hombres

NSE Bajo Medio-bajo Medio alto-alto

Religion Protestantes Catolicos Sin religion u otra religion
Zona Rural Urbana

Estado Civil Casados Convivientes y divorciados Solteros y convivientes

Posicion politica

Sin posicion

Sin posicion

Centro

Nivel educacional Bajo Medio (Media completa) Alto (Media completa,
Universitaria completa)

Hijos - Hijas Hijos e Hijas Sin hijos ni hijas

Nivel de informacion Medio Bajo y Medio Alto

Nivel de politizacion Bajo Medio Alto

Proximidad Baja Media Alta

Orientacion valdrica Media de 0.15 Media de 1.11 Media de 2.81

Posicion valédrica Conservadores Moderada y Conservadora Liberal

Etnia

No pertenecen a etnia

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.
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2.7. RELATO GENERAL DE LAS DIVERSAS
ACTITUDES HACIA EL ABORTO

Luego de identificar las caracteristicas mds pre-
dominantes de las poblaciones que componen a
las tres actitudes hacia el aborto en cada pafs, se
profundizard en el relato asociado a cada una de
estas actitudes, de acuerdo a las opiniones, per-
cepciones y conocimientos de las poblaciones
encuestadas que se desprenden en los diversos
temas que se estudiaron a través de la encuesta
(Capitulo 1). A partir de esto, a continuacién se
presentan las diversas posturas o relatos de cada
actitud frente a las temdticas de la encuesta. A
nivel comparativo entre los cuatro paises, se dan
similitudes entre los relatos frente a las temdticas
y las tres actitudes hacia el aborto, cuando se les

compara con los promedios nacionales.

Los temas que se considerardn para construir el

relato sobre aborto en cada actitud son:

*  Temas de derechos sexuales y reproductivos
y sensibles

*  Garantias de los Gobiernos y condiciones
de realizacién de abortos

*  Marco legislativo y expectativas en torno a
la ley de aborto

e Consecuencias de una eventual legislacién
y castigos a involucrados en abortos

*  Consecuencias del aborto en las mujeres

e Construccién social del aborto

*  Elaborto y sus actores

e Posturas ante el aborto

2.7.1. Temas de derechos sexuales y
reproductivos y sensibles

*  Quienes rechazan la legalizacién del aborto,
es decir se identifican mds con una actitud
anti-legalizacién, presentan una disminu-
cién en el nivel de acuerdo con los temas de
derechos sexuales y reproductivos en rela-
cién al promedio de sus respectivos paises.

*  En el caso de quicenes se aglutinan en la ac-
titud intermedia, también presentan menor
nivel de acuerdo que el promedio nacional

€n sus respectivos paises, aunque en menor

medida que en el caso de quienes pertene-
cen a la actitud anti-legalizacién. En algu-
nos casos, mantienen el nivel de acuerdo
obtenido por el promedio del pais.

*  Finalmente, quienes se identifican con una
actitud pro-legalizacién del aborto aumen-
tan su aprobacién respecto al resto de la
poblacién, alcanzando en algunos casos el
99% de aprobacién para este set de pregun-
tas.

*  Respecto a los temas sensibles, quienes re-
chazan el aborto aumentan su desacuerdo
con ¢éstos.

*  Los grupos que aceptan el aborto por cau-
sales aumentan en menor medida el des-
acuerdo que los anteriores o se mantienen
respecto al total de los paises.

*  En cambio, quienes aceptan el aborto dis-
minuyen hasta 15 puntos —como es en el
caso de Brasil- el nivel de desacuerdo con
los temas sensibles en relacién al promedio

pais.

2.7.2. Garantias de los Gobiernos y
condiciones de realizacion de abortos

*  Quienes rechazan la legalizacién del aborto
perciben de mayor manera —que el total de
la poblacién— que los Estados s estdn garan-
tizando a la poblacién diversas materias como
la educacion sexual en las escuelas, informa-
cion adecuada en materia de sexualidad, pro-
vee métodos anticonceptivos y garantiza una
atencion adecuada a la mujer que aborta.

*  Esta percepcidn decrece en quienes aceptan
el aborto bajo ciertas circunstancias y atin
mds en quienes aprueban la legalizacién
del aborto en términos generales, lo cual
indicarfa eventualmente una postura mds
critica al comportamiento de los gobiernos
respecto de las garantias gubernamentales
en materia de servicios de atencién huma-
nizada del aborto y salud sexual y reproduc-
tiva.

*  En relacién a los lugares de realizacién y las
condiciones en que se realizan abortos, se
observa que el grupo que rechaza el aborto

considera de mayor manera que se practi-
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can en lugares clandestinos, y ademds per-
ciben en mayor medida que los promedios
nacionales que no se garantiza una atencién
adecuada a la mujer, como tampoco exis-
te personal capacitado ni la infraestructura
adecuada.

e Por otra parte, quicnes aceptan el aborto
tienden a considerar de menor manera que
se realizan en estos lugares y bajo estas con-
diciones.

*  Respecto de la percepcién sobre la cantidad
de mujeres que han abortado y que han fa-
llecido producto de esta causa en los paises,
se observa que las medias son menores en
quienes aprueban la legalizacién del abor-
to y se van incrementando con respecto al
pardmetro nacional a medida que va au-
mentando el rechazo hacia la legalizacién.
Es decir, quienes lo rechazan piensan que
mds mujeres han abortado y han muerto
por ello que lo que considera el resto del
pais.

2.7.3. Marcos legislativos y expectativas
en torno a la ley de aborto

Al comparar las posturas de los entrevistados
identificados con los distintos grupos de actitud
con la de la poblacién general respecto a la per-
cepcién de ubicacién de la ley actual versus la
media en la expectativa de ubicacién de la ley,
que se establece a partir de dos preguntas del
cuestionario®, se observan importantes diferen-

cias entre los grupos:

*  Quienes rechazan la legalizacién del aborto
en todo circunstancia sitdan a la ley de su
pais en una media inferior a la general, es
decir la sittan como mds restrictiva. Res-
pecto a la expectativa de ubicacién de la ley,
tienden a mantenerla en la misma posicién
donde la ubicé el promedio pais e incluso
en algunos paises, la tienden a ubicar en un
lugar mis restrictivo que donde determina-

ron su ubicacién actual. Es decir, no quie-
ren un cambio o querrian un marco legal
mads restrictivo.

En relacién a quienes aprueban la legaliza-
cién del aborto en situaciones especificas,
existe una brecha menor o igual al total de
los paises en ambos casos.

Quienes aceptan el aborto bajo todas sus
formas se caracterizan por ubicar la media
de la ley actual en una media menos res-
trictiva, aumentando en todos los casos la
expectativa de una flexibilizacién.
Respecto a cémo creen que serd el escenario
legal en un futuro, quienes se identifican
con un actitud anti-legalizacién consideran
en mayor medida que los promedios paises
que en 5 afios mds habrd mds restricciones
legales.

Los que se identifican con una actitud a fa-
vor de la legalizacién del aborto sefalan en
mayor medida que habrd menos restriccio-
nes.

Quienes rechazan la legalizacién consideran
que serd mds dificil el acceso, frente a quie-
nes aceptan el aborto en el cual aumenta
la percepcién de que en un futuro serd mds
Jécil el acceso.

Si bien existe un elevado consenso en los
paises de que debatir sobre el aborto es un
tema importante o bastante importante, se
observa que en quienes rechazan la lega-
lizacién tiende a disminuir la apreciacién
de que es importante debatir con respecto
al promedio nacional, aunque igualmente
mantienen un alto porcentaje de acuerdo al
respecto.

Por su parte, entre quienes presentan una
actitud pro-legalizacién del aborto tiende a
aumentar la percepcién de que es impor-
tante debatir sobre esta temdtica con res-
pecto al promedio palis.

Quienes rechazan la legalizacién del aborto
aumentan la percepcién de que la decisién

de la legalizacién no debiera ser discutida.

8 Las preguntas correspondientes que permiten hacer esta comparacion son: 1. En una escala de 1 a 10, donde 1 significa que
el aborto es ilegal en todas las circunstancias y 10 es legal bajo todas las circunstancias, ;Donde ubicaria la ley de aborto
en nuestro pais? y 2. Utilizando la misma escala, ;Dénde le gustaria a ud. que estuviera la ley de aborto en nuestro pais.
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*  Quienes se muestran favorables a la legali-
zacién consideran en mayor medida que el
promedio nacional y que los otros grupos
actitudinales que la decisién de legalizar el
aborto debiese ser sometida a una votacion

popular.

2.7.4. Consecuencias de una eventual
legislacion y castigos a involucrados en
abortos

* A diferencia de quienes aceptan la legaliza-
cién bajo ciertas circunstancias o bajo cual-
quier circunstancia, quienes la rechazan
estdn mds en desacuerdo con los promedios
nacionales que se reduciria el niimero de
abortos. Asimismo, se muestran mds favo-
rables a que la gente serd menos responsable
de su sexualidad y que el aborto lo utilizarin
como un método de planificacién familiar.
Los niveles de acuerdo en estas materias
tienden a disminuir en quienes presentan
una actitud favorable a la legalizacién.

*  Quienes aceptan el aborto, tienden a au-
mentar la percepcién de que al incrementar
las sanciones crece el nimero de abortos
clandestinos.

*  En esta linea, el acuerdo con el castigo con
penas de cdrcel a involucrados en situacio-
nes de aborto como médicos y matronas,
y las propias mujeres, aumenta en quienes
rechazan la legalizacién del aborto y dismi-
nuye en los grupos que lo aceptan.

e Parael caso del castigo a personas que obli-
guen a las mujeres a realizarse un aborto,
mayoritariamente en todos los grupos au-
menta la percepcién de que debiesen ser
castigados con cércel.

2.7.5. Consecuencias del aborto en
las mujeres

* A nivel de las consecuencias del aborto en
las mujeres que se practican uno, quienes
presentan una actitud pro-legalizacién,
tienden a presentar un menor nivel de
acuerdo con que las mujeres que abortan

quedan con secuelas fisicas y sicoldgicas y son

2.7.

2.7.

rechazadas por la sociedad. Y aumentan res-
pecto al total de la poblacidn la percepcién
de que éstas pueden continuar con su proyec-
to de vida.

6. Construccion social del aborto

En relacién a cémo se construye las defini-
ciones de aborto, quienes aceptan la legali-
zacién del aborto bajo razones terapéuticas
sefialan de mayor manera de que el aborto
es un problema de salud publica y perso-
nal, que los paises debiesen revisar sus leyes
sobre este tema y que los pobres estdn més
expuestos a abortos riesgosos. Asimismo,
tienden a considerar en mayor medida que
el aborto es un mal menor en una situacién
dificil y un derecho humano de la mujer.
En relacién a quienes presentan una actitud
anti-legalizacién, se evidencia que tienden
a estar mds de acuerdo que el promedio
de sus respectivos paises con que el aborto
es un asesinato y un problema grave en el
pais.

Respecto a las temdticas vinculadas a la
decisién de abortar, las poblaciones gene-
rales de los cuatros paises tendié a sefialar
con mayor énfasis que nadie tiene derecho
a abortar. Sin embargo, quienes muestran
una actitud favorable a su despenalizacién
muestran un aumento en el nivel de acuer-
do con que es un derecho de ambos padres y
de la mujer.

En quienes rechazan la legalizacién tienden
a incrementarse la percepcién de que nadie
tiene derecho a abortar si se les compara con
la percepcién del promedio general de sus

fCSpCCtiVOS paises en este tema.
7. El aborto y sus actores

En términos generales, cuando se evalta la
postura que tienen otros actores sobre la le-
galizacién del aborto, se observa una cierta
correlacidon en la postura percibida con la
visién que los propios grupos tienen.

Quienes se identifican con una actitud
favorable a la legalizacién del aborto tien-

Estudio de opinién publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua

127



128

den a creer que otros actores, tales como
politicos, médicos, la mayoria de su pais,
de hombres, mujeres, su familia, etc. estdn
mds a favor de legalizar el aborto.

Quienes lo rechazan perciben que estos ac-
tores estdn mds en contra, al igual que ellos/
as mismos/as.

En cuanto a la objecién de conciencia, si
bien a nivel de la poblacién en los paises
existié una mayoria de acuerdo con ella, a
medida que se estd mds a favor del aborto
disminuye el acuerdo con que los médicos/
as sean objetores de conciencia.

2.7.8. Posturas ante el aborto

En cuanto al consejo que le darfan a una
amiga e hija en situacién de aborto en los
que se muestran mds proclives a legalizar-
lo —aunque predomina las alternativas de
que tenga al hijo y se quede con él y/lo dé
en adopcién— aumenta la opcién de reali-
zarse un aborto quirtrgico, a diferencia de
quienes rechazan el aborto en la que estas
alternativas alcanzan el 99% en algunos
paises.
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TERCERA PARTE

Factores explicativos de
las actitudes sobre el Aborto







INTRODUCCION

Uno de los objetivos propuestos en este estudio
fue identificar qué factores explican la actitud de
las personas en los cuatro paises hacia el aborto.
Es decir, dar cuenta de las variables mds rele-
vantes que determinan que se pertenezca a una
actitud o a otra.

Para llevar a cabo esta fase del estudio se uti-
lizaron diversas herramientas estadisticas que
permiten identificar cudles son estos factores o
variables explicativas. Finalmente fueron tres
herramientas las que se utilizaron en este proce-

so de andlisis avanzado de los datos®*:

1) Andlisis discriminante
2) Andlisis de drbol de clasificacién jerdrquico
(chaid)

3) Regresién logistica multiple

Si bien cada una de estas técnicas tiene su pro-
pia légica y caracteristicas, todas permitieron
establecer porcentajes de prediccién (o acier-
to) mayor o en torno al 50% para los modelos
globales® en cada. Segtin la técnica estadistica
utilizada, para cada grupo de actitud del aborto

variaban los porcentajes de prediccion.

A modo de ejemplo, el anilisis discriminante
mostré altos porcentajes de prediccién para los
grupos que rechazan la legalizacién del aborto
y los que lo aceptan. Por su parte, la regresion
logistica multinomial, mostré porcentajes mds

altos de prediccién para el grupo intermedio.

Sin embargo, la consistencia se percibe cuan-
do las variables explicativas fueron reiterativas
en las tres técnicas utilizadas como se describe
mids adelante. En la tabla que a continuacién se

presenta, las variables marcadas en naranjo fue-

Tabla 34
Porcentajes de explicacion de cada técnica

Chile México Nicaragua Brasil
INDEP CORR INDEP CORR INDEP CORR INDEP  CORR

Sexo v

Zona v v v

Edad v v v v v v
Etnia v

Religion v v v v

NSE v v v v v v v v
Nivel politizacion v v v v v v v v
Nivel info. Aborto v v v v

Posicion Politica v v v v v

Hijos v v v

Estado civil v v v
Proximidad v v v v v v
Orientacion Valodrica v v v v v v v v

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

8  Cabe precisar que en las tres herramientas estadisticas, se utilizé un nivel de confianza de 95% (nivel de significacion de

0.05).

8  Este se considera un porcentaje de prediccion alto para estudios de Ciencias Sociales.

Estudio de opinidn publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua



132

ron las consideradas en los andlisis estadisticos
(Discriminante y regresién logistica), pues cum-
plian con los requisitos de ser independientes y
mostrar correlacion positiva con actitud hacia el

aborto en cada pais.

Este ejercicio de triangulacién de distintas téc-
nicas permitié reconocer las variables que fue-
ron transversalmente significativas y explicati-
vas para los cuatro paises. Asi también, se pudo
identificar variables particulares para cada pais y
reconocer cudles son relevantes para explicar el

transito de una actitud hacia otra.

En una primera instancia se decidié incluir to-
das las 13 variables de segmentacién definidas
en el cuestionario. Sin embargo, se resolvié in-
cluir solo las que mostraban independencia con
la variable “actitud hacia el aborto” a un nivel de
Chi cuadrado de 0.05 y que a su vez, tuvieran
una correlacién positiva con actitud al aborto,

ya que generaba modelos con mayores porcenta-

jes de explicacién®. Segtin pais éstas fueron:

3.1. FACTORES EXPLICATIVOS
GENERALES

Las variables mds relevantes para explicar el
aborto en los cuatro paises fueron en una prime-
ra instancia la orientacién valérica y el nivel
socioeconémico. En un segundo nivel aparece
también como relevante para el andlisis explica-

tivo el nivel de politizacién.
Orientacion valorica

Es la variable mds explicativa en los tres andlisis
estadisticos. Es decir, la posicién de las personas
en una escala que va desde un nivel mds conserva-
dor a uno mds liberal, a partir del acuerdo o des-

acuerdo con temas sensibles?’, fue determinante.

Tabla 35
Variables que mostraron independencia y correlacion con actitud hacia el aborto segln pais

Herramientas estadisticas

Analisis Discriminante Regresion Logistica Multinomial Arbol de
Clasificacion
Jerarquico
Chile México Nicaragua Brasil Chile México Nicaragua Brasil % Global
Actitud anti- 56,3%  60,5% 68,6% 60,4% 28% 32,2% 64% 17,1% 52,0%
legalizacion
del aborto
Actitud 30,5%  27,9% 14,3% 22,4% 61,8% 68,8% 59,8% 77,2% 37,4%
intermedia
Actitud pro- 66,4%  65,4% 55,4% 68%  59% 55,5% 7,8% 42,5% 70,0%
legalizacion
del aborto
Porcentaje de  46,7%  47,7% 31,7% 40,9% 52,1% 55,4% 53,5% 51,9% 50,5%
explicacion
global

Fuente: Elaboracion propia FLACSO-Chile.

%  Este criterio aplicd en el Analisis discriminante y la Regresion logistica multinomial ya que el Arbol de clasificacién Chaid

realiza este ejercicio por si solo.

8  Las preguntas que conformaron estas variables fueron a partir del acuerdo y/o desacuerdo con que las personas tienen el
derecho a convivir sin casarse, una pareja homosexual pueda adoptar hijos, las relaciones sexuales entre adolescentes y la
utilizacion de métodos anticonceptivos, la utilizacion de la pildora del dia después.
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En Chile explica un 39,1% la actitud hacia el
aborto, en México un 38,2%, en Nicaragua un
63% y en Brasil un 45,6% la actitud hacia el

aborto.

Estos datos sugieren que los conjuntos de va-
lores de las personas, los cuales podemos defi-
nir en las categorias de conservador, moderado

138 y que sustentan la variable de orien-

y libera
tacién valérica de los individuos (con mayor
intensidad en Nicaragua), aparecen como un
factor fundamental para explicar la actitud que
adoptan ante el aborto. La cual se relaciona fuer-
temente —como se vio en las caracteristicas mds
importantes en cada una de las actitudes— a una
tendencia de mayor rechazo hacia el aborto si
se es conservador, una tendencia mds favorable
a legalizarlo bajo ciertas circunstancias si se es
moderado, o a una aceptacion a la legalizacién

mds amplia cuando se es liberal.
Estos resultados indican que:

*  Conociendo la orientacién valérica de las
personas es posible predecir en un alto por-
centaje la actitud que adoptardn hacia el
aborto.

*  Senala que la aproximacién hacia el tema
sigue siendo determinada por el contexto
valérico, moral e ideolégico que tienen los/
as ciudadanos/as.

*  Asimismo, la explicacién de la actitud
hacia el aborto seria principalmente val4-
rica-ideoldgica, antes de ser un tema que
responde a la informacién que se tenga de
él 0 a la aproximacién con estos temas u
otras variables que podrian haber sido sig-

nificantes.

En el contexto de los paises estudiados, estos

datos permiten considerar que la discusién del

aborto en Latinoamérica, al estar permeada por
la ideologfa que tienen las personas, no puede
obviar el matiz conservador impulsado histéri-
camente por los grupos dominantes en la regién.
Como han sefialado algunos historiadores®, en
los paises latinoamericanos existe —desde la co-
lonizacién hasta el dia de hoy— una identidad
caracterizada por rasgos conservadores y una
matriz ideoldgica en la que prima la religiosi-
dad, las relaciones patriarcales y autoritarias que
han permeado las instituciones, la cultura y la

manera de relacionarnos.

A pesar de que hoy —y como los datos lo mues-
tran— existe una apertura con los temas refe-
rentes a los derechos sexuales y reproductivos e
incluso se observa una cierta viabilidad de flexi-
bilizar las leyes de aborto de los paises, no es ca-
sualidad que estos paises cuenten con los marcos
legislativos mds rigidos del mundo en materia de
aborto, como es el caso de los paises estudiados
de Chile y Nicaragua.

Como el andlisis indica, la orientacién valérica
de los grupos sociales es un factor predominan-
te para explicar las actitudes hacia el aborto. A
pesar de que las personas sefalan en este estu-
dio la necesidad e importancia de debatir sobre
este tema, al cotejar esto con el impacto de la
ideologia en este tema, es posible suponer que
la orientacién de la discusién estard principal-
mente tenida por los valores y principios de las
personas socializadas a través de esta idiosincra-
sia latinoamericana. En cierta manera, ésta mar-
ca un limite en el avance del debate publico y
politico. Sin embargo, también, los datos mues-
tran una actitud predominantemente favorable
en las poblaciones de los cuatro paises a matizar
las posturas mds dicotémicas, a través de la in-
corporacién de las multiples aristas que tiene el
aborto como temdtica de discusién.

8  Sjbien la variable actitud hacia el aborto fue tratada como variable de escala, consideraremos en esta parte del analisis que
quienes se situaron en valores negativos y mostraron desacuerdo con las preguntas que conformaron las variables, serian
“conservadores”. Los que se situaron en valores intermedios como “moderados” y los que se ubicaron en valores positivos

como “liberales”.

8  Como Larrain y Morandé. Para mayor informacion revisar: Larrain, Jorge. Modernidad, razon e identidad en América Latina.
Ed. Andrés Bello. Santiago, 1996. y Morandé, Pedro. Cultura y modernizacién en América Latina. Ed. Encuentro, Madrid,

1987.
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Nivel socioecondmico

Por otra parte, como segundo factor explica-
tivo de la actitud hacia el aborto estd el nivel
socioeconémico de las personas, la cual so-
ciolégicamente se entiende como una variable
estructural que determina la manera en que se

aproximan las personas al aborto.

De acuerdo al anilisis discriminante, en Chile
explica un 21,9% de la actitud hacia el aborto,
en México un 24,5%, en Nicaragua un 33,4% y
en Brasil un 28%.

Como se observé previamente en el andlisis de
las caracteristicas predominantes de las pobla-
ciones que componian cada actitud, el nivel
socioeconémico distingue a los grupos que las
conforman. Los niveles socioeconémicos bajos
tenfan mayor presencia en la actitud de rechazo
hacia la legalizacién del aborto, los pertenecien-
tes a niveles medios y medios bajos constituian
mayor presencia en los grupos que aceptaban el
aborto bajo ciertas circunstancias y finalmente,
las personas de niveles medios-altos y altos mos-
traron una mayor presencia en la actitud pro-
legalizacién del aborto. Este escenario permite
predecir la actitud de las personas de acuerdo al

nivel socioeconémico que pertenecen.

Sin embargo, no es posible obviar en este andlisis
explicativo, la relacién entre el nivel socioeconé-
mico de las personas con la orientacién valérica.
Asi, tanto los valores de las personas como su
posicién en la estructura social son alternativas
que se corresponden mutuamente: a medida de
que las personas se hacen mds auténomas (ma-
yor libertad de decisién y de mercado) tienden a
prevalecer valores mds liberales. Y viceversa, en
niveles socioeconémicos mds bajos predominan

creencias conservadoras que se relacionan a la

dependencia y adopcién de valores imperantes
de grupos de poder que tienen mayor incidencia
en estos sectores de la poblacién®. Para efectos
de este estudio, es posible plantear que, a cierto
nivel socioeconémico se constituye un conjunto
de valores que predispone ciertas apreciaciones

sobre materias como el aborto.

La comparacién general entre los cuatro paises
sugiere que los niveles de desarrollo econdmico
y social conforman una primera variable bdsica
a tener en cuenta. Nicaragua es un claro ejem-
plo de ello, donde se observa que estas dos va-
riables tienen un peso mayor en el porcentaje
de explicacién de la actitud hacia el aborto. Los
indicadores de este pais muestran una sociedad
caracterizada de mayor manera por un conser-
vadurismo y un menor nivel de desarrollo que
México, Chile y Brasil y donde ademis, el gru-
po anti-legalizacién del aborto alcanza un 41%,
cuando en los otros paises este grupo representa
en promedio a un 28% de las respectivas pobla-

ciones.
Nivel de politizacion

Las variables de orientacién valérica y nivel
socioeconémico aparecen consistentemente en
todas las técnicas utilizadas como las alternati-
vas que mds explican la actitud hacia el aborto
en Chile, México, Nicaragua y Brasil. Sin em-
bargo, el nivel de politizacién de las personas
emerge también como un tercer factor explica-
tivo comdn a todos los paises, significativo en
una u otra técnica y en distintos niveles de im-

portancia.

El nivel de politizacidn se relaciona con cudn in-
formadas e involucradas estdn las personas con
la politica, lo cual también tiene una correlacién

positiva con nivel socioeconémico: a mayor ni-

% Se sugiere revisar Inglehart, Ronald “El cambio cultural en las sociedades industriales avanzadas” CESC, en coedicion con siglo
XXI Espana editores. 1991, Madrid, Espaiia. Capitulo de Instruccion “El impacto del cambio econdémico y sociopolitico sobre
la cultura y el impacto de la cultura sobre la economia, la sociedad y la politica en la sociedad industrial avanzado”.
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vel socioeconémico mayor nivel de politizacién
e inversamente, a menor nivel de politizacién
menor nivel socioeconémico. Esto dltimo, viene
reforzar la idea de que los factores mds impor-
tantes y explicativos de la actitud hacia el aborto
en los cuatro paises también se corresponde con

variables estructurales.

En conclusidn, las tres variables que mds pesan
en la explicacién de las actitudes hacia el aborto
se vinculan a factores ideolégicos-estructura-

les de las poblaciones estudiadas.

Estas variables muestran que el nivel socioeco-
némico no es una variable unidimensional que
meramente describe los segmentos sociales de
acuerdo al acceso de bienes de consumo u otras
cualidades. Sino que también establece un vin-
culo entre los distintos niveles —alto, medio o
bajo— con el predominio de ciertos esquemas
valéricos —que se expresan en la actitud hacia el
aborto— asi como también con ciertos estilos de
vida de las personas y determinadas formas de
expresién que se manifiestan en cudn politizadas
estdn las personas y en la posicién politica que

éstas asumen.

Las tres variables recién presentadas muestran
un alto grado de explicacién de la actitud hacia
el aborto y permiten crear modelos altamente
predictivos. Con los coeficientes pertinentes
para cada variable, se pueden construir ecua-
ciones que permiten predecir las actitudes que
las personas adoptardn: desde la actitud més pe-
nalizadora, que se muestra renuente con que el
aborto sea legal hasta una actitud que se muestra

favorable a su despenalizacidn.

La naturaleza de las variables que explican la
identificacién y el trdnsito entre estas tres ac-
titudes responde a caracteristicas estructurales
de las personas que se posicionan en una u otra
categoria de la estructura social, las que a su vez
encarnan un conjunto de caracteristicas mate-
rializadas en la expresiéon politica de las perso-
nas, su situacién econémica y su capital social y
cultural. Todos estos rasgos permanecen arraiga-
dos en el tiempo y no estdn meramente determi-
nados por coyunturas especificas.

3.2. FACTORES EXPLICATIVOS
ESPECIFICOS PARA CADA PAIS

A partir de la identificacién transversal en los
cuatro pafses de las variables més significantes
para explicar la actitud hacia el aborto —la orien-
tacion valdrica, el nivel socioecondmico y el nivel
de politizacidn, es posible establecer un segundo
nivel de factores explicativos que corresponden
a variables especificas para cada pais y, que sut-
gen en una o mds técnicas de andlisis estadistico,

como relevantes para explicar la actitud.

En este segundo nivel explicativo, se perciben
menores porcentajes de prediccién que la que
permiten las variables recién presentadas, pero
de una u otra manera son estadisticamente sig-
nificativos y explicativos en un modelo que ex-

presa la actitud hacia el aborto.

El siguiente cuadro nos muestra las variables es-
pecificas que surgieron para cada pais —segun las
tres herramientas estadisticas utilizadas— con sus

respectivos porcentajes de explicacién.
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Tabla 36
Variables significativas en la actitud hacia el aborto segin técnica estadistica y pais

Chile México Nicaragua Brasil
Analisis Orientacion Orientacion Orientacion Orientacion
Discriminante Valodrica (39,1%) Valodrica (38,2%) Valdrica (63%) Valorica (45,6%)
NSE (21,9%) NSE (24,5%) NSE (33,4%) NSE (28%)

Proximidad (14,2%)

Edad (13,1%)

Nivel de
politizacion (3,6%)

Edad (13,1%)

Posicion Politica
(13,4%)

Proximidad (11,5%)

Proximidad (12,1%)

Edad (10,5%)

Posicion Politica
(7,8%)

Nivel de
politizacion (1,2%)

Nivel de
Politizacion (0,9%)

Nivel de
Informacion de

aborto (4,8%)

Nivel de
Politizacion (0,1%)

Arbol de Orientacion Orientacion Orientacion Orientacion
Clasificacion Chaid Valorica Valorica Valorica Valdrica
NSE NSE NSE
Religion Sexo
Sexo Hijos
Zona
Nivel de
politizacion
Regresion Logistica Orientacion Orientacion Orientacion Orientacion
Multinomial Valorica Valorica Valorica Valorica
NSE NSE NSE
Posicion Politica Posicion Politica Nivel de
politizacion
Proximidad
Nivel de
politizacion

Fuente: Elaboracién propia FLACSO-Chile.

3.2.1. Factores explicativos de la
actitud hacia el aborto, especificos en
Chile

En Chile, luego de los factores ideolégicos-es-
tructurales anteriormente mencionados, la acti-
tud hacia el aborto puede ser explicada por la
posicién politica de las personas. Es decir, que
las personas sean de derecha, izquierda, modera-
do o considerarse sin posicién politica determi-

nan una actitud hacia el aborto.

Por otra parte, la proximidad y la edad de las
personas también se constituyen como factores
determinantes: la cercanfa o lejanfa que tienen
las personas con situaciones de embarazo no de-
seado, pérdidas o con personas que han aborta-
do, tiene un peso relevante para explicar las acti-
tudes en Chile. La edad aparece como un factor
significativo. Asi, por ejemplo, es probable que
las personas de mayor edad se identifiquen o
con una actitud favorable al aborto bajo cier-

tas circunstancias o de rechazo a le legalizacién
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del aborto, a diferencia de los mds jévenes, entre
los/as cuales existe una mayor probabilidad que
se identifiquen con una actitud mds favorable a

la legalizacién del aborto.

3.2.2. Factores explicativos de la actitud
hacia el aborto, especificos en México

México muestra a lo largo de este estudio, un
comportamiento similar al de Chile. En este
sentido, tanto la posicién politica, la proximi-
dad y la edad aparecen como factores determi-
nantes y significativos en un modelo explicativo

de las actitudes hacia el aborto.

Sin embargo, a diferencia del caso anterior, en
México el nivel de informacién sobre aborto se
agrega como variable explicativa, asumiendo un
sentido similar al de proximidad, ya que quienes
tienen un nivel de conocimiento mayor en este
tema, es decir, han leido, visto noticias o conversa-
do sobre aborto con amigos y familiares, tienden
a presentar una actitud mds favorable a legalizarlo

que quienes lo hacen con menor frecuencia.

3.2.3. Factores explicativos de la actitud
hacia el aborto, especificos en Nicaragua

Nicaragua ha sido un caso particular en este es-
tudio y con respecto a los factores explicativos
tampoco hay excepciones. A diferencia de los
dos anteriores paises, las variables de religion,
sexo y zona de residencia (urbana o rural) apa-
recen como factores explicativos de las actitudes

hacia el aborto en los/as nicaragiienses.

Cabe sefialar que las variables mds significativas
para este pals, tales como orientacién valdrica y
nivel socioeconémico, adquieren los porcenta-
jes explicativos mds altos en relacién a los otros
paises, dejando un margen de explicacién muy

menor a otras variables.

3.2.4. Factores explicativos de la actitud
hacia el aborto, especificos en Brasil

Brasil muestra que detrds de las variables estruc-

turales de orientacién valérica, nivel socioeco-

némico y de politizacién como explicativas de la
actitud hacia el aborto, tienen un peso relevante
las llamadas variables biogrifica-experiencia-
les: a saber, la edad de las personas, la proximi-
dad, el sexo y la variable hijos, aparecen en al-
guna medida como significativas en un modelo

que predice la actitud hacia el aborto.

Este dato es relevante ya que, a diferencia de las
variables estructurales, es posible generar movi-
mientos en las actitudes hacia el aborto de las
poblaciones en cuestidn, intencionando niveles
de mayor proximidad o conocimiento e infor-

macidn sobre el tema en las personas.

3.3. FACTORES EXPLICATIVOS DE
TRANSITO DE UNA ACTITUD A LA OTRA

3.3.1. Trdnsito desde la actitud anti-
legalizacion del aborto a una actitud
intermedia

Luego de revisar los factores transversales y es-
pecificos que explican la actitud hacia el aborto
en Chile, México, Nicaragua y Brasil, se revisan
los factores significativos que explican el paso de
una actitud a otra, es decir, establecer qué va-
riables definen y son determinantes de que las

personas se ubiquen en una u otra actitud.

Para definir los trdnsitos entre actitudes se uti-
lizé la técnica del andlisis discriminante a través
de la conformacién de pares de actitud, lo que
finalmente determiné el trdnsito de una a otra

en cada uno de los paises.
Chile

En Chile, se observa que las variables que mds
influyen en las actitudes hacia el aborto obede-
cen a un nivel ideoldgico y a factores estructura-
les de la poblacién, las cuales explicaban en un

39.1% la actitud.

Para establecer el trdnsito desde la actitud anti-
legalizacién del aborto hacia una de aceptacién

bajo ciertas circunstancias o intermedia, el factor
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ideoldgico en los/as chilenos/as aumenta su peso
en la explicacidn de este trdnsito: la orientacién

valérica aumenta su influencia a 65%.

Un segundo nivel de explicacién en Chile remite
también al nivel estructural. Asi, mientras que
los factores explicativos de las actitudes hacia el
aborto en Chile son las condiciones materiales
y el nivel educacional de los/as entrevistados/as,
para el transito de la actitud de rechazo a una de
aceptacién en ciertos circunstancias, emerge la
posicién politica como factor preponderante de
este trénsito”', y la variable de nivel socioeconé-
mico tiende a disminuir en cuanto a su capaci-

dad explicativa.

Asimismo, un tercer nivel de explicacién para
ambas actitudes en Chile, es que estdn deter-
minadas por un factor experiencial definido a
partir de la proximidad o no a temas relaciona-
dos con el aborto. Si bien en la explicacién de
las actitudes esta variable alcanza un 14,2% de
peso explicativo, en el cambio de una actitud de
rechazo a una de aceptacién del aborto por cier-
tas circunstancias (condiciones de salud o por

razones traumdticas), el factor proximidad dis-
minuye a un 4,8%. Esto indicaria que quienes
mds rechazan la despenalizacién del aborto pre-
sentan casi nulos niveles de cercania experiencial

con estos temas.
México

En este pais ocurre una situacién similar a la de
Chile. En términos de variables explicativas de
las tres actitudes en general, se dan los tres fac-
tores anteriormente expuestos: ideoldgico, es-
tructural y experiencial. Estos factores también
cobran relevancia para determinar un cambio de
actitud desde una de rechazo a la legalizacién
del aborto a una de aceptacién de su legalizacién

en situaciones terapéuticas o traumaticas.

Se mantiene en un primer nivel de influencia
la orientacién valérica con un 37% del peso en

este transito.

Por otro lado, se evidencia que en este cambio
de actitud, la edad de las personas es mds im-

portante que el nivel socioeconémicos (acceso

Grafico 24

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud
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9 La “posicion politica par 1-2” refiere a que es la variable que influye en un 22,4% en el paso de una posicion de rechazo al

aborto, a la aceptacion por motivos terapéuticos de éste.
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a bienes materiales o el nivel educacional), ya
que la influencia de la edad aumenta a 15,9% y
el nivel socioeconémico disminuye a 13,2% en
referencia a la explicacién general de las actitu-

des en México.

El factor estructural de NSE al que pertenecen
los/as entrevistados/as sigue manteniéndose en
un segundo nivel de importancia para definir las
actitudes de las personas.

Se identifica como tercer factor de relevancia
para la explicaciéon del trdnsito de una actitud
de rechazo a la legalizacién del aborto a una de
aceptacion de su legalizacién por ciertas razones,
a la variable proximidad, con una influencia de
12,1% para dicho cambio.

Por lo tanto, en el transito de la actitud anti-le-
galizacién a una mds intermedia, importa mds la
edad de personas —en este caso adultos mayores
y adultos— que el nivel socioecondémico al que
pertenezcan. El trdnsito de una actitud a otra,
por consiguiente, no estd determinado por fac-
tores de identificacién politica como en Chile, si
no que, en gran medida, por la orientacién valé-
rica de las personas (conservadora y moderada),
por la edad (entre los 45 a 61 afios y mds), por el

nivel socioeconémico (bajo o medio) y por sus

aproximaciones o no a situaciones relacionadas

al aborto.
Nicaragua

En este pais se dan condiciones similares tanto
en el modelo explicativo general de las actitudes
hacia el aborto como en el del modelo del cam-
bio de actitud desde una de rechazo a la legali-
zacién del aborto a una de aceptacién en ciertas

circunstancias.

Identificando los rasgos que distinguen a este
par, el factor ideoldgico compuesto por la
orientacién valérica influye en un 64,5%, sien-
do que a modo general influfa en un 63%. En
este sentido, las personas en Nicaragua se ven
fuertemente determinadas por sus posturas
valéricas, ya sea por su rechazo o aceptacién a
ciertos temas sensibles (como homosexualidad,
sexualidad adolescente), como también por el
matiz estructural que acompana y refuerza el
influjo de los valores, como lo es, por ejemplo,
el nivel socioecondmico al que pertenecen las

personas.

El trdnsito de actitud presenta una importan-
te influencia del nivel socioeconémico, con un

30,8%, lo que en conjunto con la orientacién

Grafico 25
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valérica suman un altisimo 95,3% de influencia
en el traslado de una actitud a otra.

A partir de estos datos, es posible establecer
que en Nicaragua la aproximacién al aborto
estd fuertemente determinada por las posturas
ideoldgicas (valéricas) de la poblacién, las cua-

les aparecen también como uno de los factores
explicativos preponderantes del trdnsito de una
actitud a otra. A diferencia de los otros paises,
prima un nivel ideoldgico y estructural, y no se
identifican los factores experienciales; solo con
los dos primeros factores es posible identificar,
explicar y predecir el cambio de actitud.

Grafico 26

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud
anti-legalizacion del aborto a la actitud intermedia en Nicaragua (%)
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Brasil

En Brasil se encuentran los tres niveles de fac-
tores explicativos, lo cuales en términos decre-
cientes de nivel de relevancia explicativa son:

ideolégico, estructural y experiencial.

Mientras las actitudes hacia el aborto se expli-
can de forma general con la orientacién valérica
(dmbito ideoldgico) y el nivel socioeconémico
(estructural), en este trinsito de una actitud
anti-legalizacién a una intermedia, la edad y la
proximidad surgen como segundo factor de re-
levancia, los cuales refieren a rasgos biogréfico-

experienciales de las personas.
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Grafico 27

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud
anti-legalizacion del aborto a la actitud intermedia en Brasil (%)
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3.3.2. Trdnsito desde la actitud
intermedia a una de apoyo al aborto
general®

El presente anilisis corresponde a la identificacién
de las variables que mds explican el trdnsito de una
persona que se encuentra en una actitud que acep-
ta la legalizacién del aborto solo en situaciones te-
rapéuticas o traumdticas a una actitud de apoyo a
la legalizacién del aborto en general.

Chile

Se dan ciertas similitudes entre la influencia de
los factores ideoldgicos, estructurales y experien-
ciales que se evidenciaron en el modelo explica-
tivo general de las actitudes en Chile y el que ex-
plica el trdnsito relativo a este par de actitudes.

En el modelo explicativo general de Chile las
variables orientacién valérica, nivel socioeconé-
mico y proximidad expresan en su conjunto un
75% de la explicacién de las actitudes, y, en el
paso de aceptar el aborto en ciertas circunstan-
cias a apoyarlo en cualquier circunstancia, la in-
fluencia de estas variables asciende a un 76,4%

en cuanto a su peso como factores explicativos.

En otras palabras, en relacién al cambio de una
actitud moderada a una de mayor apoyo al aborto
sigue primando la ideologfa y los valores de los/as
entrevistados/as. Sin embargo, la relevancia estd
principalmente dada en el cambio de una orien-
tacién valérica moderada a una liberal, lo cual
explica en un 34% el trdnsito de actitud. Adicio-
nalmente, se observa el cardcter estructural de este
cambio puesto que el nivel socioeconémico (com-
prendido por el acceso a bienes y al nivel educa-

cional de los individuos), influye en un 25,5%.

En Chile, quienes aceptan la despenalizacion del
aborto por razones pertenecen en mayor medida
a niveles socioeconémicos medios-bajos y quie-
nes presentan una actitud por-legalizacién per-
tenecen en mayor medida a los niveles medios-
altos y altos. Por lo tanto, la pertenencia a un
nivel socioecondmico explica bastante la identi-

ficacién a una u otra actitud hacia el aborto.

Por ultimo, el nivel experiencial —~dado por la
proximidad con situaciones de aborto— aumenta
en su capacidad explicativa en un 17% en este
trdnsito. Es decir, quienes tienen mayor proxi-
midad tienden a mostrar en mayor medida una
actitud favorable a la legalizacién del aborto.

92 Este transito lo hemos llamado par 2-4 debido a que en la variable actitud hacia el aborto, en la base de datos el nimero 2
corresponde a la categoria acepta razones terapéuticas y el numero 4 a aceptar el aborto.
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Recapitulando el modelo general explicativo de
las actitudes hacia el aborto en Chile y luego
los factores més relevantes en el trdnsito del par
de actitud de rechazo total a la legalizacién del
aborto a la de actitud intermedia, se evidencia
que la influencia de la proximidad aumenta pro-
gresivamente en relacion a los otros modelos ex-

plicativos. Asi entonces, la proximidad con per-
sonas que hayan tenido una experiencia cercana
al aborto emerge como factor explicativo para
no adscribir a una actitud de rechazo al aborto
en general, y si para identificarse con una acti-
tud mds intermedia y pro-legalizacién del abor-
to en general.

Grafico 28

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud intermedia
a actitud pro-legalizacion del aborto en Chile (%)
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México

En México los factores experienciales son rele-
vantes como variable explicativa en el trédnsito
de estas actitudes hacia el aborto pero en menor
medida que en Chile. Asimismo, los factores es-
tructurales como el nivel socioeconémico con-
tindan teniendo importancia, ya que aumentan
su influencia en el trdnsito de aceptar el aborto
solo bajo ciertas circunstancias a apoyatlo total-
mente en relacién al modelo explicativo general

de las actitudes hacia el aborto en México.

Por otra parte, la variable ideoldgica de orienta-
cién valdrica mantiene su influencia tanto en este

trénsito como en el modelo explicativo general.

El conjunto de categorias conservador, modera-
do y liberal predomina en la pertenencia a una u
otra actitud, seguido por el nivel socioeconémi-

co que al igual que Chile es determinante.

As{ también, la edad y la proximidad, entendi-
das ambas como variables experienciales o bio-
graficas, presentan una cierta relevancia también
en la explicacién de las actitudes hacia el aborto,
tanto en el modelo general de México, como en
el trdnsito de una actitud que acepta el abor-
to segin causales a una actitud de aprobacién
al aborto en general. Asi, a menor edad mayor
aceptacién y a mayor proximidad aumenta la
probabilidad de ubicarse en una actitud que

acepta el aborto.
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Grafico 29

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud
intermedia a actitud pro-legalizacion del aborto en México (%)
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Nicaragua

A diferencia de Chile y México, en Nicaragua
no se da una mayor relevancia de la actitud ha-
cia el aborto a partir de rasgos experienciales o
biogrificos de las personas. La ideologia es lo
que prima en la actitud y el trdnsito hacia una
actitud mds permisiva. Las variables que expli-
can dicho trinsito son la orientacién valérica,
el nivel socioecondémico, y se incorpora en este
caso, el nivel de politizaciéon de las personas. En
su conjunto, estos factores dan cuenta del cam-
bio de actitud de una de acepracién del aborto
segun causales a una de apoyo a la legalizacién
en toda circunstancia, y al mismo tiempo, se co-
rresponde con la interpretacién que emana del
modelo explicativo general de las actitudes hacia

el aborto en Nicaragua.

El nivel de politizacién que exhiben las personas
asciende a un 17,2% como factor explicativo en
este trdnsito de una actitud intermedia a una
mds favorable al aborto en general, mientras que
en el modelo general se mantiene un nivel de
3,6%. Es decir, las personas con nivel de politi-
zacién medio o alto tienen mds probabilidades
de identificarse con una actitud mds moderada y
con una mds favorable a la legalizacién del abor-

to, respectivamente.

La variable nivel de politizacién, en conjunto
con el nivel socioecondmico (medio o alto) y la
orientacién valérica (moderada-liberal), confor-
man una explicacién ideoldgica-estructural sufi-
ciente para predecir por si solas la actitud de los/
as nicaragiienses hacia el aborto y también en el
trdnsito de aceptacién de razones terapéuticas o
traumdticas a un mds liberal.
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Grafico 30

Porcentaje de explicacion de factores significativos en el transito de actitud intermedia
a actitud pro-legalizacion del aborto en Nicaragua (%)
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Brasil

En Brasil ocurre una situacién diferente a la de
Nicaragua y mds similar a la de Chile y México. Se
evidencian tanto que factores de naturaleza ideo-
légica, tales como la orientacién valérica, como
de naturaleza estructural, como el nivel socioeco-
némico y finalmente de factores biograficos-expe-
rienciales a partir de la edad y la proximidad de
las personas, son relevantes para explicar la actitud

hacia el aborto tanto a nivel del modelo general
como en el paso de una actitud a otra.

La variable que destaca en el cambio de una
actitud mds intermedia a una mds favorable al
aborto en general, es el considerable aumento
de la influencia y explicacién de la variable edad.
Asi, en Brasil las personas de menor edad tienen
mayor probabilidad de adoptar una actitud de

aceptacién del aborto.

Grafico 31
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El presente estudio se planteé como objetivo
conocer las opiniones, actitudes y conocimiento
de la poblacién de Brasil, Chile, México y Ni-
caragua sobre el aborto y el rol que juegan los
diversos actores politicos y sociales involucrados

en el debate al respecto en cada pais.

A continuacién se presentan las reflexiones fina-
les, que emergen del anilisis de la informacién
recabada tanto a partir del andlisis descriptivo
de los diversos temas que aborda el estudio, asi
como a partir del andlisis de las actitudes hacia
el aborto y de las caracteristicas predominantes
que tienen las poblaciones que mds se identifi-

can con cada una de éstas.

Las conclusiones se estructuran primero, en base
a las diferencias que surgen en la opinién puabli-
ca sobre aborto de acuerdo a las principales seg-
mentaciones que caracterizan a las poblaciones
de los cuatro paises, seguido por las reflexiones
que se desprenden de los principales temas abor-
dados en la encuesta. Y, finalmente, se exponen

las reflexiones finales generales del estudio.

1.1. CONCLUSIONES A PARTIR DE
LAS SEGMENTACIONES

Las variables de segmentacién permiten identi-
ficar qué posturas y actitudes hacia el aborto son
mds predominantes en ciertos segmentos de las

poblaciones estudiadas.
1. Pertenencia étnica

En términos generales, la variable de pertenen-
cia étnica no es un factor que explique o genere
diferencias relevantes entre las tres actitudes de
apoyo, rechazo o aceptacién parcial de la legali-

zacién del aborto.

Sin embargo, a nivel especifico se observan di-
vergencias al respecto entre quienes pertenecen

a una comunidad étnica y quienes no lo hacen:

*  En términos generales, se observa que quie-

nes se declaran como pertenecientes a gru-

pos étnicos en Chile, México y Brasil, se
ubican en una tendencia mds conservadora
y son menos proclives a aceptar la legaliza-
cién del aborto en determinadas situacio-
nes o apoyar su legalizacién en cualquier
circunstancia.

*  En Nicaragua, ocurre una situacién dife-
rente puesto que las personas que se identi-
fican como parte de una etnia cultural, en
alguna medida se muestran mds dispuestas
a apoyar el aborto. Sin embargo, a diferen-
cia de los otros paises, se da una presencia
mayor de grupos indigenas en la actitud
que apoya la legalizacién del aborto. Sin
embargo, en el factor de pertenencia étnica
no se dan diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre quienes lo rechazan y quie-

nes lo aceptan.
2. Grupos etarios

La edad es un factor relevante en cuanto a la
identificacién con una actitud u otra, ya que los
mids jévenes, es decir, las personas entre los 18 y
29 afios, tienden a tener mayor presencia en una
actitud hacia el aborto mds vinculada a valores
liberales, con una proporcién mayor que apoya

su despenalizacién.

Por otro lado, tanto los adultos, es decir las per-
sonas entre los 46 y 60 afos como los adultos
mayores de 61 afios y mds, tienen mayor presen-
cia en la actitud de rechazo a la legalizacién del
aborto. No obstante, este grupo etario también
concentrd una alta proporcién de personas que
se identifican con posturas mds intermedias ha-
cia el aborto, es decir, mds favorables a la legali-
zacién bajo ciertas circunstancias, sean éstas por

razones terapéuticas o traumaticas.

A partir de estos hallazgos, es posible conside-
rar que existe una tendencia en que a mayor
edad, mayor es el rechazo a la legalizacién del
aborto, mientras que a menor edad, mayor es la
presencia en una actitud pro-legalizacién. Adn
as{ no es posible afirmar que existe una relacién
inversamente proporcional entre edad y actitud,
puesto que principalmente son los adultos ma-
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yores de entre 61 afios y mds quienes tienen una

mayor presencia en el grupo intermedio.
3. Diferencias de Género

Una de las inquietudes de este estudio fue iden-
tificar las actitudes y opiniones respecto al abor-

to segin la variable sexo.

Este estudio revela que en general los hombres
tienden a mostrar una actitud mds liberal hacia
el aborto, pues tienen una mayor presencia en el
grupo que apoya la legalizacién. Por otro lado,
las mujeres tienen mayor presencia tanto en el
grupo que rechaza el aborto en general, como
también en el que lo acepta en ciertas circuns-

tancias terapéuticas o traumadticas.

Por lo tanto, no es posible afirmar que la varia-
ble género determine las actitudes de aceptacién
o rechazo hacia la legalizacién del aborto, puesto
que no se hallaron diferencias significativas en-

tre lOS SEXO0S al l‘CSpCCtO.
4. Zona geogrdfica: urbano/rural

La segmentacién segun la zona geogrifica en la
que se ubican los/as entrevistados/as, si bien no
es un factor determinante de las actitudes ha-
cia el aborto, si genera algunas diferencias entre
éstas.

Es importante destacar que las personas que re-
siden en sectores rurales presentan una mayor
tendencia a rechazar la legalizacién del aborto
en términos generales, pero a aceptarlo bajo
ciertas causales. De la misma manera, quienes
viven en zonas urbanas, tienen mayor presencia
en la actitud mds intermedia. Por lo tanto, las
variables de zonas geografica no discrimina en la

actitud intermedia hacia el aborto.

Ahora bien, las diferencias se evidencian en los
extremos de las actitudes hacia el aborto; en la
de rechazo a la legalizacién y en la que lo apo-
ya a todo evento. Asf, quienes residen en zonas
rurales tienen mayor presencia en el grupo que

rechaza el aborto que quienes son residentes de

las zonas urbanas, presentando diferencias signi-

ficativas entre estos sectores al respecto.

Distrito Federal - Otros Estados
en México

En México se hizo la distincién de zonas geogra-

fica segun dos criterios:

*  Segun el dltimo censo, la poblacién en
México se constituye por tres cuartos de
habitantes en 4reas urbanas y un tercio en
dreas rurales en localidades como Hidalgo,
Chiapas y Oaxaca.

*  Segun la distincién entre el Distrito Fede-
ral donde el aborto es legal hasta la deci-
mosegunda semana de gestacién y los otros
31 Estados mexicanos donde el aborto se
permite por causales de salud y vida de la

mujer en general.

Cabe senalar que en Ciudad de México el ni-
vel de aprobacién a la legalizacién del aborto es
mucho mayor que lo que se da en el resto de los
Estados, en donde el nivel de acuerdo baja no-
tablemente, mientras que se mantienen los pro-
medios nacionales de rechazo y aceptacién de la

legalizacién del aborto segtin causales.
5. Nivel socioecondmico y educacional

El nivel socioecondmico de las personas (cons-
truido en base al acceso a bienes y nivel educa-
cional) es determinante para identificar su posi-
cionamiento en u otra actitud hacia el aborto,
puesto que actiia como un factor explicativo de

tipo estructural respecto a éstas.

De esta manera, en todos los paises del estudio
se da una relacién directamente proporcional
entre nivel socioeconémico y actitud hacia el
aborto. Esto revela que las tres actitudes hacia
el aborto, de rechazo, de aceptacién bajo cier-
tas causales y de legalizacién al aborto general se
corresponden con los NSE bajos, medios, me-
dios-altos-altos a la que pertenecen las personas.
Nicaragua marca una diferencia en este dmbito

con ['€SPCCtO a IOS restantes tres pafses, ya quc €1
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grupo correspondiente a una actitud intermedia
presenta mayor representacién de personas con

NSE medio alto-alto.

Con respecto al nivel educacional de los/as en-
trevistados/as se da una relacién directamente
proporcional entre la actitud hacia el aborto y
el nivel educacional: quienes lo aceptan solo en
ciertas circunstancias tienen niveles educacio-
nales mds bajos, particularmente llegan a bésica
incompleta y/o media completa. A diferencia de
quienes apoyan la legalizacién en toda circuns-
tancia, donde predominantemente se posicio-
nan las personas con estudios medios completos

y universitarios o estudios posteriores.
6. Religion

En los paises estudiados existe una alta propor-
cién de personas que se consideran catélicas. Sin
embargo, existen otras religiones especificas para
cada pais, las que se agruparon o como “pro-
testantes” o como “otras religiones” o también
como “ninguna religién” para quienes no se ubi-

can en ninguna.

Distintamente a lo que se cree, las personas ca-
télicas presentan una actitud mds intermedia
hacia la legalizacién del aborto, y tienden a asu-
mir posturas mucho menos conservadora de lo
que intuitivamente se piensa, ya que en detet-
minadas circunstancias traumdticas o de salud
de la mujer muestran una disposicién favorable
a aceptar su legalizacién.

Por otra parte, quienes adhirieron a religiones
protestantes, se mostraron mds conservadores y
presentaron una postura mucho mds radical res-
pecto al aborto, teniendo una presencia mayor

en la actitud anti-legalizacién.

Las personas sin religién en cambio, tienen una
presencia mayor en el grupo que apoya la des-

penalizacidn.

A partir de estos resultados, es posible conside-

rar que el credo de las personas tiende a actuar

como un e¢je regulador del posicionamiento va-
16rico e ideolédgico frente al aborto en las per-

sonas.
7. Los/as hijos/as

La presencia de los hijos influye en la actitud
que acepta la legalizacién en determinadas cir-
cunstancias. Asi mismo también, tener hijos e
hijas es determinante para rechazar la legaliza-

cién del aborto.

En Nicaragua, por su parte, las personas que
tienen solo hijas, tienen mayor presencia en el
grupo que rechaza el aborto, que quienes tienen
hijos e hijas. Por el contrario no tener hijos estd
mis ligado a presentar una actitud de apoyo al

aborto.

Particularmente, en México y Nicaragua, las
personas que tienen hijas estdin menos de acuer-
do con la legalizacién del aborto que las perso-

nas que tienen hijos de sexo masculino.

En cambio en Chile quienes solo tienen hijos
hombres tienen mayor presencia en el grupo de

rechazo a la legalizacién.

En Brasil, quienes tienen solo hija presentan
mayor presencia en el grupo que apoya la legali-
zacion de esta préctica.

8. Posicion politica y valorica

En Chile y México las personas mds cercanas a
posiciones de izquierda estdn mds de acuerdo
con legalizar el aborto, mientras que en Nica-
ragua y Brasil no existen antecedentes que ava-
len que las personas mds cercanas a la izquierda
estén mds ligados a una tendencia moderada y
liberal en relacién al apoyo de la legalizacién del

aborto.

Sin embargo, en los grupos de rechazo hacia el
aborto se evidencia una mayor presencia de per-
sonas que se autodefinen como de derecha y més

conservadores en términos valdricos.
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Cabe recordar que la orientacién valérica de los
entrevistados explica en gran porcentaje la acti-
tud hacia el aborto. El cardcter ideoldgico que
se manifiesta en categorias como conservador,
moderado y liberal se asocia respectivamente a
rechazar, aceptar en ciertas circunstancias y apo-
yar la legalizacién del aborto de forma total.

1.2. CONCLUSIONES A PARTIR DE LOS
TEMAS GENERALES

En cuanto a los principales resultados de la en-
cuesta, se establecen siete conclusiones generales
que refieren a la tendencia general respecto a las
opiniones y percepciones sobre aborto de las

personas en los cuatro paises del estudio.

1. Derechos sexuales y reproductivos y
temas sensibles

Teniendo en cuenta los principales temas tratados
en este estudio se observa que en los pafses estu-
diados, los derechos sexuales y reproductivos tales
como la libertad de las mujeres para decidir sobre
su propio cuerpo, el derecho a decidir el nimero
de hijos, a decidir sobre la propia sexualidad, son
un tema resuelto y consensuado para una mayo-
rfa de las personas en Brasil, Chile, México y Ni-
caragua, dado el amplio acuerdo que concitaron
estos derechos en las respectivas poblaciones.

No asi con las discusiones que refieren al matri-
monio y la adopcién por parte de parejas homo-
sexuales, as{ como también con la pena de muerte,
la eutanasia y otros temas sensibles, en los cuales
los datos revelan que la evaluacién y las opiniones
que las personas emiten al respecto, aparentemen-
te siguen arraigadas en una esfera valérica-moral
y, en consecuencia, presentan disensos dentro de

la opinién publica de estos paises.

2. Debate publico, participacion y
actores legitimos en la discusion publica

Respecto a la discusién y las posturas frente al
aborto, las personas reconocen que a nivel de pais

es importante debatir y discutir sobre las leyes

que lo regulan. Este hecho, se transforma en un
llamado de la opinién publica a los respectivos
Gobiernos, en el cual se senala por una amplia
mayoria de las personas, que los paises debiesen
revisar sus marcos legales en torno al aborto.

A su vez, este llamado viene reforzarse dada la
preferencia que manifiestan las personas respec-
to que estos temas sean debatidos ptblicamente
en plebiscitos o consultas publicas. Y en caso
esta decisién se lleva a cabo en los respectivos
Parlamentos, las personas creen que debiesen
ser consideradas las opiniones de los afectados e
involucrados mds directamente —mujeres y mé-

dicos particularmente.

3. Factores biogrdfico-experienciales:
nivel de informacidén y proximidad con
el aborto

Las personas se reconocen como poco informadas
sobre el aborto, ya sea a través de los medios de
comunicacién (prensa o televisién) o por medio
de discusiones de cardcter intimo (con amigos y/o
familiares) ya que reconocen que en pocas opor-
tunidades el tema se transforma en contenido de

conversacion y discusién en la vida cotidiana.

A su vez, la mayoria de las poblaciones analiza-
das —a excepcidn de la brasilefia— reconocieron
tener poca proximidad personal con situaciones
de aborto y embarazo no deseado. Este es un
resultado importante, ya que quienes presentan
mayor nivel de informacién y han tenido una
mayor proximidad personal, tienden a aprobar
la legalizacion del aborto en mayor medida que

quienes no han tenido estas experiencias.
4. El Aborto como asunto pais

A pesar de la poca informacién y escasa familia-
ridad (declarada) con el aborto, existe la percep-
cién de que se trata de un problema grave en su
pais. Particularmente, las personas consideraron
con un alto nivel de acuerdo que el aborto re-
viste un problema de salud, ya que la opinién
publica considera que habria una gran cantidad
de mujeres que se han practicado un aborto en
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sus paises y en algunos casos, que han fallecido
p y g q

producto de esta causa.

A esto se suma la percepciéon de desproteccién
que han sumido a las mujeres que han aborta-
do debido a que las personas coinciden en que
las condiciones en que se practican los abortos
son deplorables en términos de un trato digno y
de condiciones minimas de salubridad. Ademis
hay un elevado nivel de acuerdo con que existen
consecuencias negativas asociadas a este hecho,

ya sean fisicas, sicoldgicas o sociales.

No obstante lo anterior, las personas consideran
que las mujeres que se habrian practicado un
aborto bajo estas condiciones, si logran superar
estas dificultades.

5. Expectativas en torno a la legislacion
de aborto

Este escenario de identificacién del aborto como
un problema de los paises, con multiples impli-
cancias asociadas, ademds de la evidencia acerca
de una apertura ciudadana a discutir publica-
mente al respecto, da cuenta de una situacién
que podria generar las bases para que el aborto
se convierta en un asunto de alta visibilidad pu-
blica y materia de preocupacién social. Es decir,
que pueda ser abordado desde una nueva pers-
pectiva, a pesar del componente ideoldgico y
valérico que ha primado y configurado el marco

institucional del aborto en la Regién.

Tanto en Brasil como en Chile, México y Ni-
caragua se espera una flexibilizacién de las le-
yes de aborto, aun cuando dicha expectativa no
comporta la de una legalizacién total de éste,
sino que una aprobacién del aborto bajo ciertas
circunstancias, tales como cuando se encuentra
en peligro la salud de la mujer, en caso de viola-

cién, incesto o malformacidén del feto.

Aun asi, cabe sefialar que las principales razones
por las que las personas mds consideran que las
mujeres abortan, coincidentemente son aquellas
por las cuales la opinién publica se muestran

mds reacia a su legalizacién: abandono de la

pareja, madre menor de edad, falta de recursos
econdémicos para mantener al hijo, entre otras.

6. Percepcion de la postura de
otros actores

Con respecto a las evaluaciones que realizan so-
bre los actores involucrados en el aborto, cabe
mencionar que quienes mds rechazan la legali-
zacion del aborto tienden a considerar que otros
actores —como los médicos, matronas, politicos,
la mayoria de su pais, la mayorias de los hom-
bres, de las mujeres, el/la presidente/a del pais,
etc.— estdn también mayoritariamente en dicha

postura.

Por su parte, quienes aceptan el aborto también
tienden a considerar que su postura es mayorita-

ria entre estos actores.

Es decir, tanto las personas que se identifican
con una actitud anti-legalizacién como quienes
se encuentran en una actitud pro-legalizacién
del aborto tienden a conferirles a otros también

su mismo posicionamiento en la materia.
7. El derecho a decidir

La tendencia general a lo largo del estudio es
que las personas se muestran mas proclives a de-
fender la vida del feto por sobre otras argumen-
taciones, por lo que, bajo esta premisa, nadie
tendria derecho a abortar.

Sin embargo, de acuerdo a la postura mayorita-
ria de las personas, la mujer es por sobre otros
actores quien es considerada como la que tiene
mds derecho a decidir respecto a practicarse un

aborto o no.

1.3. REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS
ACTITUDES HACIA EL ABORTO

En el reconocimiento tanto de las actitudes hacia
el aborto como de sus principales componentes
emerge una tercera posicién que supera la tra-

dicional polarizacién en el debate sobre aborto
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determinada por las posturas anti-derechos ver-

sus pro-eleccién.

La tercera actitud se muestra favorable a la legali-
zacion del aborto bajo ciertas circunstancias que
se vinculan a situaciones traumdticas de embara-
z0, tales como cuando el embarazo es producto
de una violacién, o por causales de salud de la

mujer o por indicacién médica o terapéuticas.
De este primer hallazgo se desprende que:

*  La discusién del aborto enfrascada en solo
dos argumentos y racionalidades, no re-
presenta a un segmento mayoritario® de la
opinién publica y solo se ha centrado en
dos grupos polares que representan postu-
ras absolutas, en las que no existe la excep-
cién. Cabe recordar que, en promedio entre
los cuatro paises, el grupo representado por
la actitud intermedia hacia el aborto repre-
senta al 40% de la poblacién de los cuatro
paises.

*  Las consideraciones de apertura a aceptar el
aborto bajo situaciones terapéuticas com-
plejizan el debate actual respecto al aborto,
ya que la opinién publica incorpora nuevos
componentes y matices a la discusion: el
derecho a la vida, a la salud de las mujeres,
lo cual permite una apertura hacia una des-
penalizacién moderada del aborto, como
un argumento legitimo y una posibilidad
efectiva si es que se abren mecanismos de
participacién y de debate ya sea a nivel ciu-
dadano como a nivel de decisiones politico-
institucionales.

*  Se observa en este nuevo consenso la posi-
bilidad de reconocer un grupo que entra
con fuerza y supera la dicotomia favor-en
contra. Esto trae consigo el surgimiento de
una nueva “sensibilidad” que va més alld de
esta tradicional discusién, cuyos argumen-
tos han transitado solo entre las vias de “la
vida del feto” o “el derecho de las mujeres

a decidir”. Hay una recuperacién del con-
cepto vida, desde una perspectiva enfocada
tanto en el derecho a la vida de las mujeres

como a la salud.

Por otra parte, a partir del andlisis explicativo de
las actitudes hacia el aborto, se observa que los
modelos significativos, es decir, que cuentan con
altos grados de predictibilidad, muestran que
variables que se han denominado como estruc-
turales e ideoldgicas (la orientacidén valdrica, el
nivel socioecondmico y el nivel de politizacién)
cuentan con un mayor poder explicativo de las
diferentes actitudes hacia el aborto.

Ello significa que los esquemas valéricos, que se
corresponden tanto con los niveles de ingreso de
las personas como también se manifiestan en va-
riables de expresién politica, son determinantes
en cémo las personas se aproximan y manifies-

tan una posicién ante el aborto.

Asi, en los cuatro paises, las variables de cardc-
ter estructural-ideoldgico de las personas son los
factores que en primera instancia influyen sobre
las actitudes que éstas tienen hacia el aborto. Y
en segundo orden estdn las de cardcter biografi-
co-experienciales, las cuales si bien no tienen el
mismo peso explicativo en las actitudes en com-
paracién con las anteriores, son significativas en
los cuatro paises en un modelo que explica el

aborto.

Si bien estas variables biografica-experienciales
varfan de un pais a otro, principalmente fueron
la edad, el sexo, el tener o no hijos y la proximi-
dad o no con situaciones de aborto y embarazos
no deseados, etc., las que mayor peso tuvieron
para explicar las actitudes hacia el aborto. La in-
cidencia de estas variables indican que el aborto
es un problema que va més alld de lo valdrico
y moral y, en consecuencia, trasciende y supera
la discusién y los argumentos irreductibles del
valor a la vida versus el derecho a elegir.

% A excepcion de Nicaragua donde el grupo que rechaza el aborto (pro vida) alcanza un porcentaje similar al grupo que lo

acepta bajo razones terapéuticas. Un 40% aproximadamente.
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Tanto la emergencia de un grupo que acepta ra-
zones terapéuticas como el surgimiento de va-
riables experienciales determinantes en la adop-
cién de una actitud u otra sugiere una tendencia
a superar actitudes y factores explicativos que se
reducen solo a lo valérico-ideolégico. El aborto
en tanto proceso social y politico, pareceria estar
tefiido también por factores biogrificos y subje-
tivos de las personas.

Este nuevo escenario con respecto al aborto, que
se evidencia a partir de los hallazgos de este es-
tudio, hace eco con “lu idea de que hemos entrado
en un mundo destradicionalizado, un universo en
el cual la tradicion ya no nos sirve mds de guia
ordinaria para la accién™”. En el contexto de una
modernidad reflexiva, en el que los guiones so-
ciales emergen desde la necesidad de reflexién
contrastada por la experiencia, el accionar y el
pensar ya no estd tanto fijado a patrones pre-
establecidos, sino que mds bien motivado y
construido a partir de la propia experiencia y de
las biografias de los sujetos sociales. El aborto,
como un problema univocamente moral y de-
terminado por la legitimidad de las leyes, entra,
al parecer, en el juego contrastante de la expe-
riencia moderna, en que los procesos de indi-
vidualizacién crecientes pasan a conformar los
nuevos matices que producen un desacople con
la tradicién y que permite inaugurar nuevas ex-
plicaciones y orientaciones respecto a los fend-

menos que surgen socialmcnte.

La adopcién de una actitud moderada o inter-
media hacia el aborto supera la racionalidad
ideolégica-tradicional dada en este debate por la
postura que defiende la vida del feto por sobre
todo o la que se centra meramente en el derecho
de elegir de la mujer. En este contexto, éstas ya
no operan como la pauta o guia ordinaria, ya
que las personas comienzan a aproximarse desde

una nueva racionalidad, construida a partir de la

reflexidn’ que interpela la experiencia de las per-
sonas que determinan la emergencia de nuevos

discursos sociales.

Dentro del dmbito moral que distingue entre lo
bueno y lo malo, el aborto sigue estando relacio-
nado con conceptos como muerte, asesinato y
crimen. Pero dentro de este nuevo escenario po-
litico-social-subjetivo del aborto, pasa a cobrar
mayor relevancia la mirada del aborto como un
problema, en el que las situaciones particulares
abren una instancia reflexiva en las personas, que
no estd ya mds arraigada en la tradicién valérica
y politica. “Las instituciones ya no nos transmiten
mds programas unitarios, es decir, que estamos en
una sociedad donde cada vez se nos confronta a
situaciones inéditas que exigen un suplemento per-
manente de reflexividad de parte de los individuos
para orientarse en la vida social”. Lo inédito en
este escenario de modernidad, y que se refleja
en el andlisis de las actitudes hacia el aborto en
las sociedades estudiadas, se da justamente en
cémo las personas se posicionan frente al aborto
cuando se confrontan con las situaciones parti-
culares y excepcionales en las que puede encon-
trarse una mujer a la hora de tomar la decisién

de abortar.

Un rasgo relevante de la sociedad reflexiva y que
también remiten los resultados del presente es-
tudio corresponde particularmente a la inconsis-
tencia: las personas coinciden mayoritariamente
que la mujer tiene derecho a decidir sobre su
cuerpo, y en caso tenga que decidir respecto a
practicarse un aborto o no, es ella, quien mds
legitimidad tiene para tomar dicha decisién, sin
embargo, en dltima instancia, las personas no le
otorgan plena autonomia para decidir realizarse
un aborto. De acuerdo a las opiniones mayori-
tarias recogidas en este estudio, la autonomia de
la mujer en materia de aborto estd supeditada a

las variables de contexto que determinan la es-

% Martucelli, Danilo “Sociologia del Individuo”. Documento de trabajo a partir de la Conferencia realizada en el Departamento
de Ciencias Sociales de la Universidad Catolica de Péru, 2006, pag. 17. En: http://www.pucp.edu.pe/departamento/cien-
cias_sociales/images/documentos/lecciones_sociologia.pdf. Visitado el 19 diciembre 2009.

% Idem.
%  Ibidem, pag. 18.
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pecificidad de las situaciones en que el aborto se

hace legitimo.

Por otra parte, el elemento de inconsistencia in-
dica que ‘este nuevo modelo de actor, el individuo
que moviliza muchas de estas perspectivas es mucho
mds plural y contradictorio™ . La construccién de
opinién y de posicionamiento frente al aborto,
no puede reducirse a un solo dmbito explicativo
(tradicional, estructural, experiencial, ideoldgi-
co), ya que el imperativo reflexivo remite a los
sujetos sociales a buscar sentido y explicaciones
a los hechos desde la multiplicidad de dmbitos

que intervienen.

La actitud intermedia o de empatia hacia la ad-
misién del aborto en amplios sectores sociales
de las poblaciones estudiadas, que se observa en
los resultados de este estudio, se sustenta en el
reconocimiento de que la multiplicidad de tra-
yectorias de vida (tener hijos, el grupo erario, el
conocer de forma cercana a una persona en al-
gunas de las situaciones cercanas al aborto, entre
otras) abren un espacio de cuestionamiento res-
pecto de las actitudes mds fundacionales sobre el

aborto en las personas.

Finalmente, una mirada integrada de los andlisis
realizados en este estudio, permite establecer tres
lineas reflexivas esenciales respecto al problema
del aborto, y que permiten informar posibles
orientaciones que deberfan tomarse en conside-

racién en el debate publico respecto al tema.

1. Los factores estructurales resultan
decisivos en el estudio comparado de
orientaciones hacia el aborto como
politica publica

La comparacién general entre los cuatro paises
sugiere que los niveles de desarrollo econémico
y social conforman una variable bdsica a tener
en cuenta para el estudio comparado de las acti-
tudes hacia el aborto: la orientacién que tiende

hacia la penalizacién normativa en cualquier cir-

7 Ibidem, pag. 21.

cunstancia es mayor, a menot grado de desarro-
llo econémico, mayor ruralidad, mds bajo nivel

socio-econdmico y educativo y mayor edad.

Esto sugiere que, en los estudios comparados,
la investigacién debiera orientarse, mds que a
la comparacién entre paises, a la comparacién
entre segmentos socio-culturales que se definen
a partir de estas segmentaciones. En el fondo,
el estudio de la opinién publica sobre aborto
debiera responder una pregunta menos general
y mds precisa: ;a qué sociedades pertenecen las

« . . /bl~ » . . d >
opiniones publicas 1nvestigadas:

Una explicacién general que suele ofrecerse a las
diferencias entre actitudes frente a temas moral-
mente criticos y niveles de desarrollo, es la se-
cularizacién de la cultura que trae aparejado el
desarrollo econémico y social: al desencadenarse
procesos acelerados de movilidad social y mo-
dernizacién, la sujecidén a antiguos mecanismos
de control social y a los sistemas de valores en
que ellos se fundan abre paso a una creciente
autonomia en las decisiones de las personas en
lo referente a sus trayectorias de vida. La ex-
posicién a contextos sociales y culturales mds
amplios y diversos —que acarrean procesos tales
como la urbanizacién, la comunicacién masiva,
la educacién formal, la incorporacién a merca-
dos competitivos, y asi en adelante— pone en
frente de las personas, por otra parte, alterna-
tivas no contempladas en las estructuras y siste-
mas de valores tradicionales.

El peso de los valores religiosos colectivos en
las opciones de las personas, al frente de otras
orientaciones normativas, es esencial al concep-
to de “secularizacién de la cultura”. Un indica-
dor grueso de “religiosidad”, la distincién entre
quienes declaran profesar alguna religién y quie-
nes declaran no profesar ninguna en particular,
muestra en nuestros datos que efectivamente es
entre estos ultimos que la orientacién hacia la
despenalizacién del aborto es mas marcada. Ca-
bria preguntarse si el grado de religiosidad entre
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quienes declaran profesar alguna religién es tam-
bién un factor que interviene en la orientacién
valérica y en la actitud hacia el aborto: ;aumenta
la orientacién hacia una actitud penalizadora a
mayor grado de religiosidad —y a la inversa, ha-
cia una actitud despenalizadora a menor grado
de religiosidad?

La presente investigacién no puede aportar una
evidencia contundente a este respecto: si bien
indagé en el factor “religion” como variable ex-
plicativa de las orientaciones hacia el aborto, no
logré obtener informacién relevante respecto
de la “religiosidad” de las personas (el peso de
la religién en la orientacién de sus vidas). Esta
distincién es crucial, sobre todo cuando se trata
de distinguir entre orientaciones de segmentos
de personas que declaran profesar la misma re-
ligién, particularmente si es la mayoritaria en la

sociedad de que se trata.

En los casos estudiados, por ejemplo, resalta una
actitud mayormente penalizadora hacia el abor-
to entre quienes declaran profesar una religién
minoritaria (v.gr.: evangélica) que entre quienes
adscriben a la mayoritaria (catélica). Pero la pre-
gunta queda abierta de si ello se debe a que quie-
nes adscriben a religiones minoritarias derivan
su actitud hacia temas como el estudiado de su
religién o de su mayor nivel de religiosidad. Y
también, si la adscripcién a religiones mayorita-
rias, que incluyen a masas mayores de la pobla-
cién, incluye también un mayor diferencial de
“religiosidad” entre sus fieles. Este es un punto
que debe ser investigado con mayor profundi-

dad en estudios ulteriores en el tema.

2. Posturas “anti-derechos vs. pro-
eleccion”: un debate ideoldgico que no
interpreta a segmentos mayoritarios

La condena moral del aborto, como norma ge-
neral, es un rasgo atendible en la cultura de los
paises estudiados. Al mismo tiempo, sin embar-
go, la aspiracién hacia una mayor flexibilidad en
las legislaciones penalizadoras del aborto, una
mayor informacién, una mayor participacién en

el debate y en las decisiones al respecto, aparece

como un rasgo comun en las poblaciones de los
cuatro paises estudiados. Las personas parecen
claramente orientadas hacia una democratiza-
cién en la informacién, debate y decisién sobre
este tema, sacandolo del 4mbito exclusivo de las
élites, ya sean politicas, religiosas, sanitarias o de

cualquier indole.

Tal aspiracidn es indicativa de que las poblacio-
nes perciben un espacio no cubierto tanto por las
legislaciones actualmente existentes, como por
las posiciones polares que parecen dominar el
debate de las élites sobre el tema: por una parte,
la aceptacién del “derecho a decidir” de la mujer
respecto del aborto aparentemente surge como
minoritaria (el “derecho a decidir” de la mujer
sobre su propio cuerpo no abarca el de decidir
sobre el feto, que seria “el cuerpo de otro”). Por
otra, desde una postura ampliamente “anti-de-
rechos”, las poblaciones se abren claramente en
segmentos diferenciados al preguntarse por “qué
vida” (la de la madre o la del feto, ante distintas

circunstancias traumdticas de embarazo).

Al abrirse en estos segmentos diferenciados, la
g
postura radical “anti-derechos” resulta (con dife-
rencias nacionales) casi tan minoritaria como la
postura “pro-eleccién”. De este modo, la propia
denominacién “en blanco y negro” de estas pos-
turas mds polares, resulta cuestionable por no
incluir el amplio “espacio gris” en el que se sitta

la mayor parte de las personas.

En efecto, la informacién de este estudio mues-
tra que la mayor diferenciacién en las actitudes
de las personas no pueden entenderse desde una
polarizacién entre valores trascendentes (“vida”
o “libertad”), sino a partir de un continuo que
va desde la “penalizacién” hasta la “des-penaliza-
cién” del aborto en los sistemas legales de cada
pais: un continuo en el que la pregunta “en qué
circunstancias” arroja mucho mayor luz acerca
de las actitudes de la opinién publica e incluso
acerca de cudles son los auténticos valores que

la motivan.

Este inmenso “espacio gris”, no cubierto por la

legislacién ni por las posturas ideolégicas do-
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minantes del debate, es aquel sobre el cual las
poblaciones demandan mayor apertura, flexibi-
lidad, informacién, debate y participacién en las
decisiones de politica publica.

3. Ideologias y experiencias: el
segmento “despenalizacion condicional”

Dejando a un lado las denominaciones ideols-
gicas de las posturas mds polares, lo que se ob-
tiene pues en la poblacién, es un continuo de
posicionamiento respecto a la legislacidon espe-
rada, que va desde la posicién de penalizacion
del aborto en cualquier circunstancia” hasta la de
“despenalizacion del aborto en cualquier circuns-
tancia”, donde como se ha resefiado, la mayor
parte de las poblaciones se sitda en algin lugar
entre ambas (penalizacion, o despenalizacion, en
determinadas circunstancias). La verdadera pre-
gunta entonces para comprender las actitudes (y
valores) de la opinién publica respecto a las le-
gislaciones de aborto es gué circunstancias en que
se produce el aborto la acercan a la penalizacién,

y cudles a la despenalizacién.

Tanto el presente estudio como otros anteriores
muestran que las circunstancias traumdticas aso-
ciadas a un embarazo (riesgo de vida de la mujer,
inviabilidad del feto, violacién, entre otras) son
aquellas que mayoritariamente favorecen una
actitud despenalizadora, mientras otras que no

se consideran como traumdticas (como dificul-

tades econdmicas, abandono de la pareja, etc.)
no la favorecen, y en cambio, tienden a sostener
una actitud mds favorable a la penalizacién del

aborto bajo tales circunstancias.

Un hallazgo relevante de este estudio es que el
trdnsito desde una actitud de penalizacién hacia
una de despenalizacién (absoluta o relativa) se
asocia positivamente no solo con variables es-
tructurales (en las que el NSE de las personas
determina también las escalas de valores a las que
adscriben: desde conservadores a liberales), sino
que también a la experiencia vivida por las perso-
nas: ¢l ciclo de vida y la proximidad con casos de
mujeres que han atravesado por circunstancias
criticas en su embarazo (pérdidas, embarazos no

deseados, hijos no deseados, abortos).

Lo anterior, es indicativo de la presencia de una
motivacién distinta de la ideologia o la posicién
valérica para valorar y legitimar el aborto, la cudl
inducirfa a admitir excepciones de circunstancia
en la concurrencia de ciertas condiciones para
practicarse un aborto. Esta motivacién pareciera
estar gavillada desde la reflexividad de la expe-

riencia moderna, por la comprension.

Para decirlo en los términos de C.W. Mills: no
solo la historia (factores socio-estructurales)
mueve las actitudes de la opinién publica hacia
el tema del aborto: también la biografia de las
personas, més alld de sus ideologfas.
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ANEXO I: FICHA TECNICA DEL ESTUDIO
EN CHILE, MEXICO, NICARAGUA Y
BRASIL

El trabajo de campo estuvo coordinado por la
consultora Factor Estratégico. Para realizar el
relevamiento en terreno, se trabajé con IBOPE
Intelligencia en Brasil, Ekhos en Chile y DATA
OPM para México y Nicaragua. En Nicaragua
la coordinacién del trabajo de campo estuvo a
cargo del departamento de Sociologia y Estudios
de la Universidad Centroamericana (UCA).

1. Ficha técnica general

1.1. Universo: Poblacién chilena, mexicana,
nicaragiiense y brasilefia mayor de 18 afos de
edad, residentes en zonas urbanas y rurales. La

poblacidn total representada en cada pais fue:

Tabla 37
Universo poblacional

% Poblacion representada

Chile 95,2%
México 92,0%
Nicaragua 98,0%
Brasil 81,0%

1.2. Tamaifios de las muestras y errores: Las
muestras fueron definidas con cada empresa a
partir del requerimiento de ser probabilisticas
en todas sus etapas, representativas a nivel na-
cional, y considerando casos urbanos y rura-

les.

Para todos los casos, se considerd un nivel de con-
fianza de 95%. La muestra final y el error mues-

tral asociado se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 38
Resumen de muestras y errores por pais

Muestra % Error muestral
Chile 1.223 2,83%
México 1.201 2,8%
Nicaragua 1.200 2.8%
Brasil 1.204 3.0%

1.3. Caracteristicas de la muestra: Las mues-
tras fueron probabilisticas en todas sus etapas.
Se definieron al azar las localidades (regiones,
municipios o ciudades segin pais), luego las

manzanas y los hogares.

Sobre estos ultimos, en cada uno de ellos —se-
leccionados al azar— se entrevisté a la tltima
persona mayor de 18 afios que estuvo de cum-
pleafios, salvo en el caso de Brasil que se utilizé

otro procedimiento de seleccién probabilistica,

la Tabla Kish.

1.4. Técnica utilizada: en los cuatro paises se
trabajé con entrevistas individuales cara a cara,
puerta a puerta, donde se aplicé un cuestionario
estdndar de 10 carillas cuyo tiempo de duracién
promedio fue de 25 a 30 minutos.

En cada pais se realizé una leve adecuacién al do-
cumento, especialmente en el médulo de segmen-
tacion, asi como en conceptos y fraseos de ciertas
preguntas a partir de sinénimos significativos tan-

to para Chile, Nicaragua, Brasil y México.

Los cuestionarios fueron previamente testeados

en cada uno de los paises.

1.5. Trabajo de campo: el trabajo en terreno se
realizé durante el mes de abril de 2009, y durd
aproximadamente un mes en cada pafs, a excep-
cién de Nicaragua donde se desarroll6 en 11 dias.

%  “Es la probabilidad 1-a, que es la proporcion de veces que el intervalo de confianza realmente contiene el parametro de pobla-
cion”. Johnson, Robert (1999). Estadistica elemental: lo esencial. D.F.: International Thomson Editores.
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Tabla 39
Fechas de trabajo de campo por pais

Inicio de terreno Término de terreno
Chile Miércoles 1 de Abril Miércoles 29 de Abril
México Viernes 3 de Abril Viernes 24 de Abril
Nicaragua Miércoles 15 de Abril Viernes 24 de Abril
Brasil Lunes 6 de Abril Viernes 8 de Mayo

1.6. Ponderadores base de datos: Dadas las ca-  ciones de mujeres y hombres, y la poblacién rural
racteristicas de una muestra probabilistica, con un  y urbana de cada pais segtin los tltimos censos.
total de 1.223 casos en Chile, 1.201 en México,

1.200 en Nicaragua, y 1.204 en Brasil, que gene-  La ponderacién se requirié particularmente en
ra una muestra de 4.828 casos, se hizo necesario  Nicaragua y Brasil debido a la distribucién de
ponderar la base de datos final segtin las propor-  las muestras finales.
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ANEXO 2: CUADRO RESUMEN DE ENCUESTAS REVISADAS Y SISTEMATIZADAS

Pais Institucion Encuesta Particular Cobertura Fecha

Chile Corporacion Humanas Encuesta Nacional Mujeres y Nacional (Mujeres) 2005

politica
Chile Corporacion Humanas Encuesta Nacional de Opinién  Nacional (Mujeres) 2007
de Mujeres, Discriminacion y
Politica

Chile Corporacion Humanas Encuesta Mujeres y Politica Nacional 2008
2008
Chile Instituto de Ciencias Sociales. Encuesta Nacional de OP. Nacional 2006
ubpP ICSO UDP
Chile Instituto de Ciencias Sociales.  Encuesta Nacional de OP. Nacional 2007
ubpP ICSO UDP
Chile Adimark-Bicentenario UC Encuesta Nacional Nacional 2006
Bicentenario-UC Adimark

Chile Adimark-Bicentenario UC Encuesta Nacional Nacional 2007
Bicentenario-UC Adimark

Chile Adimark-Bicentenario UC Encuesta Nacional Nacional 2008
Bicentenario-UC Adimark

Chile Instituto Nacional de la Cuarta Encuesta Nacional de Nacional 2004
Juventud la Juventud (15 a 29 afos)

Chile Instituto Nacional de la Quinta Encuesta Nacional de Nacional 2006
Juventud la Juventud (15 a 29 afos)

México Instituto Mexicano de la Jovenes Mexicanos Nacional 2005
juventud y el instituto de (12 a 29 anos)
Investigaciones juridicas de
la UNAM

Mundial WVS World Values Survey Diversos paises 1990-1995

2000-2005

Costa Fundacion Andrew Mellon, Encuesta Nacional de salud Sin datos 1999

Rica U. de Costa Rica y Caja reproductiva
costarricense de seguro
social

Chile U. de Chile, SERNAM y Encuesta Tolerancia y no Nacional 2003
subsecretaria general de discriminacion. Tercera
gobierno y Mintrab medicion

Pert Grupo de OP U. de Lima Encuesta anual sobre la Sin datos 2008

situacion de la mujer

Argentina CEDES Centro de Estudios de Salud y Derechos sexuales y Sin datos 2006
Estado y Sociedad reproductivos.

Chile CERC Encuesta Nacional Nacional (+18) 2008

Diciembre 2008
Chile MORI ENCUESTA FLACSO Nacional 2001
Chile Corporacion Humanas Encuesta Nacional de Nacional (Mujeres 2005
Opinion. Percepcion politica inscritas de zonas
e implicancias electorales de  Urbana)
las mujeres inscritas en los
registros electorales
Chile Corporacion Humanas Encuesta Mujeres y Politica Nacional (Mujeres 2006

2006

inscritas de zonas
Urbana)
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Pais Institucion Encuesta Particular Cobertura Fecha
Chile Corporacion Humanas Encuesta Nacional de Opinion  Nacional (Mujeres 2007
Mujeres, Discriminacion y inscritas de zonas
Politica Urbana)
Chile Corporacion Humanas Encuesta Mujeres y Politica Nacional (Mujeres 2008
2008 inscritas de zonas
Urbana)
México CESOP Encuesta Nacional 2007 Nacional 2007
México CESOP Encuesta Nacional 2006 Nacional 2006
México CESOP Encuesta Nacional 2005 Nacional 2005
México CESOP Encuesta en el DF DF 2007
Peru Universidad de Lima IV Encuesta anual sobre la Region 2008
situacion de la mujer Metropolitana y El
Callao, personas
inscritas entre 18
y 70 anos
Argentina CEDES, CELS, FEIM Encuesta de opinion publica Ciudad de Buenos 2003
sobre salud reproductiva Aires y Gran
Buenos Aires
Espana Instituto de Politica Familiar Encuesta 2006 Adultos en la 2006
Comunidad de
Madrid
Uruguay  MORI Estudio de opinion sobre la Nacional 2004
Ley de Salud Reproductiva
México The Population Council Encuesta Nacional México Nacional 2000
Chile MORI-Chile Encuesta Nacional FLACSO- Nacional mas de 2001
Chile 18 anos
México Centro de Investigacion y Encuesta Nacional de Nacional entre 12 2005
estudios sobre la juventud Juventud 2005 y 29 anos
El Asociacion Demografica Encuesta Nacional de Nacional Mujeres
Salvador  Salvadorefa Planificacion Familiar entre 15y 49 anos
Chile Adimark Aborto Motivaciones y Frenos  Mujeres entre 2007
13 y 39 anos de
Santiago
Chile CEP Encuesta junio DT 284 Nacional 1998
Chile CEP Encuesta junio DT 284 Nacional 1998
Chile CEP Encuesta octubre DT 202 Nacional 1993
Chile CEP Encuesta abril-mayo DT 102 Nacional 1988
Chile CEP Encuesta mayo DT 88 Nacional 1987
Chile CEP Encuesta septiembre-octubre  Nacional 1999
DT 300
Chile CEP Encuesta diciembre DT 151 Nacional 1990
Chile CEP Encuesta septiembre-octubre  Nacional 1991
DT 170
USA the polling organizations NBC News/Wall Street Registered voters 2008
of Peter Hart (D) and Neil Journal Poll nationwide
Newhouse (R)
USA CNN/Opinion Research CNN/Opinion Research Adults nationwide 2008

Corporation Poll

Corporation Poll
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Pais Institucion Encuesta Particular Cobertura Fecha
USA ABC News/Washington ABC News/Washington Adults nationwide 2008
Post Poll Post Poll
USA Abt SRBI Time Poll Likely voters 2008
nationwide
USA Quinnipiac University Poll Quinnipiac University Poll Registered voters 2008
nationwide
USA Gallup Poll Gallup Poll Adults nationwide 2008
USA Associated Press-Ipsos poll Ipsos Public Affairs Adults nationwide 2007
USA The Harris Poll The Harris Poll Adults nationwide 2007
USA Los Angeles Times/ Los Angeles Times/ Adults nationwide 2007
Bloomberg Poll Bloomberg Poll
USA CBS News Poll CBS News Poll Adults nationwide 2007
USA CNN/Opinion Research CNN/Opinion Research Adults nationwide 2007
Corporation Poll Corporation Poll
USA Schulman, Ronca & Bucuvalas Pew Research Center for the Adults nationwide 2007
People & the Press and Pew
Forum on Religion & Public
Life survey
USA ABC News/Washington ABC News/Washington Adults nationwide 2007
Post Poll Post Poll
USA Quinnipiac University Poll Quinnipiac University Poll Adults nationwide 2007
USA CNN/Opinion Research CNN/Opinion Research Adults nationwide 2007
Corporation Poll Corporation Poll
USA Schulman, Ronca & Bucuvalas Pew Research Center for the Adults nationwide 2007
People & the Press and Pew
Forum on Religion & Public
Life survey
USA Princeton Survey Research Pew Research Center for the Adults nationwide 2006
Associates International People & the Press survey
USA FOX News/Opinion FOX News/Opinion Adults nationwide 2006
Dynamics Poll Dynamics Poll
USA Gallup Poll Gallup Poll Adults nationwide 2006
USA CBS News Poll CBS News Poll Adults nationwide 2005
USA CNN/USA Today/Gallup Poll CNN/USA Today/Gallup Poll Adults nationwide 2005
USA ABC News/Washington ABC News/Washington Adults nationwide 2005
Post Poll Post Poll
USA Gallup Poll Gallup Poll Adults nationwide 2005
USA Quinnipiac University Poll Quinnipiac University Poll Registered voters 2004
nationwide
USA CBS News/New York Times Poll CBS News/New York Times Poll Adults nationwide 2004
USA the polling organizations of NBC News/Wall Street Adults nationwide 2003
Peter Hart (D) and Robert Journal Poll
Teeter (R)
USA The Feldman Group Third Way National Abortion Adults nationwide 2007
Survey
USA WorldPublicOpinion.org WorldPublicOpinion.org Adults nationwide 2008
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Pais Institucion Encuesta Particular Cobertura Fecha
USA The Feldman Group Third Way National Abortion Adults nationwide 2007
Survey
Brasil IBOPE Opiniao Jovens brasileiros sao liberais  Nacional de 18 a 2007
em relacao a camisinha, sexo 29 anos
e aborto
Brasil DataFolha Institute of DataFolha Survey: Evaluation  National adult 1991
Research of Collor Government (156 cities)
México Parametria México polarizado por debate  Distrito Federal 2007
sobre derecho al aborto
México Consulta Mitofsky Las Controversias: Desde el Nacional mas 2007
condon hasta el aborto de 18 anos con
credencial para
votar
USA National Opinion Research General Social Survey, 2006 National, 18 years 2006
Center (NORC) or older
USA The Baylor Institute for Baylor Religion Survey, 2005 National, 18 years 2005
Studies of Religion (ISR) or older
USA National Opinion Research General Social Survey, 2006 National, 18 years 2006
Center (NORC) or older
USA University of Michigan, Center American National Election National, 18 years 2004
for Political Studies Studies, 2004 or older
Multi- Pew Forum on Religion and Spirit and Power: A 10-Country Adults 18+ 2006
country Public Life Survey of Pentecostals
USA University of Michigan, Center American National Election National, 18 years 2004
for Political Studies Studies, 2004 or older
USA The Louisville Institute for the Gallup Poll of Catholics, Adult Catholics, 1999
Study of American Religion 1999 18 years of age or
older
Multi- the Zentralarchiv fuer International Social Survey Adult Catholics, 1998
country Empirische Sozialforschung, Program: Religion I, 1998 18 years of age or
University of Cologne. older
USA The Pew Center for the People Religion and Politics Survey, Adult Catholics, 1996
and the Press 1996 18 years of age or
older
USA The Pew Center for the People Religion and Public Life Adult Catholics, 2005
and the Press Survey, 2005 18 years of age or
older
USA The Pew Research Center for ~ The Right to Die Il, November  Adults 18+ 2005
the People and the Press 2005
USA Religion and Ethics America’s Evangelicals 2004
Newsweekly
USA The Pew Research Center for God and Society in North Canadian (3,000) 1996
the People and the Press America, 1996 and American
(3,023) adults
USA The Pew Research Center for Religion and Public Life Adults 18+ 2006
the People and the Press Survey, 2006
USA The National Catholic Gallup Poll of Catholics, 1987  Catholics who 1987

Reporter and Fr. Andrew M.
Greeley

were 18 years of
age and older

Estudio de opinion publica sobre aborto y derechos sexuales y reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua



Pais Institucion Encuesta Particular Cobertura Fecha
USA The Pew Charitable Trusts God and Society in North Canadian (3,000) 1996
America, 1996 and American
(3,023) adults
USA The National Catholic Gallup Poll of Catholics, Catholics who 1987
Reporter and Fr. Andrew M. 1987 were 18 years of
Greeley age and older
USA The Pew Research Center for News Interest Index / Religion  Adults 18+ 2005
the People and the Press Overflow, July 2005
USA TNS Intersearch of ABC News/Washington Post Adults 18+ 2005
Horsham, Pa Poll: the New Pope, 2005
USA the Roper Center at the National Religious Attitudes Catholics who 1997
University of Connecticut. Survey of Catholics, 1997 were 18 years of
age and older
USA The American Jewish American Jewish Committee Adults 18+ 1996
Committee Religious Right Survey, 1996
USA the College of Sciences and Middletown Area Study, Adults 18+ 2004
Humanities at Ball State 2004
University
USA The American Jewish American Jewish Committee Adults 18+ 1996
Committee Religious Right Survey, 1996
USA The Pew Center for the Religion and Public Life Adult Catholics, 2004
People and the Press Survey, 2004 18 years of age or
older
USA Greenberg Quinlan Faith and Family in America, Adults 18+ 2005
Rosner Research 2005
USA Harris/Scholastic Research Survey On the Beliefs and Girls and boys 1989

Moral Values of America’s
Children, 1989

between fourth
grade and 12th
grade
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FOLIO |

CUESTIONARIO ESTUDIO OPINION PUBLICA
SOBRE ABORTO EN CUATRO PAISES LATINOAMERICANOS

Fecha Encuesta ‘ Hora Inicio Hora Término

Buenos dias/tardes. Soy encuestador(a) de XXXXX y estamos haciendo una encuesta sobre temas

relacionados con Derechos Reproductivos y Aborto, encargado por el Programa Inclusién Social
y Género de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO-Chile).

Mediante un procedimiento al azar, su hogar y usted han sido seleccionados para formar parte

de nuestro estudio.

Le agradeceré responder con toda tranquilidad y sinceridad unas preguntas que quedardn en la
mds absoluta reserva y anonimato, ya que no necesitamos conocer su nombre y apellido. Para este

estudio no existen respuestas buenas o malas, solo nos interesa conocer su opinién personal.

I. MODULO DE PERCEPCIONES GENERALES

Encuestador, recuerde marcar respuestas con un circulo

1. Comparando su situacién econémica personal y familiar con la de hace cinco afios atris,
» »

:Usted diria que hoy estd “Mejor”, “Igual de buena
(RESPUESTA UNICA)

(1) Mejor  (2) Igual de buena  (3) Igual de mala  (4) Peor  (99) NS/NR

, “Igual de mala” o “Peor” que antes?

2. ;Y cémo cree usted que estard en el futuro su situacién econémica personal y familiar “Me-

»

jor”, “Igual de buena”, “Igual de mala” o “Peor” que la de ahora? (RESPUESTA UNICA)
(1) Mejor  (2) Igual de buena  (3) Igual de mala  (4) Peor  (99) NS/NR

3. ;Usted cree que actualmente, nuestro pais estd “Progresando”, estd “Estancado” o estd “En
Retroceso”? (RESPUESTA UNICA)

(1) Progresando  (2) Estancado  (3) En retroceso  (99) NS/NR

4. ;Y en el futuro usted cree que la situacién econémica del pais, serd “Mejor”, estard “Igual
de bien”, “Igual de mal” o “Peor” que ahora? (RESPUESTA UNICA)

(1) Mejor  (2) Igual de bien  (3) Igual de mal ~ (4) Peor  (99) NS/NR
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5. (TARJETA 1) De los siguientes objetivos que le nombraré a continuacién, me puede de-
cir ;Cudl es en su opinién el mds importante de alcanzar por nuestro pais en los proxi-
mos afos? 5b) (TARJETA 1) ;Y el segundo mds importante? (RESPUESTA UNICA POR
COLUMNA)

5a) 1° Objetivo 5b) 2° Objetivo

Mantener el orden en el pais 1 1
Dar a la gente mas oportunidades de participar en las decisiones 2 2
politicas importantes

Luchar contra el aumento/alza de precios 3 3
Proteger la libertad de expresion 4 4
(NO LEER) NS/NR 99 99

Il. MODULO VALORES Y EJERCICIO DE DERECHOS

6. (TARJETA 2) Independiente de su posicidn politica, y utilizando una escala de 1 a 10,
donde 1 representa una posicién liberal y 10 una posicién conservadora ;En qué posicién
valérica o de principios se ubicaria usted? (RESPUESTA UNICA)

Liberal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Conservador 99 NS/NR

7. A continuacién le leeré algunas frases y me gustaria que me dijera si estd “De acuerdo”
o “En desacuerdo” con que: (ALTERNAR FRASES DE LA SIGUIENTE MANERA ->
COMENZARPOR 7A, TERMINAR EN 7M // COMENZAR EN 7GY CUANDO LLEGUE
A7M, VOLVER A 7A) (LEER “DE ACUERDO” O “EN DESACUERDO” AL INICIO DE
LAS FRASES Y CADA TRES FRASES)

De En

acuerdo  desacuerdo AT

7.a Las personas tiene el derecho de decidir sobre su sexualidad 1 2 99
7.b Las personas tienen el derecho a decidir libremente el nUmero de 1 2 99
hijos que quieren tener

7.c Las personas tienen el derecho a convivir sin casarse 1 2 99
7.d Las parejas homosexuales puedan casarse 1 2 99
7.e Una pareja homosexual pueda adoptar hijos 1 2 99
7.f Las mujeres deben tener libertad para decidir sobre su cuerpo. 1 2 99
- 7.¢g Las relaciones sexuales son una decision compartida en la pareja 1 2 99
7.h El tener hijos es una decision compartida en la pareja 1 2 99
7.1 Las relaciones sexuales entre adolescentes 1 2 99
7.j Se legalice la Eutanasia 1 2 99
7.k Exista la pena de muerte 1 2 99
7.1 Se utilicen los métodos anticonceptivos 1 2 99
7.m Se utilice la pildora del dia después 1 2 99
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8.

Los distintos paises han llegado a acuerdos sobre derechos que debiesen garantizar a la
poblacién. Usted percibe que... (LEER LINEA — RESPUESTA UNICA POR LINEA)

S NO NS/NR

8.a El Gobierno de Chile garantiza la atencion profesional a la mujer que aborta 1 2 99
8.b El Gobierno de Chile promueve una vida sexual responsable 1 2 99
8.c El Gobierno de Chile provee métodos anticonceptivos 1 2 99
8.d El Gobierno de Chile garantiza la educacion sexual en las escuelas 1 2 99
8.e El Gobierno de Chile informa a la poblacion en materia de sexualidad 1 2 99

9. ;A quién cree corresponde en mayor medida la decisién sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos? (LEER 1Y 2 — RESPUESTA UNICA)
(1) Alhombre  (2) Ala mujer (3) (NO LEER) A ambos  (99) NS/NR
10. ;Conoce o ha oido algo sobre la pildora del dia después (del dia siguiente)? (RESPUESTA
UNICA)
(1) SI Pasara P11 (2) NO Pasar a pdgina siguiente  (99) NS/NR
11. (HACER SOLO A LOS QUE RESPONDEN SI EN P10) ;Qué es lo que mds recuerda

haber oido acerca de la pildora del dia después (del dia siguiente)? (MENCION ESPON-
TANEA, SOLO LA PRIMERA OPCION. EN CASO DE NO EXISTIR LA RESPUESTA
EN LAS ALTERNATIVAS ESCRIBIR EN OTROS)

Evita el embarazo

Anticonceptiva

Abortiva

Se toma un dia después de tener relaciones

La Iglesia no la aprueba

Es preventiva y no abortiva
Esta prohibida

Tiene efectos secundarios
Otra
NS/ NR

0N oUW N =

el
O

I11. MODULO ABORTO

A continuacién le realizaré una serie de preguntas que se relacionan especificamente con el tema
de Aborto. Nuevamente le recuerdo que lo que nos interesa es recoger su conocimiento sobre el
tema y su opinién personal, por lo tanto, siéntase en plena libertad de responder lo que piensa,

pues no existen respuestas buenas o malas.
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12. ;Con qué frecuencia usted? (LEER ALTERNATIVAS - RESPUESTA UNICA POR
LINEA)

Nunca A veces Frecuentemente NS/NR
12.a Ha visto noticias sobre Aborto en TV 1 2 3 99
12.b Ha leido noticias sobre Aborto 1 2 3 99
12.c Ha conversado en familia sobre Aborto 1 2 3 99
12.d Ha conversado con amigos sobre Aborto 1 2 3 99

13. ;Conoce usted personalmente a alguna mujer que..... (LEER ALTERNATIVAS -
RESPUESTA UNICA POR LINEA)

S NO NS/NR

13.a Haya tenido una pérdida de su embarazo 1 2 99
13.b Haya tenido un embarazo no deseado 1 2 99
13.c Haya abortado 1 2 99
13.d Haya tenido un hijo no deseado 1 2 99

14. Usted considera que a nivel de pais, debatir sobre la legalidad del aborto es un tema...
(LEER ESCALA - RESPUESTA UNICA)

1. Muy importante 1 3. Poco Importante 3
2. Bastante importante 2 4. Nada Importante 4
(NO LEER) NS / NR 99

15. Podria decirme si conoce “Mucho”, “Bastante”, “Poco” o “Nada” sobre la ley que rige en
nuestro pais en relacién al aborto? (RESPUESTA UNICA)

(1) Mucho  (2) Bastante  (3) Poco  (4) Nada (99) NS/NR

16. (TARJETA 3) Independiente de su respuesta anterior ;En una escala de 1 a 10, donde 1
significa que el aborto es “Ilegal en todas las circunstancias” y 10 que es “Legal bajo todas
las circunstancias”, ;Dénde ubicaria a la Ley de aborto en nuestro pais? (RESPUESTA

UNICA)

ElabortoesILEGALen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  ElabortoesLEGAL en
todas las circunstancia todas las circunstancias

199 | NS/NR

17. (TARJETA 3) Utilizando la misma escala anterior, donde 1 significa que el aborto es “Ilegal
en todas las circunstancias” y 10 que es “Legal bajo todas las circunstancias”, ;Dénde le
gustaria a usted que estuviera la Ley de aborto en nuestro pais?: (RESPUESTA UNICA)

ElabortoesILEGALen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  ElabortoesLEGALen
todas las circunstancia todas las circunstancias

99 | NS/NR
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18. ;Me puede decir si usted estd “De acuerdo” o “En desacuerdo” con que en nuestro pais
se permita el aborto en las siguientes circunstancias? (RESPUESTA UNICA POR LINEA.
LEER “DE ACUERDO” O “EN DESACUERDO” AL FINALY CADA TRES FRASES)

De acuerdo En desacuerdo NS/NR
18.a Por malformacion del feto 1 2 99
18.b Por violacion 1 2 99
18.c Por incesto 1 2 99
18.d Por abandono de la pareja 1 2 99
18.e Porque la madre es menor de edad 1 2 99
18.f Por cualquier razon que la mujer decida 1 2 99
18.g Porque esta en peligro la vida de la madre 1 2 99
18.h Por falta de recursos econémicos para mantener al hijo 1 2 99
18.1 Por razones de salud mental de la madre 1 2 99

19. En cinco afos mds, ;Usted cree que habrdn mds restricciones legales en relacién al aborto
o menos restricciones legales? (RESPUESTA UNICA - LEER 1Y 2)

1. Habran mas restricciones 1
2. Habran menos restricciones 2
3.(NO LEER) No habran cambios 3
(NO LEER) NS/NR 99

20. Y en cuanto al acceso, ;Usted cree que en cinco afios mds, serd mds dificil acceder a un
aborto o cree que serd mds ficil? (RESPUESTA UNICA - LEER 1Y 2)

1. Sera mas dificil acceder 1
2. Sera mas facil acceder 2
3.(NO LEER) No habran cambios 3
(NO LEER) NS/NR 99

21. En cuanto al castigo frente a un aborto ilegal, ;Cree que debiesen ir a la cércel...? (LEER
ALTERNATIVAS)

SI NO NS/NR
21.a Los médicos o matronas que realizan abortos 1 2 99
21.b Las personas que obligan a las mujeres a realizarse un aborto 1 2 99
21.c Las mujeres que se realizan un aborto 1 2 99

22. A continuacién le leeré algunas frases en relacién a la ley y el aborto, ;Me podria decir si
estd “De acuerdo” o “En desacuerdo” con que si la ley permite el aborto?

Acuerdo En desacuerdo NS/NR

22.a Se reduce el niumero de abortos 1 2 99
22.b Las personas seran menos responsables de su sexualidad 1 2 99
22.c Las personas utilizaran el aborto como un método de planificacion familiar 1 2 99
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23. Y en cuanto a las sanciones y castigos, ;Me podria decir si estd de acuerdo o en desacuerdo
con que? (LEER ALTERNATIVAS — RESPUESTA UNICA POR LINEA)

Acuerdo En desacuerdo NS/NR

23.a Al bajar las sanciones aumenta el nUmero de abortos. 1 2 99

23.b Al aumentar las sanciones aumenta el nimero de abortos clandestinos 1 2 99

24. (TARJETA 4) ;Cree que la decisién de legalizar el aborto debiese ser: “Sometida a una

» <

votacién popular”, “Ser discutida solo en el Congreso Nacional” o “No debiese ser discu-
tida”? 24b. (TARJETA 4) Y la decisién de legalizar el aborto terapéutico?

24.a El aborto 24.b El aborto terapéutico
1. Sometida a una votacién popular 1 1
2. Discutida solo en el Congreso Nacional 2 2
3. No debiese ser discutida 3 3
(NO LEER) NS/NR 99 99

25. Independiente de si usted quisiera participar o no en un plebiscito/consulta popular en el
que se decidiera si el aborto se legaliza, ;Votaria “A favor” o “En contra” de que sea legal?
25.b Y si la votacién fuera sobre el aborto terapéutico?

25.a El aborto 25.b El aborto terapéutico
1. Votaria a favor 1 1
2. Votaria en contra 2 2
3. (NO LEER) No votaria 3 3
(NO LEER) NS/NR 99 99

26. A continuacién le leeré frases con opiniones de lo que algunas personas piensan o creen so-
bre el aborto, ;Me podria decir si estd “De acuerdo” o “En desacuerdo” con que...? (LEER
FRASES — RESPUESTA UNICA. CADA 3 FRASES REPETIR “DE ACUERDO” O “EN
DESACUERDO”)

Acuerdo En desacuerdo NS / NR

26.a El aborto es un problema de salud publica 1 2 99
26.b El aborto es un problema religioso 1 2 99
26.c El aborto es un problema de valores y principios 1 2 99
26.d El aborto es un problema personal 1 2 99
26.e El aborto es un asesinato 1 2 99
26.f El aborto es un mal menor en una situacion dificil 1 2 99
26.g El aborto es un derecho humano de la mujer 1 2 99
26.h El aborto es un problema grave en nuestro pais 1 2 99
26.i Los paises debiesen revisar sus leyes respecto al aborto 1 2 99
26.j Los pobres estan mas expuestos a abortos riesgosos 1 2 99
26.k El aborto sea legal 1 2 99
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27. Sin considerar las pérdidas y abortos espontineos que pueda tener una mujer. De cada 10

mujeres, ;Cudntas de ellas cree usted que se han hecho un aborto en nuestro pais? (RES-
PUESTA UNICA)

001 2 3 45 6 7 8 9 10 99 NS/R

28. Ahora bien, de cada 10 mujeres que se han realizado algtn aborto, ;Cudntas de ellas cree
que han muerto por esa causa en nuestro pais? (RESPUESTA UNICA)

001 2 3 456 7 89 10 99 NS/NR

29. ;Dénde cree usted que se realizan con mayor frecuencia los abortos en nuestro pais? (LEER
ALTERNATIVAS - RESPUESTA UNICA)

1. En Hospitales PUblicos 1 4. En lugares Clandestinos 4
2. Centros de Salud privados 2 5. Otro lugar 5
3. En casas particulares 3 (NO LEER) NS / NR 99

30. (SOLO PARA LOS QUE RESPONDEN ALTERNATIVAS DE 1 A 5 EN P29) Y en ese lu-
gar, usted cree que: (LEER ALTERNATIVAS-RESPUESTA UNICA POR LINEA)

S NO NS/NR
30.a jExiste personal capacitado para realizar un aborto? 1 2 99
30.b ;Existe la infraestructura necesaria para practicar un aborto? 1 2 99
30.c ;Existe trato digno a las mujeres que abortan? 1 2 99

31. (TARJETA 5) En su opinién ;Cudl es la principal razén por la que las mujeres se realizan
un aborto? (RESPUESTA UNICA)

Por malformacion del feto 1 Porque esta en peligro la vida de la madre 6
Por violacion 2 | Por razones de salud mental de la madre 7
Por incesto 3 | Por falta de recursos econémicos para mantener al hijo 8
Porque la madre es menor de edad 4 | (NO LEER) OTROS 9
Por abandono de la pareja 5 | NS/ NR 99

32. Existen distintas ideas respecto de las consecuencias del aborto. ;Me podria senalar si
usted estd “De acuerdo” o “En desacuerdo” con las siguientes ideas? (LEER FRASES-

RESPUESTA UNICA)
Acuerdo  En desacuerdo  NS/NR
32.a Las mujeres que abortan pueden continuar con su proyecto de vida 1 2 99
32.b Las mujeres que abortan quedan con traumas sicologicos 1 2 99
32.c Las mujeres que abortan quedan con secuelas fisicas 1 2 99
32.d Las mujeres que abortan son rechazadas por la sociedad 1 2 99
32.e Si una mujer catoélica aborta debiese ser excomulgada de la Iglesia 1 2 99
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33. Respecto a las distintas opiniones que existen en torno al aborto, ;Me podria decir
cudl de ellas ha escuchado mds? 33b. ;Y con cudl de ellas estd mds de acuerdo? (LEER
ALTERNATIVAS 1Y 2 - RESPUESTA UNICA POR COLUMNA)

33.a Mas ha Escuchado

33.b Mas de Acuerdo

1. Que la mujer tiene derecho a decidir

1

1

2. Que la vida del feto esta por sobre toda las cosas 2 2
3. (NO LEER) Ninguna 3 3
(NO LEER) NS/NR 99 99

34. Existen diversas opiniones acerca del derecho a decidir abortar. ;Me podria decir cudl
de estas frases se acerca mds a lo que usted piensa? (LEER ALTERNATIVAS 1,2Y 3 -

RESPUESTA UNICA)
1. La decision de abortar es un derecho de ambos padres (de la madre y el padre) 1
2. La decision de abortar es un derecho solo de las mujeres 2
3. Nadie tiene derecho a abortar 3
4. (NO LEER) Ninguna 4
99. NS / NR 99

35. (TARJETA 6) De los siguientes actores que le nombraré a continuacién, me puede sefalar
:Quién cree usted que influye més en la decisién de una mujer a la hora de abortar?
35b. (TARJETA 6) ;Quién cree usted que debiese ser el més influyente al momento de decidir

sobre practicar un aborto.

35.a Quién cree que es

35.b Quién debiese ser

La familia

1

La pareja

Los amigos

Un Sacerdote (o autoridad de su iglesia)

Un Médico u otro profesional de la salud

Nadie, la mujer decide sola

o U AN WN| =

o U N W N

NS/NR

99

99

36. Delos gruposy personas de nuestro pais que le nombraré a continuacién, ;Me puede sefia-
lar si usted cree que estin mayoritariamente “a favor” o “en contra” de legalizar el aborto?
(LEER ALTERNATIVAS — RESPUESTA UNICA POR LINEA) (CADA 3 FRASES, LEER

“A FAVOR” O “EN CONTRA”)

A favor En contra NS/NR
36.a Los Catolicos 1 2 99
36.b Los Evangélicos 1 2 99
36.c La mayoria de nuestro pais 1 2 99
36.d Médicos 1 2 99
36.e Matronas 1 2 99
36.f Los Politicos 1 2 99
36.g La mayoria de las mujeres 1 2 99
36.h La mayoria de los hombres 1 2 99
36.i El/La Presidente/a del pais 1 2 99
36.j Su familia 1 2 99
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37. (TARJETA 7) Cuando los diputados y senadores votan sobre las leyes de aborto, ;Cuil cree
Ud. que es la opinién que mds consideran?
37.b (TARJETA 7)Y ;Cudl cree usted que es la opinién que mds debiesen considerar?

37.a Cual cree 37.b Cual debiese

La opinion de los médicos 1 1
Sus propias creencias religiosas 2 2
La opinion de sus votantes 3 3
La opinion de las mujeres 4 4
La opinion de los hombres 5 5
La opinion de su partido politico 6 6
Otra

NS/NR 99 99

38. (TARJETA 8) Imagine que una amiga suya tiene un embarazo no deseado. Ella no sabe qué
hacer y le pide consejo acerca de lo que debe hacer. ;Qué le aconsejaria?

38.b (TARJETA 8) Y si fuese su hija? qué le aconsejaria?

38.a Una Amiga 38.b Su hija
Tener al hijo y que se quede con él 1 1

El consumo de medicamentos que tengan efectos abortivos

Hacer esfuerzos fisicos para ocasionar una pérdida

Tratamientos naturales para interrumpir el embarazo (hierbas)

Realizarse un aborto quirurgico

ol N W N

2
3
4
5
Tener al hijo y darlo en adopcion 6

Otra
NS/NR 99 99

39. Siaun médico se le solicita hacer un aborto legal y esto va en contra de sus creencias perso-
nales. ;Cudn de acuerdo estd con que pueda negarse a hacerlo? (LEER ESCALA DE 1 A 4)

Muy de acuerdo 1 En desacuerdo
De acuerdo 2 Muy en desacuerdo 4
NS / NR 99

40. Sisu candidato a la presidencia tomara una postura opuesta a la suya en relacién al aborto.
Usted, ;votaria o no votaria por él2 (RESPUESTA UNICA)

(1) Votaria por él  (2) No votaria por él ~ (99) NS/ NR

41. Luego de revisar diversos aspectos relacionados con el aborto, quisiera que usted definiera

en una palabra lo que es para usted el Aborto

42. Finalmente, ;Usted estd “De acuerdo” o “En desacuerdo” con que el aborto sea legal?
(RESPUESTA UNICA)

(1) De acuerdo  (2) En desacuerdo  (99) NS/NR
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IV. MODULO SEGMENTACION

Para terminar nuestra entrevista, solo le haré algunas preguntas de clasificacién que nos serdn de
gran ayuda al momento de analizar los resultados del estudio.

43. ;Qué religién profesa usted? (NO LEER ALTERNATIVAS, MENCION ESPONTANEA)

Catdlica 1 Ortodoxa 7
Evangélica 2 Otra religion o credo

Testigo de Jehova 3 Ateo 9
Judaica 4 Agnostico 10
Mormon 5 (NO LEER) Ninguna 11
Musulmana 6 NS/ NR 99

44. (TARJETA 9) ;Cudn importante es Dios en su vida? Utilice una escala de 1 a 10, donde 1
es “Nada importante” y 10 es “Muy importante”.

Nada importante ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10‘ Muy importante & NS/NR

45. (TARJETA 9) Y ;Cudn importante es la Virgen en su vida? Utilizando la misma escala de 1
a 10, donde 1 es “Nada importante” y 10 es “Muy importante”.

Nadaimportante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muyimportante 99 NS/NR

46. ;Qué edad cumplié usted en su dltimo cumpleafos? Afios
47. Sexo del entrevistado (1) Hombre  (2) Mujer
48. ;Cuadl es el nivel educacional del jefe (principal sostenedor) de su hogar?

48.b Y su nivel educacional?

CHILE 48.a Jefe de hogar 48.b Entrevistado
Sin estudio 1 1
Educacion basica incompleta 2 2
Basica completa 3 3
Media incompleta 4 4
Media completa 5 5
Técnica incompleta 6 6
Técnica completa o universitaria incompleta 7 7
Universitaria (4 afios o0 mas) 8 8
(NO LEER) NS/ NR 99 99
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MEXICO Y NICARAGUA 48.a Jefe de hogar 48.b Entrevistado

No estudio 1 1

Primaria Incompleta 2 2
Primaria Completa 3 3

Secundaria incompleta 4 4
Secundaria completa 5 5
Carrera Comercial 6 6
Carrera Técnica 7 7
Preparatoria incompleta 8 8

Preparatoria completa 9 9

Licenciatura incompleta 10 10
Licenciatura completa 11 11
Diplomado o Maestria 12 12
Doctorado 13 13
(NO LEER) NS/ NR 99 99

49. Qual ¢ a escolaridade do chefe da familia (principal mantenedor(a))? 48b E qual a sua

escolaridade?
BRASIL 48a - o chefe da familia 48b - Entrevistado
1. Ensino Fundamental incompleto 1 1
2. Ensino Fundamental Completo 2 2
3. Ensino Médio Incompleto 3 3
4. Ensino médio completo ou técnico completo 4 4
5. Ensino superior incompleto 5 5
6. Ensino superior completo 6 6
7. Pos-graduado 7 7
Nao sabe/ prefere nao responder (ESP) 99 99

50. En su hogar ;Cuenta con?: (LEER CADA BIEN Y CONSULTAR) (A)

CHILE S NO
49.a Automovil 1 2
49.b Computador 1 2
49.c Horno microondas 1 2
49.d TV Color 1 2
49.e Refrigerador 1 2
49.f Lavadora automatica 1 2
49.g Ducha 1 2
49.h Television por cable 1 2
49.j Calefont u otro sistema de agua caliente 1 2
49.k Conexion a Internet 1 2
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MEXICO Y NICARAGUA N° bienes

Automovil propio

Televisor a color

Computadora Personal

Estufa de gas o eléctrica

Numero de habitaciones

NUumero de bafos con regadera

Numero de Focos

(NICARAGUA) El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento o de algiin

otro tipo de acabado?

Tipo de piso (1) Tierra o cemento

(2) Otro tipo

(99) NS/ NR

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao sdcio-eco-
ndémica. Todos os itens eletro-eletrdnicos que eu citar, devem estar funcionando. Caso ndo estejam

funcionando, serio considerados apenas se houver inten¢io de conserto nos préximos seis meses.

No seu domicilio tem: (RODIZIAR FRASES)

BRASIL Quantidade de Itens
0 1 2 3 4ou+

49. a) Televisor em cores? (Se sim) Quantos? 0 1 2 3 4

49. b) Videocassete ou DVD? (Se sim) Quantos? 0 2 2 2 2

49. c) Radio? Considere todos os radios da casa, incluindo os radios de 0 1 2 3 4

aparelhos de som, de walkman. Nao considerar radio de automoveis.

(Sem sim) Quantos?

49. d) Banheiros, incluindo todos os banheiros do domicilio, inclusive o de 0 1 2 3 4

empregada? (Se sim) quantos?

49. e) Automoveis de passeio? Nao considerar caminhdes e veiculos usados 0 4 5 6 7

como taxi ou vans, kombis e caminhonetes utilizadas para uso profissional.

(Se sim) Quantos?

49. f) Empregada doméstica ou outros empregados da casa que trabalhem 0 4 7 9 9

pelo menos 5 dias na semana. (Se sim) quantos?

49. g) Maquina de lavar roupa do tipo que executa todo o processo de 0 2 2 2 2

lavagem, desde o molho até a centrifugacdo. Nao considerar o tipo

“tanquinho”. (Se sim) Quantos?

49. h) Geladeira simples ou do tipo “duplex”. (Se sim) Quantas? 4 4 4 4

49. i) Freezer independente ou aquele que faz parte da geladeira, 0 2 2

do tipo “duplex”. (Se sim) Quantos?

A. Além disso, no seu domicilio também existe:

BRASIL SIM NAO
49. j) Computador 1 2
49.k) Forno microondas 1 2
49. |) Televisao a cabo 1 2
49. m) Camera filmadora 1 2
49. n) Internet 1 2
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Paracadaumdositens que eu citar me diga, por gentileza, se tem ou ndo tem no seu domicilio, sendo seu

ou de outro morador? (LEIA CADA ITEM E MARQUE O CODIGO CORRESPONDENTE)

BRASIL TEM NAO TEM
1. Telefone fixo (comum) no domicilio 1 2
2. Celular pré-pago - Proprio entrevistado 1 2
3. Celular pré-pago - Outro morador do domicilio 1 2
4. Celular pos-pago - Proprio Entrevistado 1 2
5. Celular pos-pago - Outro morador do domicilio 1 2

O. O(a) Sr(a) acessa a Internet de fora da sua casa?

BRASIL
SIM 1
NAO 2

(SE SIM EM P49C, PERGUNTAR) De que lugar o (a) Sr(a) costuma acessar a Internet fora de

sua casa?

BRASIL
1. Do Trabalho

2. Da Escola

3. Da Lan House/ cybercafé

AW N =

4. Outros

51. ;Pertenece usted a alguno de los siguientes pueblos originarios o indigenas?(LEER)

CHILE
Alacalufe (kawashkar) 1 Quechua 6
Atacameno 2 Rapa Nui 7
Aymara 3 Yamana (yagan) 8
Colla (coya) 4 Ninguno 9
Mapuche 5 (NO LEER) NS/ NC 99
(México) ;Habla usted alguna lengua indigena?
MEXICO 50a. Pertenece 50.b Habla
Nahuatl 1 1
Maya 2 2
Zapoteco 3 3
Mixteco 4 4
Ninguno 5 5
Otro
(NO LEER) NS/ NR 99 99
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(Nicaragua) ;Pertenece usted a algin pueblo indigena o comunidad étnica? (LEER)

(CARTAO 11) Agora vou fazer uma pergunta conforme o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia

NICARAGUA

Rama 1
Garifuna 2
Mayangna-Sumu 3
Miskitu 4
Ulwa 5
Creole (Kriol) 6
Mestizo de la Costa Caribe 7
Xiu-Sutiava 8
Nahoa-Nicarao 9
Chorotega-Nahua-Mange 10
Cacaopera-Matagalpa 11
Otro 12
Ninguno 13
(NO LEER) NS/ NC 99

e Estatistica) faz: A sua cor ou raga é: (RU)

BRASIL

Branca 1

Preta 2

Amarela 3

Parda 4

Indigena 5

Nao Sabe/ Prefere nao responder 99

52. ;Con qué frecuencia usted?
Nunca A veces Frecuentemente NS/NC

51a) Mira programa politicos en TV 1 2 3 99
51b) Lee noticias sobre politica 1 2 3 99
51c) Conversa en familia sobre politica 1 2 3 99
51d) Conversa con amigos sobre politica 1 2 3 99

53. (TARJETA 10) Cuando se habla de politica se utilizan normalmente las expresiones iz-
quierda y derecha. En esta tarjeta hay una serie de casillas que van de izquierda (con el

valor 1) a derecha (con el valor 10) ;:En qué casilla se situaria Ud.?

lzquierda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Derecha
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54. ;Cudl es su estado civil o conyugal actual? (MENCION ESPONTANEA)

Casado legalmente 1 Anulado/a 5

Conviviente/ Unidn libre 2 Divorciado/a 6
Soltero/ nunca se ha casado 3 Separado (casado legalmente pero no vive con su esposo legal) 7
Viudo/a 4 Otro

NS/ NR 99

55. ;Usted tiene hijos?

(1) SI Pasar a P55 (2) NO Pasar P59 (99) NS/NR
56. ;Cudntas hijas tiene? (99) NS/NR
57.;Cudntos hijos tiene? (99) NS/NR

58. ;Cudl es la edad de cada una de sus hijas?
58. ;Cudl es la edad de cada una de sus hijos?

Hija Edad Hijo Edad
56.a 58.a
56.b 58.b
56,c 58.c
56.d 58.d
56.e 58.e

59. Actualmente ;Cudl es su condicién laboral?
59.b ;Y la condicién laboral del jefe/a de hogar?

59.a Encuestado 59.b Jefe de hogar

Tiene trabajo 1 1
Hace trabajos ocasionales 2 2
Esta cesante o buscando trabajo 3 3
Esta cesante y no ha buscado trabajo 4 4
Estudia y trabaja 5 5
Estudia y NO trabaja 6 6
Quehaceres del hogar 7 7
Jubilado, Rentista 8 8
Otra:

NS/ NR 99 99

Le agradezco su tiempo y disposicién para colaborar en esta encuesta.
Existe la posibilidad de que mi supervisor se contacte con usted para verificar que la encuesta

haya sido realizada, en ese caso le solicito que responda a sus preguntas. Muchas gracias.
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Registro Supervisor

Zona Ubicacion Residencia (1) Urbana (2) Rural
Sexo Encuestador (1) Hombre (2) Mujer
Nombre encuestado: Fono:

Direccién Encuestado:

Comuna: Regién:
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