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RESUMEN:

Con el objetivo de describir actitudes en la poblacion cubana ante un dilema ético en la
préctica de la Genética Médica y contribuir al debate internacional csobre el tema, se
aplicaron cuestionarios, a dos series de individuos. La primera, formada por profesionales
y estudiantes universitarios (500 individuos), que fueron seleccionados mediante un método
de muestreo no probabilistico, con muestra seleccionada seglin criterio de autoridad; y la
segunda serie (100 individuos), seleccionados mediante un muestreo probabilistico:
Muestreo por conglomerados Bietapicos, por lo que constituyeron una muestra
representativa de la poblacion de un municipio del pais. Se exponen, analizan y comparan
las opiniones sobre el Aborto Selectivo, ante diferentes situaciones, de acuerdo a las
respuestas (en porcentajes) de los individuos de ambas series. En ambos grupos se observo
consenso a favor del Aborto Selectivo, ya que la mayoria estd de acuerdo con el aborto
selectivo como opcidn reproductiva, en una proporcion mayor, en tanto sea mas grave o
mas precoz la enfermedad que se pretende prevenir, al igual que en otros estudios sobre el
tema realizados en nuestra poblacion.
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ABSTRACT:

Questionnaires about ethical aspects of Medical Genetics were applied to two groups of
individuals. The first group of professionals and university students (500 individuals) was
chosen through a non-probabilistic sampling according to authority criterion; and the
second group (100 individuals), through a probabilistic sampling: sampling by bietapic
conglomerates, hence it was a representative sampling of the population from a
municipality of the country. Opinions about selective abortion were analyzed and compared
in percentage according to the provided answers, by individuals from both groups. Both
groups showed consensual support to selective abortion and like in other studies conducted
in our population, there is an overwhelming support to abortion as a reproductive option, in
a larger proportion in as much as the disease to prevent is more serious or appears earlier.
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Introduccion:

Las preocupaciones sobre las consecuencias sociales de la “Nueva Genética” y el Proyecto
Genoma Humano, buscan asegurar que los progresos de este campo, no sean usados para
hacer dafio, sino para beneficio de las personas. Esto ha llevado a algunos estudiosos a
promover la discusion sobre los principales dilemas éticos en la practica de la Genética
Meédica y la provision de servicios de Genética. El diagnostico prenatal (DPN) y el aborto
selectivo, se identifican entre los grandes dilemas en este campo.!~

Numerosos estudios demuestran la amplia diversidad en los puntos de vista y actitudes de
las personas en el mundo, sobre este tema, y esta variabilidad generalmente es similar a la
que existe dentro de cada pais, apoyando el concepto universal de Bioética y el
establecimiento de normativas internacionales como via para proporcionar un estandar
minimo para la proteccion ética de los individuos, y la aceptabilidad de los servicios.*!?

En este sentido, la Declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre Etica,
Genética Médica y Servicios de Genética, establece entre sus normativas que: “El DPN
debe ser realizado s6lo por razones relevantes a la salud del feto y se debe ofrecer
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independientemente del punto de vista de la pareja sobre el aborto”, sin embargo estos
postulados no ofrecen soluciones a todos los problemas en todas partes, por lo que el debate
continaa.!> 313

El DPN consiste en la deteccion de anomalias genéticas o congénitas en el feto.
Actualmente se ofrece a parejas con riesgo, siendo el aborto selectivo, también llamado
terapéutico o eugenésico (eugenesia positiva), si se demuestra anomalia, la solucion en
practicamente el 95% de los casos (Garcia M. V. Diagnostico Prenatal y Asesoramiento
Genético. Conferencia para el Master en Bioética de la Universidad de Murcia. Madrid,
1998). Asi este tipo de aborto eugenésico, a veces mal llamado “terapéutico”, esta
legalizado en numerosos paises, justificado por razon de riesgo de defectos congénitos
graves del feto.!'*1°

Con excepcion del aborto eugenésico clésico, el que se produce en nombre de practicas
racistas, sexistas o étnicas, todas las otras formas de aborto, por principio, llevan en
consideracion la voluntad de la madre o de la pareja. La diferencia fundamental entre la
practica del aborto selectivo y la del aborto eugenésico clasico es que no hay la
obligatoriedad de interrumpir la gestacion en nombre de alguna ideologia de exterminio de

indeseables, como hizo la medicina nazi.'®!®

Asi, a pesar de ser bastante difundido el problema de la moralidad del aborto, cualquier
tentativa de solucionarlo, tiene que llevar en consideracion la diversidad moral y cultural de
las poblaciones; y, sea por la diversidad legal acerca de la tematica, sea por la multiplicidad
argumentativa del debate ético, (antagonicos puntos de vista al respecto, mezcla de
argumentos académicos, politicos y religiosos), el aborto es una de la cuestiones
paradigmaticas de la Bioética y, como para otros conflictos morales, no existen soluciones
inmediatas, cabiéndonos apenas salir en la busqueda de mecanismos que nos garanticen la
convivencia en las diferencias.!”!8

Los casos de Interrupcion selectiva de la gestacion son aquellos casos de abortos ocurridos
en situaciones en que se constatan lesiones fetales. En general, los casos que justifican las
solicitudes de aborto selectivo son de enfermedades incompatibles con la vida extra uterina,
siendo el ejemplo cléasico el de la Anencefalia, sin embargo, hasta que la ciencia tenga la
capacidad para ofrecer tratamiento a muchas de las enfermedades genéticas (prevencion
terciaria), los mejores recursos que quedan son las medidas que pueden depender de
decisiones importantes como: evitar el embarazo, la donacidén de 6vulos o espermatozoides
(prevencion primaria), el diagndstico de preimplantacion, el diagnostico prenatal con el

tratamiento temprano, o la terminacion de embarazos afectados (prevencion secundaria).'®-
18

En Cuba, el programa de “Diagndstico, manejo y prevencion de enfermedades genéticas y
defectos congénitos”, tiene una historia de aproximadamente 25 afios con programas de
DPN de acceso universal y gratuito, con alcance comunitario en los tltimos 5 afios.!

Objetivo:
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Con este trabajo nos proponemos mostrar las opiniones de individuos de la poblacion
cubana acerca de uno de los principales dilemas éticos en la practica de la Genética
Meédica: el Aborto Selectivo, y comparar los resultados obtenidos con los de otros estudios
realizados, con vistas a contribuir al debate sobre el tema.

Material y Métodos:

Se hizo una amplia revision sobre el tema. Se aplicaron dos versiones del cuestionario:
“Public Survey Questionnarie. Ethical Issues in Genetics”, disefiado por Dorothy Wertz
(PhD, SrSc of the Scriver Center for Mental Retardation, Division of Social Sciences,
Ethics and Law, University of Virginia, USA, experto de la OMS en aspectos éticos de la
Genética Médica),5 encuesta andnima que mediante preguntas semicerradas con respuestas
prefijadas, que representan situaciones clinicas, permite obtener las opiniones de personas
no entrenadas en Genética, sobre los dilemas éticos mas frecuentes en la practica de la
Genética Médica y los servicios de Genética, reconocidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), entre ellos, los relacionados con el DPN y el Aborto Selectivo.’

Una version del cuestionario, derivada de los criterios de un grupo de expertos, se aplicod a
500 personas de la poblacion (Serie 1), seleccionadas mediante un método de muestreo no
probabilistico (Muestra seleccionada segun criterio de autoridad), que formaron 5 grupos de
100 personas cada uno, con la siguiente composicion: Técnicos medios de la salud de la
provincia La Habana; estudiantes universitarios de diferentes especialidades de las Ciencias
Meédicas de la provincia Las Tunas; profesionales de la salud de la Ciudad de La Habana;
profesionales de otras ramas (Derecho, Educacion, Especialidades tecnoldgicas) de las
provincias Ciudad de La Habana y Villa Clara, estudiantes universitarios de especialidades
no relacionadas con las Ciencias Médicas de las provincias La Habana y Ciudad de la
Habana.

Las caracteristicas sociodemograficas de estos participantes, aparecen en la Tabla 1.
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Una segunda version del Cuestionario se aplico a una muestra de individuos de la poblacion
(Serie II), para cuya seleccion se siguieron los criterios del método de muestreo
probabilistico: “Muestreo por Conglomerados Bietapicos”, aplicado de la siguiente forma:
Se eligi6 al azar un érea territorial del municipio San José de las Lajas, en la provincia de
La Habana, dentro del cual se eligieron 100 cuadras o asentamientos, dentro de cada uno de
ellos, se eligi6 la segunda vivienda de la acera de la izquierda, en las dreas urbanas y en
areas rurales, la segunda vivienda por orden de acceso.

Dentro de esta vivienda, se eligié una persona con 18 afios 0 mas, por orden alfabético del
primer nombre, segun el carné de identidad oficial y no relacionada profesionalmente con
la Genética. Cuando esta persona no estuvo disponible (por enfermedad, fuera del pais o de
la provincia) o no acepté participar, se eligio a la persona que seguia segiin los mismos
criterios de seleccion. En total, fueron encuestadas 75 personas, que consideramos una
muestra representativa de este municipio, con las caracteristicas sociodemograficas que
aparecen en la Tabla 2.

Para ambas series los criterios de exclusion fueron los siguientes: No expresar su
consentimiento para participar, tener entrenamiento o vinculo profesional con la Genética.

A cada persona seleccionada se le explico el propdsito e importancia del trabajo, las
caracteristicas de su participacion y se recibid su aceptacion o consentimiento a participar,
se acordo la forma y momento para el encuentro y se entrevistd a cada persona en su
vivienda, o su centro de trabajo o de estudio. Se entreg6 la encuesta al individuo, y el
investigador explico las caracteristicas de la misma. Ademas, se ley6 cada pregunta y se
explico el modo de responder, aclarando las dudas generales o términos dificiles, pero
nunca induciendo ni influyendo en las respuestas.

El procesamiento de la informacion se relaiz6 a través de métodos estadisticos descriptivos,
utilizando el porciento como medida resumen. Este trabajo fue aprobado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica Médica y de la Investigacion del Centro Nacional de
Genética Médica.

Resultados:

En la Serie I, mas del 60% de los participantes estuvo de acuerdo con el aborto en general y
con el aborto selectivo como opcion reproductiva después del DPN de enfermedades
genéticas. En este caso se encontraron opiniones a favor en mayor proporcion, en tanto sea
mas grave y de inicio mas precoz la enfermedad genética en cuestion, y también en relacion
con el aborto ante situaciones conflictivas, desde el punto de vista social (Tabla 3).

Entre los individuos de la Serie 11, més representativa de la poblacion general, la mayoria
estuvo de acuerdo con el aborto como opcion reproductiva después del DPN, con una
tendencia marcada solo en relacion con la gravedad y el inicio precoz la enfermedad
genética en cuestion, y también ante situaciones de conflicto ético-social. En cuanto a la
seleccion del sexo, los defectos moderados o ligeros asi como en las enfermedades graves,
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pero de comienzo en la vida adulta, las opiniones fueron marcadamente en contra del
aborto (Tabla 4).

En la serie II se introdujo el tema del momento para el aborto selectivo y se observo
consenso a favor de cualquier momento del embarazo, una vez que se presente el motivo y
se tome la decision de abortar (Tabla 5).
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Discusion:

Consideramos que las actitudes reflejadas guardan relacion con las caracteristicas de la
practica del aborto en nuestro pais, en el marco de nuestro Sistema Nacional de Salud, y
con la existencia del Programa de Genética antes mencionado. Entre las mismas se destacan
las siguientes:

(] Las nuevas regulaciones que tuvieron efecto hace mas de tres décadas sobre la
practica del aborto en Cuba, las que produjeron un impacto inmediato en los niveles
de salud reproductiva de la poblacion femenina cubana: se despenalizé la practica
del aborto en el pais, la que pasa a hacerse de forma segura, gratuita e institucional y
se establecieron la legislacion y las regulaciones sanitarias para su practica en
beneficio de la mujer.

1 La interrupcion del embarazo “en condiciones de seguridad contribuye a la baja
percepcion del riesgo que tienen las mujeres e incluso a la que pudieran tener los
proveedores de estos servicios” y proporciona “un estado psicolégico mas favorable
en la mujer para enfrentarlo”
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'] El redimensionamiento de los servicios de salud, que pasaron a la modalidad
publica gratuita, lo cual aumento la accesibilidad a la opcion del aborto para la
regulacion de la fecundidad.

'] Las medidas antes citadas, tuvieron un rapido y favorable impacto social y sanitario.

1 Con 11,2 millones de habitantes, segiin estimaciones de fines de ese afio, y una
proporcion de 1003 hombres por 1000 mujeres, Cuba muestra tasas de fecundidad
por debajo del nivel de reemplazo poblacional (0,75 hijas por mujer), 20,9 abortos
por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva y 52,5 por cada 100 partos.

] El aborto ha permanecido como un método de regulacion de la fecundidad y ha
contribuido a su declinacion.

[l El aborto es en general un evento urbano y se concentra en los municipios de mas
alto nivel de urbanizacion de las regiones occidental y central del pais, que incluye
ademas, 13 municipios que son capitales provinciales, con las tasas mas elevadas de
mujeres en edad laboral incorporadas al trabajo.

(1 Laelevada prevalencia del uso de métodos anticonceptivos, conocidos por las
mujeres, son datos que se contraponen a la frecuencia de mujeres que hacen, en no
pocas ocasiones, un uso reiterado del aborto o de la regulacion menstrual para
regular su fecundidad, y parece consistente el sostener que el aborto constituye, en
determinados contextos, un valor que se trasmite entre generaciones.'>!?

En el estudio “Etica y Genética. Un estudio internacional” de 1994, donde participaron 2
853 profesionales relacionados con los servicios de Genética, de 37 paises, y cuyos
resultados fueron presentados globalmente en la reunion de la Sociedad Europea de
Genética Humana en Berlin de 1995, se reflejaron diversos puntos de vista sobre el aborto
selectivo, asi como las posiciones de los participantes en relacion a las leyes sobre el aborto
en sus paises. La mayoria estaba de acuerdo con estas leyes, mientras que los que no
estaban conformes pertenecian a paises donde las leyes restrictivas afectan la practica del
DPN vy el aborto selectivo.’

Se destacaba que los europeos participantes, en mayor proporcion que los de otros paises,
como por ejemplo: Estados Unidos, Cuba y paises asiaticos, piensan que el aborto debe ser
ilegal para casos de enfermedades de comienzo tardio, y para la seleccion prenatal del

5
sexo.

En el caso de Cuba, los 14 participantes mostraron porcentajes por encima de 80 en cuanto
a estar de acuerdo con las leyes sobre el aborto en el pais y en igual proporcidn estuvieron
las opiniones a favor del aborto selectivo, en todas las situaciones, excepto para la seleccion
del sex0.%®

En estudios realizados en México, un pais donde el aborto es ilegal, la actitud personal de
los genetistas hacia el aborto selectivo tras el DPN fue a favor, en un 59% de los
encuestados, ademas, un 77% abortaria su propio hijo en tales circunstancias. Los que
estuvieron en contra predominantemente son aquellos que consideran la religion una parte
importante de sus vidas.””’



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012.
La Habana 3-7 de diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

La diversidad de culturas y costumbres da lugar a una multiplicidad de actitudes en relacion
con el aborto, que van desde la permisividad total, es decir, el aborto a libre demanda, sin
justificacidon alguna, hasta su prohibicion absoluta con penalidades extremas. Dentro de este
rango queda una gama de justificaciones que lo hacen permisible, entre las que se incluyen
el peligro de la vida y la salud de la madre, el estupro o violacion, la incapacidad
economica y, sobre todo, a partir de los avances cientificos que permiten identificar
trastornos genéticos, lo que se conoce como aborto eugenésico.'®

Conclusiones:

Las opiniones recogidas en este estudio reflejan el consenso o la tendencia en nuestra
poblacion, a favor de aceptar el aborto como opcion reproductiva preventiva, ante el riesgo
de enfermedades genéticas.

Estos resultados proporcionan elementos para el establecimiento en Cuba de normas éticas
en relacion con el aborto selectivo, adecuadas a las caracteristicas socioculturales de
nuestro pais, sin apartarse significativamente de los criterios mas universalmente aceptados
y recomendados por la OMS, previo disefio de un instrumento adecuado y su aplicacion a
una muestra representativa de la poblacion cubana.
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