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El aborto puede verificarse por causas sstrictamente patold-
gicas, pero existen interrupcionss de embaraze debidas a la volun-
tad humang, impuestas por necesidad de orden médica, que
ciortunadaments con el avance de la medicinga v de las especia-
lidades, se hon reducido y existiendo también uquellas determi-
nadas por razones egoistas que condenan la conciencia vy las
leyes,

Neo entraremos «a considerar los cousos fundamentales del
que podriamos llamar oborte natural o espontdneo con fondo
patolégico debidos a enfermedad o alteraciones del évule, del
embridn o del feto, a enfermedad de la madre o del padre; asi
come dquellas del érgano receptor u hormonales, o enfermedo-
das intercurrentes graves de lu madre, aquellos ccasionados por
el trauma fisico o psiquico y los otros a repelicién dificiles de
precisar en la causa que los ha determinado.

5i seric interesante investigar lo que podriamos Hamar abor:
to profesional, producide tal vez por congestibén de los drganos
pélvicos, trabajos pesades, vy en la actual vida moderna, el in-
dustrial, que pudieran por intoxicacién inducirlo, como en la in-
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dustrict de la goma con el sullturo de carbonio, el fésforo en la
fabricacién de cerillas y el muy discutido tema del tabaguismo
err la industria del cigarrillo, tomando estos aspectos no como
medicina de! {rabajo, sino como tema médico social,

Sin embargo, ki encuesta realizada por por nosciros en las
industrics del tabaco y fosferera no evidencid incidencia apre-
ciable de aborto,

Recalcamos estos hechos, ya que ol revisar las estadisticas
hospifalarios se encusnira un gran porcentaje de aborios cuye
origen se desconoce y cientilicamente inexplicados.

Pensomos que la actual vida moderna ha hecho extralimi-
farse a la mujer frabajodora que necesity mejor higisne del am-
bienie, una superacién de la técnica del trabajo, una mdés ailo
educacién psico profildctica y una mayor proteccion en sus pri-
meros meses del embarazo.

Basamos esta afirmacién en que la mayor incidencia de ka
amenaza de aborto y del aborto se presentz en los dos primercs
meses de embaraze, periodo durante el cual se anotan el mayor
numero de incapacidades a menudo consecutivas, ya que el es-
tado fisico y psiquico inestuble de lus pacientes en ese lapso,
disminuye enormemente la caracidad de trabajo y que presu-
mibiemente influyen en perjuicie de la gestacion. -

Otro aspecte del problema gque neos interesa por su fondo
proefundamente social es el de] aborto provocade crimingl.

La multiplicidad de medios usados para groducirlo significa
que no existe a'gin prepurado seguramente absrtive; el Otero
fiene esias extrafias apariencias: o aboria por una de las causas
imponderables o resiste a laos lentativas mds insistentes o o los
drogas mds violentas, siendo estas las rozones que inducen ac
tuadmente a provocarlo con msdios mecdnicos, & veces brutales
que Jlevan direciamente o ld muerie,

Bl aborto criminal posiblemsnte se ha difundido més amplis
mente, utilizando hasta téenicas obsiéiricos modernaos como es
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la induccién de Pilocin en suera. Nosotros no hemos lograde nin-
gune estadisticx por metivos que no escopon 2 la censideiacién
de todos. Se ha buscado de publicar algin doto; algunos auto-
res—, sobre la base de observaciones en las maternidodes, han
creido de poder aseverar que de dos abortos, unc es espontédnec
y el otro provocade criminalmente ¥ ofros han eslablecido una
relacién menos grave de cinco @ uno.

Se presume que un incremento existe a causa de la erienta-
«ién que han tomado las relaciones sexuales en nuesiros tiempos
y a la tendencia indudable, atn en los familias regulares de li-
mitar el ritmero de hijos.

La situacién se agrava por e hecho de gue lu mujer, por
una errada concepeién de su libertad y de su personclidad, en
muchos casos se ha vuelto la principal vigilante del asi dicho
control de! nacimiente, instigada muchas veces por agueilos que
deberian de demostrar mayer sentido de responsabilidad, y otras
se lanzan o esta repugnanie aventura por razones socicles, por-
que desgraciadamente viven en colectividades que no tienen unc
preparacion adecuada para comprender la verdadera y sublime
esencia de la maternidad. Ctras que archivan un terrible recuer-
do de su primer parto se negativizan parg uHeriores embarazos,
y un gran porcenigje llegan al problema de la maternidad y de!
aborto criminal gor la irresponsabilidad del hombre.

De una parie ienemos el aspecto o punto de vista religioso,
moral, social y Jegal al gue una gran parte de mujeres se adhiere
y en e} otro extremo a oira parte de mujeres que lo desafion por
una o mil razones opoyados indireciomente por legislaciones B-
berales de otros paises.

Ante este problema que ni las leyes mdés drdsticas bumanas
ni religiosas hon podido resolver, se impone el método de per-
sucsién médico educacional que infunda unu mayor responsabi-
lidad no solamenie o lat mujer sino también « los marides y fa-
miliores. A una mejor preparacién de jas colectividades y de los
gobiernos para que brinden mayor profeccién y apeye o la mu-
jer que ha obtenide un embarazo denominado irregular. A una
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mejor educacién psice proliléctica ¥y a un mayor control y res-
ponsabilidud del hombre en sus relaciones con el sexo femenino.

Pero sckre todos estos aspecios es lundamental hacer resal-
tar mediante estadisticas la incidencia del aborio en nuestro me-
dio y en esia forma conocer la pérdida gestacional que elkx produce.

Asi podremos conocer la relacién entre abortos ¥ partos elec:
tuados en el pais. Pondremos en evidencia los porcenigjes de los
hospitales de la capital ¥y de las provincios; los de los principales
centros hospitalarios de la capital dande importancia o Ja C.CS.5.

Mediante grdficas evidenciaremos el Indice de natalidad v de
abortos. Analizaremos las estancias hospitalarias y sus relacio.
nes, compardremos ¢! estado civil y el indice ccupacional de ks
pacientes vy la mortalidad materna tanto por aborio como por
parto.

Hemos anatizado tres afios consecutivos, del 1956 o 1958, que
corresponden 2 la moederna tabulacién hospitalaria, para comple-
tarlos posteriormente con los afios 1958 y 1860 cuando estos se
tabulen. Los resultados son los siguientes:
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ESTANCIAS ABORTOS
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COSTA RICA
1956 - 1957 - 1958

Mortalidad materna por parte ~— 99 — (0,16%,)

Mortalidad materna por aborto — 18 — (0.18%,)

Warburton y Clarke Fraser, Dep. Genetica
Mac. Gill University y The Montreal Hosp.
14,39, Aborto en Embarazo

Mortalidad Materna por Aborto EEUU

Charity N.O. — 0.55%,
Grady Memeorial — 1.98%,
Bellevue — 0.31%,
jeHerson Hill — 0,639,

Tot. Porcentaje — 0.459
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DETALLE DE LOS ABORTOQOS DE LOS ANOS 56 57 58

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR QCUPACION DE LAS
PACIENTES ¥ % POR QCUPACION

QOcupacién 56 Ya 57 % 53 % Total %
Todas las Ocupaciones 2181 100003 2811 10000] 2305] 10000] 804) )00
Pensionistas _ ... : 1 0.46 1 0.36 21 0661 4--{ 0%
Ayudontes en laborato-
rins, elgboracidén predus
103 qQuimicos, ete. e S 229 1 £.36 { 033 7 a8
Moestras apl{ 1376 3¢ 10.68 3¢ 1115} 94 173
Oficinistas,  Telelonistas,
GYC. e e 244 11.00 45{ 16.01 k1 15.08{118 143
Dependientes, trabajado
ras en alinazepes, empa-
caderas, 84 e 234 10.55 241 8.54 38l 1246 85 109
Costureras, trabajadoras
en tejidos, en otras activi-
dades fabreites . 351 1606 46 16.36 401 1311 h2t 15,081
Olicios doméslicos ... .. 73] 33491 1121 398¢ a3l 22461184 K%
Empleadas saicnes de be-
Nezat oo 3 1.38 ) 0.36 3 068 7 Ik
Erfermercs ... i 113 7.34 17 6.05 37) 1213 70 81
Saloneras en Hospita'es 8] 367 4 142 5 1641 17 21




314
COMENTARIOS

De las anteriores grdficus hospitalarias de los afies 1956, §7
vy 58 se desprende:

1.~Que se ha producido un aumernioc del nitmero de aborios
y que si bien ha aumeniodo e! nimero de partos, en €
cho 1958, cuando estos descendieron, el nimerc de ahor-
tos siguié su ascense en forma considerable,

2—Que este ascensc de abottos y descense de partos se fro-
dujo en la Provincia de San José, y que en las demds pro-
vinciog de la republica tante el nimero dz parlos come
de abortos maroaron un cumento.

3.—~Que el porcentaje de abortos en la Reptblica fue de
13.70% correspondiendo por cada 6,3 partos un wborto,

4°—Fn la Provincia de San José el porcentaje de aborto {ue de
1501% correspondiendo por cada 566 parlos un aborto,
y en Jas Provincias fue de 12.27% v por cada 7.14 parics un
aborto, de lo que se deduce que &l muyor niimero de
abortos se produjo en la Provincio de San José.

2050% y por cada 3,8 partos un aborto.

5.~En los Hospitales de la Provincia de San José el mayor por-
centaje de chborto correspondid a Ja €. C. . 8. con un
20.5% vy por cada 3.8 partes un aborio,

El menor porceniyje correspondidé a Hospitales Especiali-
zados {Carit) el 3,8% debido a que se atendieron muy po-
cos casos de aborto en relacién a los otros hospitales.

6.—En las Provincios el mayor porcentaje de ahorlos se pro-
dujo en los Puertos de Puntarenas con el 18.54% y Limédn
con el 16.7% muy presumib'emente debido a laz condi-
ciones de vida en los mismos. El menor porcentaje gorres-
pondié o los Centros Rurales de Asistencia, con el 566%
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debido posiblemenie al envio a los Hospitales del mavor
ntimero de cusos de aborio.

7-—Las estancias por aborto fue en e} tctal de casos de 3.75
dias, menos que los de parte que tueron de 4.25 dias. En
Iz Prov. de San José la estancia por aborto fus de 3,34 dias
deduciéndose que ladel H. 5. J. d. B, {ue de 3,06 dics v la
de Ja C. C. 8 8 de 457 dias. En las Provincias fue de
4,28 dias.

8 —F] ntimerc de mujeres que abortaron en la C. C, §. 8. fue
de 804, correspondiendo 603 abortos y 2562 parios o casa
das con un porcentaje de 185%; 201 abortos y 445 purios
a solteras con un porcentaje de 31.1%.

9.—La moriatidad por aborto en los tres anos fue de 0,16% v
por parto en el misme reriodo de 0,16%.

CONCLUSIONES

1.—FEl aborto hospitalario en nuesiro pals maorca un aumento
progresivo.

2.—Deben investigarse los fuctores v cousas que han contri
buido a este qumento y su relacién con el qumento de ju
natalidad,

3—Li mayor porcentcie de aborie hospitalario lo gresentd lu
C. C. 8. 5, y merece un estudio médico social siguiéndale
los puerios de Puntarenas y Limén cuyas caracteristicas de
vida podrian explicarle.

4 —La estancia hospitalaria por aborto es sin duda alguna una
severa carga econdmico social, sliendo la C, C. 5. 8. la que
demusstra sl mayor porcentaje de esiancia por aborie.

5.—F] porcentaje de aborio en la C. C. §. §. de la mujer sol-
tera fue mdas elevade que en la casada.




B.—La mortalidad por aborio fue de G.16%.
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7.—Se sugiere una mayor prescupacién médico social del pro-
blema ddandole mayor elicocie vy énfosis o los programas
educacionales psice profi¥écticos que se deben impartir
a la pobracién {ériil v, a los clases de Pucriculiura que se
desarrollan en los centros docentes del pais y a la introduc

cidén sexual en los mismos,

8.—8e propone una moedificacién al Reglomentio del Ssguro
de Maternidad para que se esiablezca una proteccidn en
los dos rrimeros messs de embkurazo come lg que actua’
mente existe en los dos Gltimos meses de gestacién y esta.
bieciendc en sse lapso cursos obligatorios de Psico profi-

laxis y prevencién.

COSTA RICA — 1956 - 1957 - 1958
MORTALIDAD MATERNA POR PARTO ....... 88 -

MORTALIDAD MATERNA POR ABORTO ... i8 —

Warburten y Clarke Fromer, Dep. Genstica

Mac. Gill University y The Monireal Hosp.
14,3% Aborlc en Embaraze

Mortalidad Materna por Aberto EE, UU.

Charity N O, e o 0,558%
Grady Memorial ... e o e e 1,98 %
Bellevue ... 0.31%
Jedtersent Hill oo . 0,63

——

Total Porcentaie ... oo vnnnnn. 0,49%

{0,16%)

(G,16%)




