El Aborto en el Problema
Demogrifico

Por
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INTRCDUCCION

Cuddquiera que sean los problemas del crecimiento poblacio-
nal ¥ su magnitud, en relacién con factores socic econdmicos, la
planificacién de la familia, constituye un facior de prioridad den-
tro del campo de lo salud phblico,

Es evidente que, hoy dia, dentro del problema demogrdtico,
el contral de la natalidad o planeamiento fomiliar, constituye el
tema de mayor interés enire los diversos circulos pablicos y pri-
vadeos del mundo actual. Ya ha dejado de ser un tema prohibide
para convertirse en centro de debate v motive de preccupacién
en amplios sectores de la sociedad latincamericana.

Su inclusién dentro del temaric del Concilio Ecuménico, re-
vela la necesidad de abtener una respuesta ante un problema
que cada dia cobra mayor trascendencia en e mundo.

Hoy dia es palpable la necesidad de una mayoer informacién,
educacidén y asistencia médica a las comunidades sobre el mejor
uso de los medios anticonceptivos. Ante este hecho, algunos pai-
ses latinoamericancs ya hon incerporado en sus programas ma-
terno infantiles, acciones educativas y asistencia sobre estos as-
pectos, en los mismos ceniros de atencién materno-infantiles.

EL ABORTO COMC PROBLEMA MEDICO SOCEAL:

De todos es conccidos el riesge de enfermar ¢ morir que im-
plica la gran multiparidad, durante la gestacién o después del
parto, con sus consecuencias y secuelas. La influencia de los bajos
niveles de vida scbre la mortalidad perinatal y por otro lado, el
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deseo expreso de la lamilia @ no tener mds Hijos que los que de-
sea y la opinién en lavor del contrel de la notalidad, expresada
por mujeres en la mayoria de las encuestas realizadas,

Es necesario, por consiguiente, proporcionar ayuda e inlor-
macién a quien la necesita, y arriesga su vida y la felicidod fo-
miliar por ignorancia y desconocimiento de las medidas mds in-
dicodas y convenientes.

Ante este hecho, cobra la mayor imporiancia, desde luege, €]
aborto provocade, come medida para interrumpir el embarazo
y limitor la familia,

El aborto constituye un problema médico-social dificil de guan-
tificar, que alecta tanto a kz mujer como o la familia v a la comu-
nidad y conira el cud las sanciondles pendles y los sanciones
morales impuestas por las diversas religiones han fracasado,

Aborto inducido y espontdmeo son términes que han dejoda
de ser tabiy ¥ constituyen hoy dia temas comunes de discusidny tan-
to en el compo médico come en el sociclégicos y demogréfico.
Para el problema que nos ocupc, el aborto espontdneo, debido o
faclores patolégicos, no tiene importancia como problema social,

La magnitud real del problema del aborto es basiante difi-
cil conocerla, en vista del silencie que existe alrededor de toda
estadistica, que oculta la mayor informacién ol respecto por el
solo hecho de ser un acto ilegal. En el Continente Americanc, la
mayoria de los paises, con excepcidén de Chile v Uruguay que han
abordade el problema mdés o fondo, aporton datos numéricamente
impreciscs, pero reveladores de que e! problema existe en tedos
ellos y con proporciones alarmantes. En o ciudad de Montevideo
el aborto inducido de naturaleza ilegal aleanzaba la increible of-
fra de 3 abortos por cada parto normal. £n Chile, el problema ha
sido ampliamente investigado también y los estudios realizades
hasta hoy permiterr concluir que por cada dos o tres partos de
nifio vive, en la ciudad de Santiagoe, existe un aborto inducide de
tipo ilegal.

EL ABORTO COMO SOLUCION AL INCREMENTO
DE POBLACION:

Precisamente, en el aborto provocade han ereido encontrar at-
gunos paises la solucién ol problema det crecimiento poblacio-
nal y ast vemos que, en estos casos, el Estade autoriza e} aboric g
través de la legislacién lacilitando, ademds, los medios para una
intervencién en las mejores condiciones térnicas, como sucede en
la Unién Sovigtica y ceros paises socialistas le Europe, en Suecia
¥ en el Japdn, eic. Esta medida, sin embargo, es inaceptable parg
la mayoria de las oiras sociedades por razones de orden morda
y religiosas. En otros paises, el aborlo inducido es ilegal, es decir
que se practica clandestinamente y se considera ante la ley como
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un acto ariminal, de acuerdo con la forma de proceder y sus con-
secuencias, Con el aborto provocado, se tiata, entonces, de lc-
grar un equilibrio por medio de la regulacién volutaria de ia fe-
cundidad (se dice gue anualmenle ocurre en el mundo mas de 6
millones de aborlos provocados). En kax mayoria de los paises, el
aborto voluntaria censtiluye la 1inica medida para deshacerse de
lacra social, al prevenir un embarazo no deseadeo se hace, al mis-
un embarazo no deseado. Como este problema se considera una
mo tlempo, prolilaxis del aborlo veluntario, evitando en esta ior-
ma las manicbras que ponen en peligro la vida de la mujer, em-
pleando en su lugar métodos de cardcter preventivo excentos de
riesgos fisicos.

Come una dlternativa frente ol aborte voluntaric legal e ilegal
surgen, hoy die, los medidas anticonceptivas con una relativa cfi-
cacia, que dependen de miultiples y complejos factores. Los pai-
ses que han abordado este problema considerom que frente o la
ilegalidad del aborte, los métodos anticonceptivos deberfan incor-
porarse a los programas de salud materno-infontil, como medide
bdasica de medicina preventiva y social.

El aborto ilegal es un problema que interesa a lo medicina
preventiva, entre otras rozones por:

a} La alta moertalidad que ocasiona,

b) Lo posibilidad de su prevencién.

@) Su alta incidencia y el elevado coslo de su atencidén mé-
dicet,

El problema médico-social y ecendmico del aborto, ha cons-
tituide la base de campafias y movimientos en favor del control de
Ja natalidad en muchos paises, enire ellos Chile, Precisgments en
este pais, estudios epidemiclégicos realizades en los tltimos 10
afios, en toro al problema del aborto, han lograde demostrar
que ocurren en numero de 3 abortos por cada B nacimientos vi-
vos ¥y que 2 de cada 3 abortos son voluntarios (provocados o cri-
minales}. Este hecho hace que se preduzeon en Chile unos 145.000
abortos anudles, de los cucles 100.000 serfan inducidos. Se airi-
buyen cdemds, el abortc criminal alrededor de 350 muertes ma-
ternas por ane.

A través de los estudios de Armijo, Monrela y Requena se de-
muestra que la mujer chilena recurre el aborte voluntario mayor-
mente enire las edades de 25 a 34 anos, invocando come motivos
razones de tipo econdmice y excesivo nimero de nifics. Encuentra
ademds, que el aborio es mucho mds frecuente en la mujer casada
gue en la soltera y como hecho importante, esta frecuencic es
mucho mayor en las mujeres que tienen 3 o 4 hijos vivos, observan-
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do tombién que la mujer que recurre el aborto voluntaric una
vez tiene tendencia o repetirlo, cayendo en una especie de “'acos-
tumbramiento” peligroso.

Estos estudios demuesirom la gravedad de] problema del ahor-
fo, por su dlta frecuencia y por el riesge o que se expone lo
mujer por su incapacidad econdémica, social y cultural. Se puede
interpretar el aborio voluntaric como una respuesta de la provia
mujer a un estado de exceso de poblacidn dentro del grupo
familiar, quien soluciona en forma cruenta el problema de un em-
barazo no deseado.

Igualmente, en el Area Centroamericana la inquietud sobre
el problema del aborto ha sido objete de estudios e investigacio-
nes, con el prepésito de buscar la solucién mds adecuada a las
caracteristicas y magnitud del mismo en cada Area.

En el reciente Seminaric Scbre Poblacién, Desarrolio Econé-
mico y Planificacion Familiar, celebrado en Tegucigalpa, Hondu-
ras, del 12 ol 18 de junio de 1966, los paises de Centroamérica
DPanamd, coincidieron en reconocer los siguientes hechos en torno
al aborto:

1* "Los estudios relativos al cborto provocado en Centro Amé-
rica y Panamd, se logran o través de los servicios hospito-
larios, resultando parciales e incompletos por lo que se hace
necesaric propiciar estudios especificos en grupos represen-
tativos de la comunidad, para apreciar mejor el problema”.

2¢ “La mujer recurre al aborto ilegal come medida para limi-
tar su familia, con lo cual se crea un problema asistencial,
como lo demuesira el creciente niimero de ingresos e inter-
venciones quirGrgicas por aborto complicado en los servi-
cios hospitclarios”,

3 “La mortalidad por aborto afecta particularmente a muje-
res jovenes, casadas en su mayoria”,

4* "La atencién en estos cusos, demanda una fuerte inversién,
que limita las posibilidad de mejorar olros servicios de ca-
lud v asistencia social”, :

5* “La necesidad de aminorar el critico problema del aberio
criminal y sus eleclos peligrosos y costosos sobre la salud
pablica, enfocemdo, entre ofras medidas, el aspecto educa-
tivo para fortalecer y rehabilitar ifsica, socict v moral-
mente a la pareja humana”,

EL ABORTO EN COSTA RICA:

En Costa Rica, existen algunos trabajos scbre cborto releri-
deos o limitadas zonas del territorio. Por otro lado, se conoce sélo
de los abortos que llegon a los hospitales, sospechando que una
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buena parte de ellos seam abortos provocades. Ninguno de estos
estudios sefala la distincidén entre aborfos espontdnecs y abortos
provecados, de suma imporiancic en investigaciones de esta (n-
dole. La rozén, precisamente, estriba en lo dificil de obtener este
date directamente de la paciente o sus lamiliares, quicnes siem-
pre niegan: el hecho ante lo amenacza de lao ley que castiga el
aborto come un delito. Por otre lado, se sabe que o los hospitales
llegan Unicamente los casos de abortos provocados en las peores
condicicnes y por consiguiente complicades, dejondo por fuera
aquellos gure se resuelven sin complicaciones ni problemas, lo
cual hace aiin mds dificil la estimacién de la cantidad real, Las
cifrus obtenidas en estas condiciones son, per lo tomto, siempre
deficientes e hipotéticas.

ESTUDIOS REALIZADOS:

En Costa Rica, Urcuyo y Portuguez senalaban ¢que en 1956 y
1957 vy 1958 la moriglidad materna era iguat para el aberto v el
parto (0.16%).

Como parie de su programa sobre “"Encuestas Comporativas”
de Fecundidad en Siete Paises de Latinoamérica” el Centro Lati-
noamericane de Demogratia vy la Universidad de Cornell, selec-
cionaron la zona Metropolitana de San José para llever a cabo una
“Encuesta de Fecundidad” en 1964 con la colaboracidn del Insti-
tuio de Estadistica de la Universidad de Costa Ricg, la Direccién
General de Estadistica y Censos y ] Ministerio de Salubridad Pi-
blica. Lo Encuesta se hizo sobre una muestra de 2.132 mujeres
del Area Metropolitana de San José entre 20 v 50 chios de edad,
encontrando, entre otros dates® 119 abortos por cada 1.000 em-
barazos.

Finalmente, en Julio de 1966 se hace un nuevo estudio re-
trospective "Sobre el Nivel de Abortos en Costa Rica, en el afio
1983 redizado por la Inlernational Population emd Urban Research
University ol Calilornia, Berkeley, basado en un punte de vista pu-
ramente demogrdlico v comparado cen las informaociones disponi-
bles pora otros paises Latinoamericanos. El principal objetivo de
esle informe es un estudio analitico de la informacién existente
sobre aborto en Costa Rica, entre jos afos 1962 v 1964 basado
exclusivamente en los datos de Jos registros del sislema hospita-
larie nacionat. El estudic revela una tasa de 30 abortes anuates
por coda 1.000 mujeres en edod reproductiva. También se esti-
maron 111 abortes por cada 1.000 embarazos y unos 127 abortos
por cada 1.0800 nacimientos. Este nivel coloca a Cosia Rica en
un plano mucho mds bajo que Brasil, Chile y Argenting, en donde
el mismo estudio sefiala para la Ciudad de Santiogo 243 abortes
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por cada 1.000 parifos. En Brasil, un estudic redlizado en el sis-
fema hogpitadario, sedalka una relauidn Jde 223 gborios por cada
1,600 nachnientos en 1964, En Buenos Aires, Argenting, el mismo
estudio demuesira 165 abories por cada 1.000 enibarazos. Sefiala,
también, una mareada lendencia en o frecuenciao del aberio en
dregs urbanas, o la vez que uf mayor porcentajie en o estimda-
cién del aborto provoondo entre log grupos de mayor edad. Por
dftimo demuestra que el aborle es mucho mas frecuante en lo
mujer casoda que en la soltera

En este sentido, cobe mencionado también un estudio sobre
“Actitudes Reladionadas « la Dindmica de Poblacién de Coste
Rica”, llevado a cabe por la American International Association
For Economic ond Social Development, en el periodo de 1963 «
1966 sobre una muestra de 1.500 personas de 20 afios o mds gue
vivieran en las dreas metropolitanas, urbanas o rurdles,

De este estudio, se derivan una serie de actitudes lavorakles
hacia el planearniento de la familia en Coste Rica, a sober:

a} El684% de las personas creen que el planeamiento de lx fa-
milia no amenaza la salud gue aguellos que lo proctican.
b) E! 60% sostiene que:

1—El planeamiento de la {amilia es moraimente bueno.

2.~El plemeamiento de la fomilic es parte necesaria del
desarrollo socio-econémico de Costa Rieo.

3.--El control de la notalidad no es elevado.

En relacién ol aborio inducide las actitudes encontradas son
predominantemente desfavorables, a saber:

a) 32% acepia que el oborie inducide es “algunas veces ne-
cesario’,

b) Ceai el 80% opina que es una amenaza a lo salud.

¢} Sélo un 8% pudo imaginar circunstoncics donde el aboric
inducido pedria justificarse en caso de gque lo realizaran
terceras personas,

d) El 16% cree que en “algunds ocasiones éste puede justifi-
carse” si uno mismo lo practicarc

e} E 3% alirmé que no “pensaric mal” de una amiga que
se hubiera provocado un aborto.

En sumg, los estudios anteriormente mencionados sefialan que
el problema del aborto provocade existe y constituye un dramé-
tice problema familiar que cobra coda dic mayor importencia,
tanto en el agpecto clinico y social como en el campo de la salud
publica, por lo cual merece una atencién especial.
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El cuadro anlerior sefiala que el oborto en nuestro medio
tiene una alta incidencia, ya cue representé el 12.02% en 1964 da
aospitalizaciones por causas puerperales, las cuales a su vez sig-
nificaron el 34.25% del total de hospitalizaciones.

Esto coloca of aborio en un tercer lugar entre las cousas de
hospitalizacion, después del parto normal y de la gastroenteritis
y colitis del recién nacido. Ademds, el legrado uterino por aborto
constituye siempre el mayor volumen de los intervenciones guirar-
gicas practicadas en nuestros hospilaies. For otre lado. debemos
lomar muy en cuentd, come se observa en este cuadro, que las
delunciones por aborto sobre el total de defunciones por embarg-
20, parto y puerperio, represeniaron en el aio 1963 &l 13.9% vy en
1964 el 6.2°%. {Nota: Considerando que el iotal de defunciones in-
tra y extra hospitalarias en 1964 por aborto fue de § casos, este
porcentaje alcanzaria el 18.75%}

Resulta tarea muy dilicit estimar los dahos vy las pérdidas eco-
némicas que demanda la atencion del aborto. Los complicaciones v
sccuelas comprenden una serie de condiciones patoldgicas ertre
las cuales debemos considerar también los trastornes psicolégices.

Desde el punto de vista econdmico, la atencidén hospitalaria del
aborto requiere grandes sumas, absorviendo per consiguienie una
alta proporcién de fondos que pueden ser destinades & otros pro-
blemas de la salud. En nuestro medic esta situacién se refteja ob-
servando que para 1964 ingresaron por aborto @ nuestros hospi-
tales 5.979 mujeres, con un promedio de estancia por abeorto de
tres dias lo qgue signilicé un total de 18.193 dias cama, Conside-
rando el costo promedio de esioncia por paciente egresado (segin
eslimacion reglizada en cinco hospitales del pais! de @ 4245 te-
nemos que lo olencidén del aborio en ese ono, costé ¢ nuestros
hospitales la considercble suma de @ 772.292.85. Por otro lado,
la situacién se torma mds seria ain si consideramos gue mdéa del
30% de la sangre transtundida en los hospitales se destina ol
tratamients del ahborls, corsumiende en su mavyoria este elemen.
to necescrio en los casos de cirugia electiva
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Cuadro N° 2

NUMERO DE EGRESOS Y TASAS POR 1.000 MUJERES DE 15 A
49 ANROS POR ABORTO, ATENDIDOS EN EL SISTEMA HOSPITA-
LARIO NACIONAL POR PROVINCIAS. — AROS 1833 - 1964

AROCS
1963 1964
PROVINCIAS
Tasa por Tasa por
Egresos 1.000 b Egresos 1.00C h,
Total 4916 168.9 5971 19.3
San José 1.818 16.5 2.569 22.4
Alajuela 1.008 196 1121 21.1
Cartago 419 12.9 608 1£.1
Heredia 404 212 361 18.4
Guanacaste 317 it.3 326 W
Puntarenas 589 {189 602 185
Lirndn 253 20,0 284 208

Fuente: Calculado scbre datos suministrados por el Departomentc
de Estadistica Hospitalaria.

Este cuadro demuestra que la tasa de abories por Provineias,
entre el grupc de mujeres en edad reproductiva, es mucho mds
baja en las Provincias de Cartago y Guanacaste, para los afios
18963 v 1964. Ademds se observa que Heredia, ocupa el primer lu-
gar en e! ano 1363 vy San fosé, en el afio 1964 con una tasa de 21.2
y 22.4 respectivamente, por 1.000 mujeres en edad de 15 a 49 afos.

CONCLUSIONES:

En suma, el problema del aborto voluntario de cargcter ilegal,
no es mdés que la expresién jomilior @ un estade de exceso de
poblacién y constituye hoy dfa, uno de los problemas mds serios
de la salud poblica ya que sus consecuencias trascienden a la
comunidad, causa graves dafios en &l aspecto clinico vy complice
el financiamiento de los servicios del Estado.
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Por consiguiente, los hechos presentados nos permiten con-
cluir con las palabras del Dr. Benjamin Viel, gquien afitma que el
aberto inducido de cardcter ilegal constituye uno gravisima en-
fermedad de inusitada prevalencia que sulren la mayoria de los
peises de la América Latina. Esta enfermedad cuesta vidas y di-
nero ¥ su causda reside en el conjunto de problemas de cardcte:
septimental, cullural ¥ principa'mente econdmico que podriamos
englobar bajo el nombre de "Pequefia Explesidn Demogrdfica’.
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