EL ABORTO
EN CHILE

Caracteristicas del

INTRODUCCION

El aborto constituye un viejo problema socia:
causante de gran morbilidad y mortalidad en
la mujer.

El aborto inducido es una consecuencia de
una serie de factores, entre los cuales la pobreza
e ignorancia juegan un rol importante, razén
por la cual ha sido considerado bisicamente co-
mo una patologia social. La desaparicién del
aborto como tal no se ha logrado en ninguna
parte del mundo, sélo se ha alcanzado a ate-
nuar los efectos nocivos de esta patologia de-
bido a sus complicaciones como son Ja morbi-
lidad y mortalidad por aborto inducido.

Las discusiones acerca dzl aborto, como tema
controversial, alcanzan a veces un apasionamien-
to increfble. Basta mirar los titulos de la preasa
en todo el mundo cuando se enfoca este pro-
blema. Las opiniones son tan opuestas como

‘las de considerarlo un crimen o tenerlo como
un acto médico tan: inocente y licito cual aper-
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Una revisién y andlisis critico del aborto in-
ducido, problema médico-social en que Se presen-
tan divergencias de opinién tan profundas como
dificiles de conciliar que su eliminacién no ha
sido lograda en ningtin palis.

La incidencia del aborto no se conoce con
exactitud debido principalmente al subregistro y
a la gran proporcién de abortos clandestinos.

El impacto del aborto complicado sobre la mor-
bilidad y mortalidad maternas, los factores que
lo condicionan: edad, paridad, escolaridad estado
civil y fundamentalmente, pobreza e ignorancis,
son analizados exhaustivamente a la luz de ta-
bulaciones y estudios nacionales y extranjeros.
Asimismo 10 son las causas invocadas y las ca-
racteristicas de la mujer abortante en Chile.
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tura de un flemén. El foso entre esas dos posi-
ciones es, cada dia de discusién, mis profun-
do; en realidad los partidarios de una y otra
sélo estin de acuerdo en que no pueden po-
nerse de acuerdo y esta divergencia, fuertemen-
te apasionada hace sacar de quicio los proble-
mas dificultando su entendimiento y sembrando
la confusién entre la gente.

INCIDENCIA Y VOLUMEN
DEL ABORTO

En general se puede decir que la incidencia
del fenémeno no se conoce con exactitud en el
mundo por variadas razones entre las cuales las
més importantes son:

a} subregistro de abortos en las estadisticas hos-
pitalarias

b) diferente definicién de aborto en los paises

c) no registro de abortos clandestinos

d) variacién amplias en las regulaciones guber-
namentales de los diferentes paises en rela-
cién al aborto legalizado.

Con el fin de tener un panorama general se
presenta en la Tabla N° 1 los indicadores de
abortos en algunos paises seleccionados.
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TABLA Ne 1

NIVEL DE ABORTOS INDUCIDOS EN PAISES SELECCIONADOS *

(REGISTROS HOSPITALARIOS)

Tasa x 1.000 Razén por Observaciones
Pais Ailo muy. 15-44 1.000 N.V. Status del aborto
URSS 1974 180 - 2.300 Legal
Cuba 1974 71 640 Legal .
Bulgaria 1974 66 828 Salud, Eugenésicas,
Juridicas, Sociales
U.S.A, 1974 51 828 Legal
Hungria 1974 45 518 Salud, Eug. Jurd., Soc.
Rep. Dem, Alemana 1973 32 626 Legal
Japén 1970 25 308 Sal., Bug., Jurd., Soc.
Dinamarca 1974 24 344 Legal
Chile 1973 ** 20 162 Médicas
Suecia 1974 19 285 Legal
Reino Unido 1974 12 176 Salud amplia
Canada 1973 9 129 Salud amplia

Referencia: (*) Deborah A. Dawson, Tietze Christo

on population and Family Planning., N° 14 December 1975.
(**) Subdepartamento Estadistica S.N.S.

Se ha recolectado la informacién de los abor-
tos hospitalarios de paises con aborto legalizado
y se compara con Chile, al cual corresponden
los egrssos de abortos por todas las causas. Las
diferencias son muy grandes lo cual depende

TABLA Ne 2

pher, Induced Abortion, A Fatbook, Reports

de amplitud de la ley de aborto legalizado. En
el caso de Chile estas cifras corresponden a una
partz del fendémeno, el aborto complicado.

La incidencia del aborto hospitalizado en Chi-
le se aprecia en la Tabla N° 2,

ABORTOS SEGUN NACIDOS VIVOS Y HOSPITALIZACIONES OBSTETRICAS

CHILE, 1964 - 1976

N.V. totales Total Egresos por
Ailos corregidos * Egresos *+ aborto #* % N.V. % Egresos
1964 277.993 266.382 56.391 20.3 21.2
1965 279.677 271.689 56.130 20.0 20.7
1966 269.438 274.842 54.127 20.7 19.7
1967 252.355 277.290 54.213 21.5 19.6
1968 250.066 266.394 47.430 - 18.9 18.0
1969 244 883 259.442 44.895 18.3 174
1970 338.326 261.027 44.771 18.3 17.2
1971 249.175 269.687 44.163 179 16.4
1972 253.159 284.284 43.329 17.1 15.2
1973 252,028 - 282.127 44771 17.7 15.9
% variac. —9.3 + 5.9 —20.6
Referencia:

(*) .Amuarios el Servicic Nacional de Salud.
(**) Evaluacién Programa Planificaciéon Familiar de Chile, APROFA, 1975,
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La tendencia del aborto ha sido a la dismi-
nucién a partir de 1967. La comparacién se
hace con los egresos obstétricos para obviar el
problema y la tendencia creciente de atenciones
hospitalarias obstétricas en los Gltimos afos. Si
se relaciona con los nacidos vivos también hay
una tendencia a la disminucién.

Es interesante comparar esta incidencia en
Chile con otros paises latinoamericanos para lo

TABLA

cual se ha tomado la informacién estadistica
d= hospitales de seguros sociales de otros paises
y se expresa por 100 partos (Tabla N.° 3).

De la simple observacién se aprecia que hay
variaciones solo explicables por diferencias y ca-
lidad de los registros.

Sin embargo las cifras son elevadas.

Ne 3

PROPORCION DE ABORTOS HOSPITALIZADOS EN SERVICIOS MEDICOS
E INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL LATINOAMERICANA *

Razén de abortos por 1.000
Pais Institucién (aiio) partos
Honduras IHSS (71) 22.2
Bolivia CNSS (72) 20.2
Colombia ICSS (72) 18.3
Paraguay IPP () 18.2
Venezuela TVSS (72) 16.9
Chile SNS (73) 16.2
Ecuador IESS (72) 16.2
Costa Rica CCSs (72) 14.4
Guatemala IGSS (72) 14.3
México IMSS (71) 13.5
Nicaragua INSS (72) 12.8
El Salvador ISSS (72) 104

Referencia: (*) Molina R, “Proteccién Materno Infantil y su proyeccién en las Politicas de Planificacién Fami-
liar”. TV Congreso Americano de Medicina de la Seguridad Social. Sept. 1974,

Con esta informacién parcial, la pregunta se-
ria ¢cudl es la incidencia real en la poblacién
chilena? La respuesta sdlo podri ser una esti-
macién.

TABLA

Para esto se analizard algunos resultados de
encuestas de aborto hechas en Chile que se
presentan en la Tabla N.2° 4.

Ne 4

INCIDENCIA DEL ABORTO EN CHILE. DIFERENTES ENCUESTAS
DE FECUNDIDAD Y ABORTO

Autores de 1a Edad de 1a Tasa x 100 Tasa x 100

Investigacién Afio ., mujer Embarazos mujeres
Armijo y Monreal 52-61 18-49 28.6 69
Armijo y Monreal 51 18-49 32.0 89
Armijo y Monreal 62 20-44 31.2 87
Requena 62-63 15-45 345 101
Armijo y Monreal 66 20-44 37.2 103
Fatindez (Sn. Gregorio) 66 15-44 26.7 63
Perl Translong 65-68 25-39 316 o 96
Per] Translong 69-70 25-39 34.3 71

Referencia: Epidemiology of Abortion and practice of fertility regulation in Latin America:

Selected Reports, 1975.
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i, De estas cifras en estudios no comparables por
su metodologia y diferente universo podriamos
decir en forma estimativa que alrededor de 30
embarazos de cada 100 terminan en aborto, Por
otra parte en un estudio prospectivo llevado a
cabo por CELADE en Santiago, desde 1969 y
1970 se comprobé que sélo un 22%, de los abor-
tos inducidos se hospitalizaron. El estudio rz-
trospectivo revelé que un 36%, de los abortos
se hospitalizaron.

Armijo y Monreal en 1961 encontraron que
en ¢l total de abortos se hospitalizé el 41% y
que en los abortos provocados se hospitalizaron
el 31%.

Con estos antecedentes se puede estimar que
alrededor del 38%, de los abortos se hospitalizan
y un 62% no lo hacen constituyendo el volu-
men desconocido del problema.

Con fines meramente didicticos estimaremos
los abortos en Chile desde 1964 a 1973.

TABLA N* &

ESTIMACION DEL NUMERO DE ABORTOS EN CHILE SEGUN DOS HIPOTESIS.

1964 - 1973
Ne¢ de N.V. Egresos por Total Abortos esperados segin
Afio y N.M. aborto %5 | Indice de embar.| Indice Hospit.
A B C= A4 B D =¢Cx030 E—=Bx?263*
1964 285.275 56.391 341.666 102.499 148.308
1965 286.639 56.130 342.759 102.930 147.622
1966 276.603 54.127 330.730 99.219 152.354
1967 259.049 54.213 313.262 93.979 142.580
1968 256.153 47.430 303.583 91.075 124.741
1969 250.553 44.895 295.248 88.514 118.074
1970 238.326 44.771 283.097 84.929 117.748
1971 254.433 44.163 298.596 89.579 116.149
1972 258.866 43.329 302.195 90.659 113.955
1973 256.989 44771 301.760 90.528 117.748
1974 _ s/d C— — —

(*) 2.63 = 100/38 (38% es el volumen conocido; 100% es el volumen estimado).

Tal como se aprecia en esta Tabla el prome-
dio anual de abortos totales fluctda entre 150.000
a 120.000 anuales en el pafs. Por cada hora en
Chile se estaban produciendo en 1973 entre 11
y 14 abortos provocados y espontineos, segiin
la hipétesis que se analice.

Hace 10 afios por cada hora se producfan en-
tre 12 y 17 abortos. Obviamente que estas cifras
son las minimas estimadas pues hay un impor-
tante subregistro. En ressumen el aborto es un
fenémeno universal cuya prevalencia es alta ya
sea legalizado o no.

Los abortos tienden a aumentar con su lega-
lizacién tal como estd demostrado en paises ds
larga experiencia en este campo (Hungria, Yu-
goeslavia, Unién Soviética, Estados Unidos, Di-
namarca). ‘

Los paises sin legalizacién del aborto presen-
tan cifras menores de aborto por subregistro v
por desconocimiento del volumen exacto de los
efectuados en la clandestinidad.

En Chile la tendencia de la prevalencia del
aborto es a la disminucién tanto del conocido 2
través de registros hospitalarios, como del inves-
tigado en encuestas de poblacién seleccionada.
Sin embargo es muy dificil saber con exactitud
la real importancia y volumen de esta dismi-
nucion.

IMPACTO DEL ABORTO

DEMANDA DE RECURSOS

En un estudio (1) llevado a cabo en 1962 en
4 hospitales generales, 5 Servicios de Emergen-
cia en Santiago y 5 hospitales generales en pro-
vincia se encontré que:

a) El 18%, del total de camas generales fueron
ocupadas por aborto



b) El 1775, de las transfusiones fueron hechas
a mujeres abortantes

¢) El 26.7%/ del total de sangre transfundido se
hizo en mujeres abortantes.

“En otro estudio (2) que considerd 11 Institu-
ciones de Seguridad Social en Latino-América
se comparé el costo por dias-camas ocupadas en

abortos y en partos complicados, lo que dio el

siguiente resultado:

Dias cama por: Costo en délar $

Parto complicado 13.197.240 62.1
Aborto 8.043.628 37.9
Total 21.240.868 100.0

Estos costos se calcularon con un promedio
de 3 dias de hospitalizacién y 35 délares por dia
cama (relativamente bajo para algunas Institu-
ciones).

Obviamente que no parece necesario comen-
tar <l alto costo y demanda de recursos que im-
plica el aborto provocado que se complica.

El costo econémico social familiar es impo-
sible de conocer y sélo basta decir que en una
encuesta prospectiva (3) llevada a cabo en San-
tiago se comprobd que un 50% de los abortos
inducidos se¢ complican y de estos la mitad se
hospitalizaron. : -

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Morbilidad

Es conocido que el aborto inducido compli-
cado deja secuelas en las mujeres de cardcter
orgénico como son: lesiones inflamatorias cré-
nicas, esterilidad, alteraciones menstruales, em-
barazos, accidentes del alumbramiento en los
préximos partos y posibles rupturas de cicatri-
ces internas en perforaciones consecuentes a
abortos.

Sin embargo, no se sabe con exactitud la im-
portancia de estas secuelas en mujeres postabor-
tantes, _

Desde un punto de vista de la Salud Mental,
“es indudable (4) que la interrupcién del em-
barazo puede precipitar graves reacciones psico-
neurticas e incluso psicéticas en una muier
predispuesta. Ciertos autores, algunos de ellos
psiquiatras, estiman que todo aborto supone

" una experiencia dificil con graves riesgos para

la salud mental, mientras que otros mantienen
que la mayor parte de las mujeres que han su-
frido abortos siguen viviendo una vida précti-
camente normal”. .

Sin embargo no se sabe con exactitud la in-
cidencia de secuelas psicolégicas del aborto.

Mortalidad

Los méiximos dafios sobre la salud de la ma-
dre, es decir, la muerte materna debida a aborto
se conoce en forma exacta.

A nivel latinoamericano hay un estudio so-
bre mortalidad matérna y por aborto (5) desa-
rrollado por la Organizacién Panamericana de
la Salud entre 1962/1964 en diferentes ciudades

y comparado con ciudades de paises desarro-
llados.

TABLA N 6

MORTALIDAD MATERNA EN 10 CIUDADES
LATINOAMERICANAS Y SU COMPARACION
CON OTRAS CIUDADES. 1962 - 1964
(TASA POR 1.000 N.V.)

Tasa de Mortalidad
Pais 1sa de M por aborto
Bogota 126 4.6
Bristol 1.8 —
Cali 218 8.0
Caracas 9.7 45
Guatemala 15.9 75
La Plata 133 31
Lima 15.6 21
México 171 3.4
Riberao Preto 5.7 11
San Francisco 11 11
Santiago 31.6 16.6
Sao Paulo 8.7 1.7

Claramente se observa que los niveles de mer-
talidad materna y por aborto son francamente
superiores en las ciudades de paises en desarro-
llo. En varias ciudades las muertes por aborto
alcanzaron casi €] 50%, de la mortalidad ma-
erna como en Caracas, Guatemala y Santiago.
Cabe recordar que este estudio hecho a través
de anilisis de certificados de defuncién y con-
firmacién en hospital y servicios de anatomias
patolégicas cuando fue posible, mostré una rea-
lidad mis exacta al mejorar el registro.

Segin datos del Servicio Nacional de Salud
desde 1952 a 1975 la mortalidad materna y por
aborto ha disminuido en forma constante en los
ultimos 10 afios.



TABLA

Ne 7

MORTALIDAD MATERNA POR GRANDES CAUSAS. CHILE 1952 - 1975
(TASA POR 10.000 N.V.)

Tasa de mortalidad
Afio Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad por otras causas
materna por aborto excluido aborto

1952 31.0 6.8 24.2

1953 31.0 6.7 24.3

1954 33.0 9.4 23.6

1955 32.0 8.1 23.9

1956 33.0 7.9 251

1957 30.0 9.3 20.7

1958 30.72 9.17 20.95
1959 28.91 10.86 18.05
1960 29.95 10.86 19.09
1961 32.41 12.03 20.38
1962 30.40 10.15 20.25
1963 2591 10.07 15.84
1964 28.29 11.76 16.53
1965 27.92 9.93 17.99

1966 26.06 10.00 16.06
1967 26.49 9.96 16.53
1968 21.18 8.41 12.77
1969 18.15 6.36 11.79
1970 16.78 8.57 10.21

1971 14.22 5.43. 8.79
1972 16.27 4.96 . 1131
1973 13.19 4.30 8.89

1974 12.17 4.25 ' 7.83

1975 13.09 4.74 8.34

. Esta disminucién constante es clara para la
mortalidad materna global y para las muertes
maternas debidas a otras causas excluido el
aborto.

Sin embargo en la mortalidad materna debida
al aborto se observa claramente tres perfodos.

El primero entre 1952 y 1961 que se caracteri-
za por un aumento mantenido de la tasa. El
segundo entre 1961 y 1966 que se caracteriza

por una mantencién del nivel de la mortalidad.
El zercer periodo entre 1966 y 1975 que se ca-
racteriza por una disminucién constante de la
tasa de mortalidad.

En 1964 el aborto constituia el 4159 de las
muertes maternas, en 1975 la proporcién ha
disminuido alcanzando 2 un 36.3% de las muer-
tes maternas totales.

Sin embargo el aborto continda siendo la pri-
mera causa de rortalidad materna.
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TABLA

N+ '8

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSAS REAGRUPADAS EXCEPTO ABORTO.
CHILE 1954 - 1975 (TASA POR 10.000 N.V.)

Afios Aborto Toxemia Infecciones Hemorragia Parto
1954 9.4 4.1 4.4 6.8 9.1
1955 9.1 3.9 5.3 5.4 5.8
1956 7.4 40 4.0 6.1 8.2
1957 9.8 3.2 3.7 5.6 74
1958 9.8 2.6 4.0 57 7.9
1959 10.9 2.1 34 4.8 74
1960 10.9 2.5 2.8 4.6 6.2
1961 - 12.0 3.0 2.9 4.9 6.4
1962 10.2 2.4 31 4.65 73
1963 10.07 2.19 2.45 4.09 5.49
1964 11.76 2.35 2.09 3.40 5.82
1965 9.93 3.02 2.76 428 5.22
1966 10.00 2.03 1.99 3.73 6.15
1967 9.96 2.64 1.84 3.96 5.74
1968 8.41 243 1.79 2.73 3.79
1969 6.36 2.60 1.86 1.93 3.72
1970 6.57 1.83 1.45 2.03 3.29
1971 5.43 1.28 1.57 1.28 2.56
1972 4.96 1.66 2.38 1.44 2.73
1973 4.30 1.34 1.99 1.41 2.06
1974 4.25 131 1.53 1.16 1.79
1975 475 1.28 1.94 1.98 1.67

En la prictica todas las causas han disminuido
en forma constante, lo cual es perfectamente ex-
plicable por la mejoria de la “Atencién Médica”
lo que significa mejor organizacién, mayores
recursos y mejor tecnologia. Sin embargo estos
factores no bastan para explicar el comporta-
miento de la mortalidad por aborto descrita an-
teriormente. La disminucién se inicia sélo en
1967, cuando todas las otras causas lo habian
hecho desde 1952 a 1954.

El dnico. elemento o factor nuevo de la aten-
ci6n médica de la mujer que se relaciona con ei
inicio de esta disminucién es la aparicién de las
Actividades de Regulacién de la Fecundidad en
el Programa de Salud Materna del Servicio Na-
cional de Salud y a nivel nacional.

Es obvio que la prevencién de los embarazos
no deseados reemplaza al aborto inducido co-
mo método cruento e irracional por un método
miés inocuo, racional y de ficil control por e!
equipo de salud y el usuario.

Seglin un Grupo cientifico de la OMS (6)
estimé que la letalidad por abortos inducidos
fegales alcanza a 3 por cada 100.000 abortos, en
tanto que la letalidad por aborto inducido ilegal
con buena asistencia hospitalaria llegue a 50 6
100 muertes por cada 100.000 abortos. En Chile
en 1973 se registraron 44.771 abortos hospitali-
zados lo que significa alrededor de 117.748 abor-
tos totales, En €l mismo afio murieron 114 mu-
jeres por aborto, lo cual significa una letalidad
de 96,8 por cada 100.000 abortos.

De la experiencia de paises con aborto lega-
lizado se puede afirmar (7) que la legalizacién
del aborto, sin embargo no conduce necesaria-
mente a una mejora inmediata en las estadisti-
cas de salud maternal. Un estudio de cuatro
afios realizado en un Hospital muy grande en
el Estado de Georgia (US.A.), demostré qus
no sélo los servicios de aborto deben estar is-
ponibles, sino que también se hace necesario
un amplio conocimiento de la éxistencia de es-
tos servicios antes de que las mujeres dejen
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de recurrir 2 métodos inseguros e ilegales de
terminacidn del embarazo. Solamente, después
que ¢l nimero de abortos legales continué en
aumento, durante tres afios consecutivos, que
fue visible una reduccién en la incidencia de

complicaciones que se podia atribuir al aborto
clandestino.

TABLA

¢ Letalidad hospitalaria

Segin Jos iltimos datos de egresos hospita-
larios en el pafs (1970), la letalidad por aborto
es superior a la observada en partos normales
y al conjunto de partos normales y complicados
este detalle se puede observar en la Tabla N.° g,

N 9

LETALIDAD POR ABORTO Y OTRAS CAUSAS. CHILE-1970

Letalidad *
Ntmero Muertes 1.000 egresos
Egresos por enfermedad general 793.839 26.913 33.9
Egresos por partos normales 153.094 100 0.6
Egresos por partos complicados 37.340 136 3.6
Egresos por total de partos 200.434 236 1.2
Egresos por aborto 44.771 130 2.9

CARACTERISTICAS Y FACTORES
RELACIONADOS CON EL
ABORTO INDUCIDO

Desde un punto de vista epidemiolégico y de
Salud Publica es importante conocer las carac-
teristicas del aborto con el fin de aplicar las me-
didas preventivas en aquellos grupos de mayor
riesgo o més vulnerables al dafio o que concen-

TABLA

INCIDENCIA DEL ABORTO POR EDAD

tren la patologia en mayor proporcién y por
lo tanto obtener un mejor rendimiento de lus
medidas preventivas y un mejor aprovechamien-
to de los recursos disponibles.

Como en todo fenémeno en salud los factores
juegan libremente en sus miltiples combina-
ciones, sin embargo con un fin didictico se ana-
lizardn estos factores aisladamente,

FACTOR EDAD

Ne 10

(DIFERENTES ENCUESTAS)

Tasa x mil Tasa x mil Tasa x mil Distribucién 9, Tasa x mil

Edad 1961 (a) 1966 (b) 1969-70 (c) 1976 (d) 1968 (e)
4y — - — 0.4 —
15 — 19 60.0 58.0 — 1.2 335
20 — 2¢ 94.3 90.1 — 27.6 74.3
25 — 29 130.7 170.0 101 25.9 60.2
30 — 34 108.3 111.0 87 17.7 101.1
35 — 39 62.2 85.1 39 10.7 99.1
40 — 44 30.4 442 - 01 25.3
Ignorada 54 (40 y +)

Total 89.4 101.9 76 100.0 62.7 i

?) ¥ (b) Armijo y Monreal. Epidemiologia del aborto, Santiago, Presentado en la Sociedad d& Salubridad.
c) Barb

ara Bantée. A

(@ Tgrescs orto e b iaernioad Bomiay
por abo a Ma
{e) Fadndez, Anfbal y col. Efectos

didad
1969.

de un programa
¥ aborto de¢ una poblacién marginal de

en

. Publicacién cientitica N9 306, OPS 1975.

J. J.

g . 1976.
de planificacién de la familia gobre ”
Santiago. Cuadernos Médico-Sociales. Vol. X, N? 1, Marz¢o

las tasas de fecun~-
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De los dutos observados en la Tabla N.° 10
‘en tres encuestas (a), (b) y (¢) la frecuencia
£s mayor entre 25 y 39 aios de edad siendo mas
impactante entre 25 y 29.

Segiin egresos hospitalarios por aborto la ma-
yor aiin entre 20 y 24 afos.

Seguramente la frecuencia a edades més j6-
venes en los egresos es un resultado de una ma-
yor frecuencia de complicaciones en las inex-
‘pertas y que seguramente se relaciona con el
primer aborto que se practican.

La informacién (e) es muy especifica pues
es de un sector controlado de una comunidad
“La Poblacién San Gregorio”, que ademis tuvo
un intenso programa de planificacién familiar
dirigido muy espzcificamente a prevenir el abor-
to inducido.

Ea resumen, tenemos la impresién, inconfir-
mada que la mayor frecuencia de abortos se
acumula entre 25 y 29 afios con una tendencia
al aumento o mayor complicacién =n las maje-
res jévenes de menos de 24 afios. También es
necesario hacer notar que faltan datos epidemio-
légicos después de 1970, lo cual puede hacer
variar esta distribucién del aborto o su inciden-
cia por edad.

Todos los datos de la tabla son concordantes
en mostrar menores tasas por encima de los 35
afios lo que se explica por una msnor fecundi-
dad ya sea natural o artificial a esa edad y por
resultar los embarazos a esas edades en nacidos
vivos mas que en aborto.

FACTOR PARIDAD

En el estudio del aborto en Santiago llevado
a cabo por Armijo y Monreal en 1962 encon-
traron que al distribuir por paridad los 1.394
abortos relatados, éstos se acumulaban en forma

TABLA

progresiva en las mujeres con 1 a 3 paridades
como antecedente,

En las paridades mayores la frecuencia del
aborto disminufa.

Requena en su estudio en Ja Comuna de Quin-
ta Normal en 1963 encontré que la incidencia
del aborto era progresivamente mayor a la me-
dida que aumentaban las paridades previas. En
las paridades superiores la incidencia disminuye.
Plantea que segin paridad y aborto habria
dos grupos de mujeres. Uno serfa aquel que de-
finitivamente no desea tener mis hijos y frena
su fecundidad por cualquier mecinismo y uti-
liza el aborto como medio. El otro grupo esti
formado por la gran multipara que no frena
su familia y en las cuales el aborto es infrecuente.

Gaslonde (8) en un estudio sobre fecundi-
dad y aborto en Latinoamérica encontré en
Buenos Aires algo muy semsjante a lo ya des-
crito. La tasa de abortos por 100 embarazos es
el doble en las multiparas de 1 a 3 hijos, cuando
se las compara con las de 4 y mis.

En resumen €] aborto inducido es utilizado
aparentemente como método para regular la fe-
cundidad en las mujeres con 1 a 3 paridades.
Serfa el grupo que definitivamente no desea mas
hijos.

El grupo de mayores paridades no frena su
fzcundidad por el aborto o lo hace con métodos
de planificacién familiar.

FACTOR ESCOLARIDAD

En los primeros estudios sobre epidemiologia
del aborto tanto de Armijo y Monreal (8) y
ae Requena (9) se encontré una mayor fre-
cuencia de abortos en mujeres con bajo nivel
de instruccién o ninguno, Sin embargo, en es-
tudios posteriores el panorama ha cambiado co-
mo se observa en Ja Tabla N.° 1r.

Ne 11

TASAS DE ABORTOS SEGUN NIVELES DE ESCOLARIDAD EN 2 ESTUDIOS

Nivel Tasa xgl.000 muje- Tasa x 1.000 muje-
Escolaridad res (1974) (a) res (1969) (b)
Ninguna 62 130

Primario 1-3 71

Primario 4-6 89 104

Secundario 1-3 108

Secundario 4-6 86 120 :
Universitario 88 N

(a) ls‘.;nfudesta de fecundidad 25 Areds Fesmib 1974. Publicado en Diclembre 1976, Mitisterio de
b

(b) Ver referencia N 3.
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La incidencia del aborto es mayor en las mu-
jeres con una ensefianza media y superior si
se la compara con los niveles més bajos de ins-
truccién. El estudio (b) referido a Santiago
revela mayores tasas en los extremos de los ni-
veles de escolaridad. Esta informacién reafir-
ma la impresién que la incidencia del aborto
se acumula en aquel grupo de mujeres que tie-
nen un cierto grado de informacién y en loy
cuales ocurre un embarazo no deseado. El gru-
po con instruccién superior seguramente debe
tener un nivel mds alto de abortos pues la infer-
macién recogida por encuestador muy dificil-
mente obtendrd una confesién real de la his-
toria de abortos de una mejor instruida. El gru-
po con menor nivel de instruccién seguramente
tiene una menor capacidad de decisién a pro-
vocarse ¢l aborto o no tiene el recurso econé-
mico para pagar al abortero,

FACTOR ESTADO CIVIL

En todos los estudios de fecundidad se ha
cbservado en nuestro paifs que la mayor fre-

TABLA

cuencia de abortos es en la conviviente, divor-
ciada y casada, la soltera presenta tasas mds
bajas.

En los paises con abortos legalizados la in-
cidencia en solieras es casi igual a las casadas.

Desde un punto de wista epidemiolégico y
de salud publica es posible centrar los esfuer-
zos en la prevencién del aborto en la pareja
legal o ilegalmente constituida mé4s que en la
mujer con relaciones sexuales esporddicas o tem-
porales.

FACTOR ANTECEDENTES PREVIOS

DE ABORTO

En todos los estudios epidemioldgicos nacio-
nales, claramente se ha comprobado que la fre-
cuencia del aborto es mayor en la mujer con
antecedentes de abortos, Para ilustrar esta ase-
veracién se puede observar la Tabla N.° 12.

Ne 12

PORCENTAJES DE ABORTOS INDUCIDOS SOBRE EL TOTAL DE EMBARAZOS
SEGUN NUMERO DE ABORTOS INDUCIDOS PREVIOS,
QUINTA NORMAL, 1961 - 1963

Abortos inducidos Niimero de Embarazos Nimero de Abortos Porcentaje de
previos iniciados inducidos abortos inducidos
0 1.817 210 115
1 334 130 39.0
2 183 65 35.5
3 93 46 49.5
4 43 24 55.8
5 26 18 69.2
6y -+ 116 103 86.6
Total 2.617 596 23.1

Fwente:lgaéquena, M. ‘“‘Social and Economic Correlates of Induced A,bortio‘n in Santiago, Chile”, Demography,

2:3,

En los estudios d= Armijo y Monreal y los
de Bérbara Santée ya mencionados se ha en-
contrado lo mismo. Aparentemente la mujer
que utiliza el aborto como método para frenar
su fecundidad lo hace como mecanismo ruti-
nario y en forma paradojal no es la aceptante
motivadg de métodos de planificacién familiar.

Las razones de esto dltimo no se saben y ne-
cesitan de estudios sociolégicos mas profundos.
Este fenémeno también se da en los pafses con
abortos legalizados lo cual ha llevado en algunos
casos a legislar en forma compulsiva el uso de
anticonceptivos después del 2.° o 3er. aborto
de la solicitante.

— 14 —
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FACTOR SOCIO-ECONOMICO

Etapa 1
Fecundidad \\
Mdxima \ . 1
iconceptivos
/ eficaces
’ /l/ /m./. 4
Minma  ZZZZZ 8 ot/ N7,
(-) Nivel socio-economico-cultural (+)

Ret (9)

En la figura se simplifica la relacién que exis-
te entre el nivel socioecondmicocultural y la
fecundidad. Para los diferentes niveles socio-
econdmico-cultural se presenta una variacién en
1> prevalencia del use de aborto inducido y de
anticonceptivos, lo que a su vez determina los
nacidos vivos que son el resultado de restarle
a la natalidad méixima aquellos nacimientos
“prevenidos” por la anticoncepcién y los abor-
tos inducidos. Dicho grafico permite dividir a
la poblacién de mujeres en los tres grupos ya
mencionados:

Grupo 1: Predominio de embarazos que termi-
nan en nacido vivo, aborto inducido escaso, pe-
106 que comienza a aumentar y uso de anticon-
ceptivos sélo ocasional,

Grupo 2: Disminuye la proporcién de emba-
razos que llegan a nacidos vivos, aumenta al
miximo los embarazos que son interrumpidos
por aborto y se comienzan a usar los anticon-
ceptivos,

Grupo 3: La cantidad de embarazos que llegan
a su término llega a los limites més bajos, au-
menta el uso de anticonceptivos a niveles de
predominio y se produce un descenso importante
en el empleo del aborto inducido.

Las curvas presentadas tienen como propdsito
s6lo ilustrar una hipétesis de trabajo y no in-
dican distribuciones cuantitativas.

La interrelacién entre los métodos de con-
trol de natalidad a que recurra una comunidad
y el nivel econémico, social y cultural que haya
alcanzado, se establece claramente en la influen-
cia que este tltimo tiene sobre el primero.

Cada nivel socio-econémico<ultura]l tendrd
preferencia por un método de controlar la na-

talidad, prefiriendo no usar, si es de nivel muy
bajo; recurriendo al aborto, si se trata de nivel
intermedio, y utilizando log anticonceptivos, si
alcanza a los superiores. En la medida en que
una comunidad cambie la proporcién de estos
grupos, ird también cambiando el predominio
de los métodos elegidos para el control de su
fecundidad.

La tarea consiste en que el grupo de las que
no utilizan ningéin método tanto como el de
las que emplean el aborto, pasen al grupo de
las que usan anticonceptivos. Parecerfa que esto
fuera posible cuando se crean las condiciones
programiticas para facilitar la oferta y hacerla
deseable, a] mismo tiempo que se usan anticon-

ceptivos que tengan las caracteristicas ya sefia-
ladas.

FACTOR USO DE ANTICONCEPTIVOS
PREVIOS

Es evidente que la motivacion de una mujer
para regular su fecundidad por medio de un
anticonceptivo es inversamente proporcional al
de=seo de tener un hijo consecuente a un emba-
razo por fracaso de anticonceptivo. En un es-
tudio hecho en Santiago (3) se encontrd lo
siguiente:

TABLA N 13

Anticonceptivo % de embarazos
usado terminados
Meétodo en aborto
Métodos mis efectivos 40.9
Métodos menos efectivos 37.7
No uso de métodos 25.0
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De tal modo que la mujer que ha utilizado
anticonceptivos que fracasan tiene una mayor
probabilidad de presentar abortos, Esta expe-
riencia ha sido comprobada en Corea (10).

Sin embargo las mujeres que practican la an-
ticoncepcién constante y efectivamente, experi-
mentan menor numero de embarazos y, por
consiguiente, presentan una menor tasa de abor-
te durante un periodo determinado que aque-
llas que emplean la anticoncepcién en forma
inefectiva o que no la practican en absoluto (11).

FACTOR RESIDENCIA

TABLA Ne 14

TASA DE ABORTOS SEGUN RESIDENCIA
DE LA MUJER (LUGAR DE NACIMIENTO)
(1959 - 1963)

TABLA

Nt 135

TASA DE ABORTOS SEGUN TIEMPO DE
RESIDENCIA EN SANTIAGO ANTES
DE EMBARAZARSE
(1962-63, QUINTA NORMAL)

Tiempo de

residencia Tasa por 100
en Santiago embarazos
0 - 9 afios 13.3

10 6 + afios 16.4
Siempre 26.0
Desconocido 33.6

No hay la menor duda que la incidencia del
aborto se asocia con el mayor hacinamiento, pro-
miscuidad y marginalidad, algunas de las ca-
racteristicas de la urbanizacién que obviamente
contribuyen a formar patrones de menor fe-
cundidad.

Datos mds recientes de encuestas de fecundi-
dad en 25 4reas de salud del pais de un total
de 55 (13) han demostrado algo semejante, La
incidencia del aborto es 2 a 3 veces superior en
el sector urbano que en el sector rural.

TABLA Ne 16

ABORTOS SEGUN RESIDENCIA., ENCUESTA

Tasa por 100 DE FECUNDIDAD 25 AREAS PESMIB. 1974

Origen de la mujer embarazos
Lugar de Abortos por Abortos por
residencia 100 embarazos | 1.000 MLE.F,

Ciudad 31.0 Santiago 242 1.0

Otros, qué cludad 225 g . 06

No consignado 125 Resto Urbano 18.0 0.78

gn : Rural 9.9 0.55

Tal como se observa en esta Tabla, ya en
1959- 1963, Requena en su estudio del aborto
en la Comuna de Quinta Norma] (12) ya en-
contraba una mayor frecuencia de abortos en
mujeres nacidas en sector urbano, Este hallazgo
s¢ confirma al conocer la influencia que el tiem-
po de urbanizacién tiene sobre la incidencia del
aborto.

El valor del nifio en el sector rura] es dife-
rente y las condiciones y factores de patrones
fecundidad en el campo también influyen en
estos resultados y comportamientos del aborto.

CAUSAS DE ABORTO

En diferentes estudios la principal causa ha
sido la econdmica, es decir, la imposibilidad de
recibir un nifio para mantener, cuidar y educar,

-



TABLA

Ne 17

CAUSAS INVOCADAS DE ABORTO PROVOCADO (DOS ESTUDIOS)

Distribucion de mujeres abortantes
Causas
Estudio A 7, Estudio B %

Econémicas 58.5 423
Problemas conyugales 111 10.7
Madre soltera 9.5 2.0
Familia numerosa 8.7 22.5
Salud 7.2 8.8
No desea hijos 47 1.3
Otras causas 23 5.4
Separacién esposo — 3.1
No desea familia numerosa — 2.6
Relacién fuera del matrimonio —_ 1.3

Total 100.0 100.0

—— Ver referencia N? 8,

B —— Ver referencia N¢ 14.

La distribucién es relativa pues podria ser
un reflejo de las caracteristicas de la poblacién
encuestada. Sin embargo, no hay dudas que las
causas econémicas y de limitacién de la familia
son las mas importantes.

RESUMEN

El aborto es un problema médico-social no
solucionado. Sus consecuencias de mortalidad
han sido prevenidas a través del aborto legali-
zado.

En Chile el fendmeno es de importancia y
ha sido en parte prevenido por los programas
de planificacién familiar.

La mujer abortante se caracteriza por ser:

a) joven 25 a 29 afios

b) casada o conviviente de sector urbano
¢) con 1 a 3 hijos

d) de instruccién media o superior

e) con antecedentes de abortos previos

f) de nivel socio-econémico medio o medio in-
ferior

g) a veces asociado a fracaso de un anticon-
ceptivo,
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