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INTRODUCCION

Cualquiera que sean los problemas del crecimiento poblacio­
nal y su magnitud, en relación con factores socio económicos, la
planificación de la familia, constituye un factor de prioridad den­
tro del campo de la salud pública.

Es evidente que, hoy dio, dentro del problema demográlico,
el control de la natalidad o planeamiento familiar, constituye el
tema de mayor interés entre los diversos circulas públicos y pri­
vados del mundo actual. Ya ha dejado de ser un tema prohibido
para· convertirse en centro de debate y motivo de preocupcJci6n
en amplios sectores de la sociedad latinoamericana.

Su inclusión dentro del temario del Concilio Ecuménico, re­
vela la necesidad de obtener una respuesta ante un problema
que cada día cobra mayor trascendencia en el mundo.

Hoy dio es palpable la necesidad de una mayor información,
educación y asistencia médica a las comunidades sobre el mejor
uso de los medios anticonceptivos. Ante este hecho, algunos pai­
ses latinoamericanos ya han incorporado en sus programas ml:I~

terno infantiles, acciones educativas y asistencia sobre estos ::lS­

pectos, en los mismos centros de atención materno-infantiles.

EL ABORTO COMO PROBLEMA MEDICO SOCIAL:

De todos es conocidos el riesgo de enfermar o morir que im­
plica la gran multiparidad, durante la gestación o después del
parto, con sus consecuencias y secuelas. La influencia de los bajos
niveles de vida sobre la mortalidad perinolal y por otro lado, el

* Director del D~partamento Materno Infantil, Ministerio de Salubridad Pública.
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deseo expreso de la familia a no tener más hijos que los que de­
sea y la opinión en lavor del control de la natalidad, expresada
por mujeres en la mayoria de las encuestas realizadas.

Es necesario, por consiguiente, proporclonar ayuda e in{or·
moción a quien la necesita, y arriesga su vida y la felicidad fa­
mili~::lf por ignorancia y desconocimiento de las medidas más in­
dicadas y convenientes.

Ante este hecho, cobra la mayor importancia, desde IU6gc, el
aborto provocado, como medida para interrumpir el embarazo
y limitar la lamilia.

El aborto constituye un problema médico-social dificil de <¡uan·
tificar, que afecta tanto a la mujer como a la familia y a la comu­
nidad y contra el cual las sancionales penales y las sanciones
morales impuestas por las diversas religiones han Iracasado.

Aborto inducido y espontáneo son términos que han dejado
de ser tabú y constituyen hoy dio temas comunes de discusión tan·
to en el campo médico como en el sociológicos y demográfico.
Para el problema que nos ocupa, el aborto espontáneo, debido a
factores patológicos, no tiene importancia como problema social.

La magnitud real del problema del aborto es bastante difí.
cil conocerla, en vista del silencio que existe alrededor de toda
estadistica, que oculta la mayor inlormación al respecto por el
solo hecho de ser un acto ilegal. En el Continente Americano, la
mayorla de los paises, con excepción de Chile y Uruguay que han
abordado el problema más a londo, aportan datos numéricamente
impreciscs, pero reveladores de que el problema existe en todos
ellos y con proporciones alarmantes. En la ciudad de Montevideo
el aborto inducido de naturaleza ilegal alcanzaba la increíble ci·
fra de 3 abortos por cada parto normal. En Chife, el problem'l ha
sida ampliamente investigado también y los estudios realizados
hasta hoy permiten concluir que por roda dos o tres partos d"
niño vivo, en la ciudad de Santiago, existe un aborto inducido de
tipo ilegal.

EL ABORTO COMO SOLUCION AL INCREMENTO
DE POBLACION:

Precisamente, en el aborto provocado han creido encontrar al­
gunos paises la solución al problema del crecimiento poblacio­
nal y osi vemos que, en estos casos, el Estado autoriza el aborte a
través de la legislación lacilitando, además, los medios para una
intervención en las mejores condiciones técnicas, como s,ucede en
la Unión Soviétiro y oeros paises socialistas le Europa, en Suecia
y en el Japón, etc. Esta medida, sin embargo, es inaceptable para

•la mayoria de las otras sociedades por razones de orden mora:
y religiosas. En otros poíses, el aborto inducido es ilegal, es decir
que se practica clandestinamente y se 90nsidera ante la ley c"mo
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un acto criminal, de acuerdo con la forma de proceder y sus cen­
secuencias. Con el aborto provocado, se trata, entonces, d~ lo~

grof un equihbrio por medio de la regulación volutaria de la Íe­
cundidad (se dice que anualmente ocurre en el mundo más de 6
millones de abortos provocados). En la mayorla de los polses, el
aborto voluntario constituye la única medida para deshacerse de
lacra social, al prevenir un embarazo no deseado se hace, al mis·
un embarazo no deseado. Como este problema se considera una
mo tiempo, profilaxis del aborto voluntario, evitando en esta for­
ma las maniobras que ponen en peligro la vida de la mujer, em.
pleando en su lugar métodos de carócter preventivo excentos de
riesgos ¡¡sicos.

Como una alternativa frente al aborto voluntario legal e i1egaÍ
surgen, hoy dia, las medidas anticonceptivas con una relativa cli·
cacia, que dependen de múltiples y complejos factores. Los paí­
ses que han abordado este problema consideran que frente a la
ilegalidad del aborto, los métodos anticonceptivos deberlan incor­
porarse a los programas de salud materno-infantil, como medida
bósica de medicina preventiva y social.

El aborto ilegal es un problema que interesa a la mediCinO
preventiva, entre otras razones por:

a) La alta mortalidad que ocasiona.
b) La posibilidad de su prevenci6n.
c) Su alta incidencia y el elevado costo de su atenci6n mé·

dica.

El problema médico-social y económico del aborto, ha cons·
tituido la base de compañas y movimientos en favor del control dG
la natalidad en muchos paises, entre ellos Chile. Precisamente en
este pais, estudios epidemiológicos realizados en los últi~os la
años, en torno al problema del aborto, han logrado demostrar
que Ocurren en número de 3 abortos por cada 6 nacimientos vi­
vos y que 2 de cada 3 abortos son voluntarios (provocados o cri­
minalesl. Este hecho hace que se produzcan en Chile unos 145.000
abortos anuales, de los cuales 100.000 serian inducidos. Se atri­
buyen ademós, el aborto criminal alrededor de 350 muertes ma..
ternas por año.

A través de los estudios de Armijo, Momela y Requena se de­
muestra que la mujer chilena recurre el aborto voluntario mayor­
mente entre las edades de 25 a 34 años, invocando como motivos
razones de tipo económico y excesivo número de niños. Encuentra
además, que el aborto es mucho mós frecuente en la mujer casada
~ue en la soltera y como hecho importante, esta frecuencia es
mucho mayor en las mujeres que tienen 3 o 4 hijos vivos, observan-
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do también que la mujer que recurre el aborto voluntario una
vez tiene tendencia a repetirlo, cayendo en una especie de "oeos·
tumbramiento" peligroso.

Estos estudios demuestran la gravedad del problema del abor­
to, por su alta frecuencia y por el riesgo a que se expone la
mujer por su incapacidad económica, social y cultural. Se puede
interpretar el aborto voluntario como una respuesta de la propia
mujer a un estado de exceso de población 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 objeto de estudios e investigacio­
nes, con el propósito de buscar la solución mós adecuada cr las
características y magnitud del' mismo en cada Area.

En el reciente Seminario Sobre Población, .Desarrollo Econó­
míco y Planificación Familiar, celebrado en Tegucigalpa, Hondu­
ras, del 12 al 18 de junio de 1966, los países de Centroamérica
Panamá, coincidieron en reconocer los siguientes hechos en torno
al aborto:

l. "Los estudios relativos al aborto provocado en Centro Amé­
rica y Panamó, se logran a través de los servicios hospita­
larios, resultando parciales e incompletos por lo que se hace
necesario propiciar estudios especificos en grupos represen·
tativos de la comunidad, para apreciar mejor el problema".

2° "La mujer recurre al aborto ilegal como medida para limi­
tar su familia, con lo cual se crea un problema asistencial,
como lo demuestra el creciente número de ingresos e inter­
venciones quirúrgicas por aborto complicado en los servi­
cios hospitalarios".

3° "La mortalidad por aborto afecta particularmente a muje­
res jóvenes, casadas en su mayorla".

4l? "La atención en estos casos, demanda una fuerte inversién,
que limita las posibilidad de mejorar otros servicios de ccr­
lud y asistencia social".

S° "La necesidad de aminorar el crftico problema del aborto
criminal y sus electos peligrosos y costosos sobre la salud
pública, enfocando, entre otras medidas, el aspecto educa­
tivo para fortalecer y rehabilitar Usica, social y moral­
mente a la pareja humana".

EL ABORTO EN COSTA mCA:

En Costa Rica, existen algunos trabajos sobre aborto referi­
dos a limitadas zonas del territorio. Por otro lado, se conoce s6lo
:le los abortos que llegan a los hospitales, sospechando que una
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buena parte de ellos sean abortos provooodos. Ninguno de estos
estudios señala la distinción entre abortos espontáneos y abortos
provocados, de suma "importancia en investigaciones de esta 1n­
dole. La razón, precisamente, estriba en lo dificil de obtener este
dato directamente de la paciente o sus familiares, quienes siem­
pre niegan- el hecho ante la amenaza de la ley que oostiga el
aborto como un delito. Por otro lado, se sabe que a los hospitaleo
llegan únioomente los oosos de abortos provooodos en las peores
condiciones y por consiguiente complioodos, dejando por luera
aquellos que se resuelven sin complicaciones ni problemas, lo
cual hace aún más difícil la estimación de la cantidad real. Las
cifras obtenidas en estas condiciones son, por lo tanto, siempre
deficientes e hipotétioos.

ESTUDIOS REALIZADOS:

En Costa Rica, Urcuyo y Portuguez señalaban que en 1956 y
1957 y 1958 la mortalidad materna era igual poro el aborto y el
porto (0.16'1.).

Como parte de su programa sobre "Encuestas Comparativas"
de Fecundidad en Siete Paises de Latinoamérica" el Centro Lati­
noamericano de Demografía y la Universidad de Cornell, selec­
cionaron la zona Metropolitana de San José para llevar a oobo una
"Encuesta de Fecundidad" en 1964 con la colaboración del Insti­
tuto de Estadística de la Universidad de Costa Rioo, la Dírección
General de Estadístioo y Censos y el Ministerio de Salubridad PÚ­
blica. La Encuesta se hizo sobre una muestra de 2.132 mujeres
del Area Metropolitana de San José entre 20 y 50 años de edad,
encontrando, entre otros datos· 119 abortos po~ ooda \.000 em­
barazos.

Finalmente, en Julio de 1966 se hace un nuevo estudio re­
trospectivo "Sobre el Nivel de Abortos en Costa Rica, en el año
1963 realizado por la International Population and Urben Research
Jniversity 01 California, Berkeley, basado en un punto de vi.ta pu­
ramente demográlico y comparado cen las informaciones disponi­
bles para otros países Latinoamerioonos. El principal objetivo de
este informe es un estudio analitico de la información existente
sobre aborto en Costa Rioo, entre los años 1962: y 1964 basado
exclusivamente en los datos de los registros del sistema hospita­
lario nacional. El estudio revela una tasa de 30 abortos anuales
por cada \.000 mujeres en edad reproductiva. También se esti­
maron 111 abortos por ooda \.000 embarazos y unos 127 abortos
por ooda \.000 nacimientos. Este nivel colooo a Costa Rica en
un plano mucho más bajo que Brasil, Chile y Argentina, en donde
el mismo estudio señala para la Ciudad de Santiago 243 abortos
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por cada 1.000 partos. En Brasil, un estudio realizado en el sis­
tema hospitalario, selia'" Ulla ¡»lución Jf! 223 aboltos por cada
1000 nacimientos en 1964. En Buenos Aires, Argentina, el mismo
estudio demuestra 165 abortos por cada 1000 embarazos. Senala,
también, unQ marcada tendencia en. la frecuencia del aborto en
áreas urbanos a Ja vez que un mayor porcentaje en la estima­
ción del aborl~ provocado entre los gnu·pos de mayor edad. Per
último demuestra que el aborte es mucho más frecuente en la
mujer casada que en la soliera.

En este sentido, cabe mencionado también un estudio sobre
"Actitudes Relacionada" a la Din6mica de Población de Costa
Rica", llevado a cabo por la American Intemational Assoctation
For Economic and Social Development, en el periodo de 1963 a
1966 sobre una muestra de 1.500 personas de ZO años o más que
vivieran en las áreas metropolitanas, urbanas o rurales.

De e"te estudio. se derivan' una serie de actitudes favorables
hacia el planeamiento de la familia en Costo Rica, a saber:

a) El 64 % de las personas creen que el planeamiento de la fa­
milia no amenaza la salud C¡"'" aquello" que lo practican.

b) El 60% sostiene que:

l-EI planeamiento de la familia es moralmente bueno.
Z.-EI planeamiento de la familia es parte necesaria del

desarrollo socio-económico de Costa Rica.
3.-EI control de la natalidad no es elevado.

En relación al aborto inducido las actitudes encontrados son
predominantemente desfavorables, a saber:

cr) 32 01. acepta que el aborto inducido es "algunas veces neo
cesario".

b) Casi el 80% opina que es una amenaza a lo salud.
e) S610 un 8 'Yo pudo imaginar circunstancias donde el aborto

inducido podrla justilicarse en caso de que Jo realizaran
terceras personas,

dI El 16% cree que en "algunas ocasiones éste puede justifi­
carse" si uno mismo lo practicara.

e) El 51 'Yo afirmó que no "pensarla mal" de una amiga que
se hubiera provocado un aborlo.

En suma, los estudios anteriormente mencionados señalan que
el problema del aborto provocado existe y constituye un dramá­
tico problema familiar que cobra cada dio mayor importancia,
tanto en el aspecto cUnieo y social como en el campo de la salud
pública, por lo cual _rece un", atención especial.



Cuadro N:l 1

"NUMERO ,DE EGRESOS HOSPITALARIOS Y DEFUNCIONES POR ABORTO EN COSTA RICA COMPARADO CON
EL TOTAL DE ¡EGRESOS POR EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO EN LOS AÑOS 1963 Y 1964

1 9 6 3 1 96 4

CAUSAS Número de 'r. Defunciones 'ro
Número de 'r. Defunciones 'ro

Egresos Egresos

Total .... 42.164 100.00 36 100.00 ~9.734 100.00 "O 100.00~"

Por embarazo, parto
y puerperio 37.248 88.34 31 86.1 43.755 87.98 30 93.9

Por aborto 4.916 11.66 5 13.9 5.979 12.02 2 6.2

Fuente: Estadistica Hospitalaria.

NOTA DEL AUTOR: • El total de defunciones intra y extra hospitalarias en 1964 por aborlo fue de 6.
<>-'"'
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El cuadro anterior señala que el aborto en nuestro medio
tiene una alta incidencia, ya que representó el 12.02 ~/, en 1964 de
l1ospitalizaciones por Causas puerpercles, las cuales a su vez sig­
nificaron el 34.25 'Y, del total de hospitalizaciones.

Esto coloca al aborto en un tercer lugar entre las causad de
hospitalización, después del parto normal y de la gastroenteritis
y colitis de! recién nacido. Además, el legrado uterino por aborto
constituye siempre el mayor volumen de las intervenciones quirúr­
gicas practicadas en nuestros hospitales. Por otro lado, debemos
tomar muy en cuenta, como se observa en este cuadro, que las
delunciones por aborto sobre el total de defunciones por embara­
zo, parto y puerperio, representaron en el año 1963 el 13.9% y en
1964 el 6.2'~. (Nota: Considerando que el total de defunciones in­
tra y extra hospitalarias en 1964 por aborto lue de 6 caso~, este
porcentaje alcanzaría el 18.75'{).

Resulta tarea muy dilícil estimar los daños y las pérdidas eco­
nómicas que demanda la atenci6n del aborto. Los complicaciones y
secuelas comprenden una serie de condiciones patológicas entre
las cuales debemos considerar también los trastornos psicológicos.

Desde el pvnto de vista econ6mico, la atención hospitalaria del
aborto requiere grandes sumas, absorviendo por consiguie!11e una
alta proporción de fondos que pueden ser destinados a otros pro­
blemas de la salud. En nUE'siro medi", esta situaci6n se re'l!eja ob­
servando que para 1964 ingresaron por aborto a nuestros hospi­
tales 5.979 mujeres. con un promedio de estancia por aborto de
tres dios lo que significó un total de 18.193 dios cama. Conside­
rando el costo promedio de estancia por paciente egresado (según
estimación realizada en cinco hospitales del pals) de q¡; 42.45 te­
nemos que la atención del aborto en ese año, cos\6a nuestros
hospitales la considerable suma de q¡; 772.292.85. Por otro lado.
la situación se torna más seria aún si consideramos C¡'.J'e mó;,; del
30 ~/o de la sangre transfundida en los hospitales se destina al
tratamiento del aborto, consumi,ondo en su mayorla este eleme,,­
to necesario en los casos de cirugia electiva.



321

Cuadro N° 2

NUMERO DE ,EGRESOS Y TASAS POR 1.000 MUJERES DE 15 A
49 MOS POR ABORTO. ATENDIDOS EN EL SISTEMA HOSPITA­

LARIO NACIONAL POR PROVINOIAS. - AÑOS 19G3 _ 1964

-
Al'lOS

1 9 63 1964
PROVINCIAS

Egresos
Tasa por

Egresos
Tasa por

1.000 h. 1.000 h

Total 4.916 16.9 5.97l 19.9
San José 1.918 16.5 2.669 22..1
Alajuela 1.006 19.6 1.121 21.1
Cartago 419 12.9 608 18.1
Heredia 40·1 2l.? 361 18.4
Guanaca.ste 317 11.3 326 11.2
Puntarenas 589 18.9 602 18.6
limón 253 20.0 284 20.8

Fuente: Calculado sobre datos suministrados por el Departamentc
de Estadística Hospitalaria.

Este cuadro demuestra que la tasa de abortos par ProvincicIs.
entre el grupo de mujeres en edad reproductiva, es mucho más
baja en las Provincias de Cartago y Guanacoste, para los años
1963 y 1964. Además se observa que Heredia, ocupa el primer lu­
gar en e' año 1963 y San José, en el año 1964 con una tasa de 21.2
y 22.4 respectivamente, por 1.000 mujeres en edad de 15 a 49 años.

CONCLUSIONES:

En suma, el problema del aborto voluntario de carácter ilegal.
no es más que la expresión familiar a un estado de exceso de
población y constituye hoy día, uno de los problemas más serios
de lo salud pública ya que sus consecuencias trascienden a la
comunidad, causa graves daños en el aspecto clínico y complicc:
el financiamiento de los servicios del 'Estado.
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Por consiguiente, los hechos presentados nos permiten con­
cluir con k,S palabras del Dr. Benjamín Viel, quien aíirma que el
aborto inducido de carácter ilegal constitUye una gravJsima en­
fermedad de inusitada prevalencia que sufren la mayoría de los
países de la América Latina. Esta enfermedad cuesta 'lidas y di­
nero y su causa reside en el conjunto de problemas de carácter
sentimental, cultural y principalmente económico que podríamos
englobar bajo el nombre de "Pequeña Explosión Demográfica".
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