EL ABORTO PROVOCADO:
SINTESIS BIBLIOGRAFICA RECIENTE

-

Antecedentes histdricos.”

El aborto ha constituido una preocupacion
de la humanidad desde los tiempos mas re-
motos. Las primeras informaciones se remon-
tan a hace alrededor de 4.500 afios, cuando
un emperador chino de la época prescribio la
primera receta abortiva. Posteriormente, en
el afio 999 A. C,, se tiene conocimiento que
en la medicina persa se aplicaban severas
sanciones contra el aborto criminal.

Entre los griegos, en el siglo v A. C., Hi-
pocrates condenaba el aborto, al expresar en
uno de los preceptos de su Juramento: “no
daré un pesario a una mujer para provocarle
aborto”. La Lex Cornelia de los romanos
establecia que quienquiera que diera una be-
bida afrodisiaca o causare un aborto, seria
castigado con la deportaciéon y la pérdida de
parte de sus bienes y hasta era condenado a
muerte si el paciente fallecia como resultado
de estas practicas.

Es probable que desde entonces y en razon
de la severidad de las penas impuestas, exista
el aborto clandestino. El se ha mantenido
hasta nuestros dias y su ritmo creciente en la
mayorfa de los paises, lo ha hecho constituir
en la actualidad un serio problema de Salud
Publica.

Dra. TEGUALDA MONREAL *

Magnitud del problema.

‘La magnitud del problema del aborto no
es bien conocida, por el hecho de su misma
clandestinidad. Se dispone s6lo de informa-
ciones parciales, como las estadisticas de hos-
pitalizaciones o estudios hechos en ciertos
grupos seleccionados de la poblacién (encues-
tas en hospitalizadas por aborto o parto, o
bien consultantes, etc.). Las informaciones
mas completas sobre el aborto provienen, en
general, de aquellos paises donde éste ha sido
legalizado; a pesar que en ellos el aborto
clandestino persiste en alguna medida, su
cuantia es muy limitada y no constituye un
problema de salud.

En Japén el aborto representa el medio
predominante de control de la natalidad des-
de la promulgacién de la Ley de Proteccién
Eugénica, en julio de 1948, reformada en
mayo de 1949. El aborto inducido es autori-
zado cuando el embarazo o el parto puedan
afectar la salud de la madre, ya sea direc-
tamente en sus condiciones fisicas o por ra-
zones econémicas. El ntiimero de estos abortos
alcanza tasas cada vez mayores, como puede
apreciarse en el cuadro siguiente:

TABLA N° 1

Abortos inducidos en Japon, 1949-1957

Afio Abortos Nacimientos Abortos x 100 Tasa natali-
inducidos vivos nacimientos dad x 1.000
1949 246.104 2.696.638 9,1 33,0
1950 489.111 2.337.507 20,9 —
1951 638.350 2.137.689 29,9 25,3
1952 798.193 2.005.162 39,8 —
1953 1.068.066 1.868.040 57,2 21,5
1954 1.143.059 1.769.580 64,6 -
1955 1.170.143 1.730.692 67,6 19,4
1956 - 1.159.288 1.665.278 69,6 -
1957 1.122.316 1.566.713 71,6 17,2
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Es decir, el numero de abortos registrados
en Japdn, que en el afio 1949 era de aproxi-
madamente 9 por cada 100 nacimientos, al-
canza nueve afios mds tarde la cifra de 72
por cada 100 nacimientos. El descenso de la
tasa de natalidad de casi un 509, entre 1949
y 1957, demuestra la repercusién que el abor-
to ha tenido sobre la natalidad.

Otros trabajos japoneses establecen pro-
medios anuales de abortos inducidos por mu-
jer (julio 1949-julio 1950), de 1,4 para las
grandes ciudades, de 1,3 para las medianas y
de 1,2 para las dreas rurales.

En Checoslovaquia el aborto era autoriza-
do por razones médicas desde 1949. En 1957,
fue legalizado, extendiéndose sus indicaciones
a otras causales no médicas (edad, familia nu-
merosa, viudez, madre soltera, violacidn, se-
paracién) .

TABLA N¢ 2

~Abortos en Checoslovaquia, 1953-1957

Abortos x 100 Tasa nata-

Afio Aborto nacimientos lidad x 100
1953 30.566 101 23,3
1954 33.385 12,4

1955 35.087 13,1

1956 34.088 12,9

1957 37.495 14,3

1958 — 37,0

1959 sobre 100.000 48,2

1960 —— — 16,0

Esta tabla incluye los abortos provocados
por médicos en sus clinicas particulares. Ve-
mos que mientras en 1953 por cada 100 naci-
mientos se producian 11 abortos, esta cifra
asciende en 1959 a casi 50 abortos por 100
nacimientos. Investigaciones directas sobre la
frecuencia del aborto ilegal demuestran que
éste no es importante: 16,29, de las mujeres
encuestadas en perfiodo de embarazo habian
tenido alguna vez un aborto ilegal.

En Suecia, hasta 1938, se aceptaban las
causales puramente médicas para la interrup-
cién del embarazo. En 1939 se promulga una
ley sobre abortos, que pretende disminuir la

frecuencia del aborto ilegal, reconociendo
causales como las médico-sociales, humanita-
rias y eugénicas. En 1947 la reforma de la ley
amplia las indicaciones a las socio-médicas.

TABLA N¢ 3

Abortos legales en Suecia, 1930-1955

Abortos x 100

Ao Abortos nacimientos
1930 198 0,2
1939 439 0,45
1943 - 703 ‘ -

1945 1.623 1,2
1947 3.534 —
1951 6.328 5,7
1954 5.089 X
1955 4.562 4,3

La frecuencia de aborto ilegal se estima
alrededor de 10-13 por cada 100 embarazos

-(12,5-13%, para Estocolmo y 10-119, para el

resto del pais).

En Francia, donde el aborto es ilegal, se
estima que hay un aborto por cada naci-
miento.

En 46 Estados de los Estados Unidos existe
el aborto terapéutico como medida preventiva
de mortalidad materna; sélo en 8 Estados lo
es, ademas, como medida preventiva de salud
materna. Respecto a la magnitud del aborto
criminal en Estados Unidos, no existe un
criterio establecido. Para Taussig, en 1960,
ascenderia a 600.000-700.000, en tanto que
para Rongy esta cifra se elevaria a 1.250.000.
Taussig propone la férmula de 1 aborto por
cada 2,5 partos en zona urbana, y uno por ca-
da 5 en zona rural, con un promedio de un
aborto por cada 4 nacimientos. Kopp cree
que un aborto corresponderia a cada 6 naci-
mientos.

En Chile el aborto es ilegal y la magnitud
del problema no la conocemos sino en forma
muy incompleta, a través de los egresos hos-
pitalarios y de estudios realizados en grupos
seleccionados (hospitalizadas por aborto o por
partos y consultantes a policlinicos) .
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TABLA N° 4

Hospitalizacion por aborto en Servicio Na-
cional de Salud, Chile, 1937-1958

Abortos x 100

Afio Abortos Nacidos vivos. nacimientos
1937 12.963 - 153.354 8,4
1938 15.982 154.927 9,0
1939 14.730 163.589 9,0
1940 16.254 166.593 9,7
1941 18.265 165.004 11,0
1942 19.342 170.222 11,3
1943 20.009 172.095 11,6
1944 19.449 174.864 11,1
1945 21.581 178.292 12,1
1946 23.619 175.686 13,4
1947 24.535 186.784 13,1
1948 26.448 189.236 13,9
1949 28.514 189.719 15,0
1950 29.512 188.323 15,6
1951 30.571 191.332 15,9
1952 32.862 195.470 16,5
1953 33.862 211.808 15,9
1954 35.748 209.920 17,0
1955 39.540 225.352 174
1956 41.829 237.268 17,0
1957 44.945 262.746 17,1
1958 49.041 262.759 18,6

Como puede apreciarse en esta tabla, en el
lapso de 22 ailos el numero de abortos ha
aumentado en Chile desde 12.963 hasta 49.041.
Comparado con los nacimientos, las razones
correspondientes suben de 8,4 a 18,6 por 100
nacidos vivos. Esto significa que en el afio
1958, por cada 5,5 nacimientos se hospitalizé
un aborto, es decir, se produjo por lo menos
un aborto complicado.

Los trabajos de Romero y Vilddsola (1952)
en 3.038 mujeres hospitalizadas por parto o
por aborto y en consultantes del ex Seguro
Obrero concluyen que un 26,59, de los emba-
razos terminan en aborto, de los cuales apro-
ximadamente dos tercios fueron ilegales.

Manubens (1952), en 1.000 mujeres hospi-
talizadas por aborto, encontré que éstos repre-
sentaban el 489, de los embarazos y también
alrededor de los dos tercios fueron ilegales. La
encuesta de fecundidad realizada en 1959 por
el Centro Latinoamericano de Demografia y
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la Escuela de Periodismo de la Universidad
de Chile revel6é una frecuencia de embarazos
que no llegaron a término (espontineos o
provocados) de uno por tres nacidos vivos
para las mujeres casadas. En aquéllas cuyos
matrimonios han sido deshechos o que estan
en union consensual, la frecuencia es de uno
por algo mds de dos nacidos vivos.

Si se analiza el numero de egresos.por abor-
to del Servicio Nacional de Salud en el afio
1958, éstos representan aproximadamente un
289, del total de los egresos de obstetricia. Es
decir, un numero importante de camas del
Servicio Nacional de Salud disponible dicho
afio por los servicios de Obstetricia para la
atencion del embarazo, parto y puerperio, de-
bieron ser restadas a estas atenciones. Segun
Walsen el aborto representé el 509, de las
hospitalizaciones entre 1950 y 1954 en la Ma-
ternidad Angel Custodio Sanhueza.

Finalmente, desde el punto de vista econo-
mico, los abortos hospitalizados por el Servi-
cio Nacional de Salud en Chile en el afio 1958
significaron un total de 143.866 dias-cama
(8,2 dias promedio por aborto). A un costo
de E° 5.00 diarios, esto equivale a un total de
E° 719.330.00 exclusivamente por concepto
de hospitalizacién. Si a ello se agregan los gas-
tos en farmacia y subsidios, junto a los dias
restados a la produccién entre muertes y hos-
pitalizaciones, se puede concluir que el aborto
representa para Chile, un problema impor-
tante de Salud Publica, que hasta el momento
no ha sido abordado por diferentes razones.

Caracteristicas principales.

Los diferentes estudios realizados, aunque
incompletos permiten, sin embargo, conocer
Ias principales caracteristicas con que el abor-
to se presenta.

Edad de la mujer. La mayoria de las inves-
tigaciones concuerdan en asignar el porcen-
taje de abortos a edades que van desde los 25
hasta los 40 afios. Asi por ejemplo, Masakumi
Kimura (1953-1954) en un estudio de 6.174
abortos, descubre 54,59, entre los 25 y 34 afios,
equitativamente distribuidos; sélo un 12,99,
se presentaron en edades inferiores a los 25
afios. Otro autor japonés, Yoshio Koya (1955},
en tasas ajustadas por edad, encuentra un
53,69, entre los 30 y 40 afos.



Wall (1960) encuentra en EE. UU. por-
centajes similares entre los 21 y 30 aifios. En
Chile (Romero-Vildésola, 1952) el aborto ten-
dria su mayor frecuencia entre los 30 y 40
afios.

Si consideramos que el mayor numero de
gestaciones se hace entré los 20 y 30 afios de
edad, querria decir que los abortos provoca-
dos son proporcionalmente pocos durante
las edades mas jévenes del periodo fértil y ma-
yor en los afios terminales de este periodo.

Mes de gestacidon. Su mayor frecuencia se
encuentra entre el 2% y 3.er mes de gestacién
91,29, de los abortos registrados en Japdén en
1954; otras estadisticas dan porcentajes mds
bajos (66%,) .

Si se relacionan la edad de la madre con la
edad de la gestacion, se encuentra en general
que las mujeres de mayor edad abortan mds
precozmente: 61,89, de las mujeres entre 30-
40 afios abortan en el 2° mes o antes, contra
el 51,59, de las mujeres entre los 20 y 30 afios
que lo hacen en el mismo periodo.

Orden de embarazo. La mayor concentra-
cién de abortos (489) se observa entre los
embarazos 3¢ al 59. S6lo un 8,39, de los abor-
tos corresponden a los primeros embarazos.

Numero de nifios. Las investigaciones ja-
ponesas revelan que el 72,99, de las mujeres
que abortaron tenian 3 hijos o menos. Un
119, de estas mujeres no tenia hijos y 179
tenia sdlo uno. En Chile el mayor porcentaje
también se observa en mujeres con 3 hijos o
menos.

Abortos previos. En los dos tercios de las
mujeres el aborto investigado correspondia al
primero, en 259, al segundo y s6lo en un por-
centaje muy bajo (4%) al 4° o mds (Kimura,
Wall).

Causas. En Jap6én (Koya) la razén princi-
pal para el gran aumento de los abortos la
constituye el factor econémico familiar. Sélo
en un 179, de las mujeres la razén seria médi-
ca. Aparte de la causal econémica, aunque de
mucho menos importancia, se invoca el sexo
de los hijos existentes: por razones tradiciona-
les es mas frecuente la provocacién del aborto
cuando por lo menos hay un nifio varén en
la familia. Se estima que los cambios sociales
de postguerra han ejercido grandes influen-
cias, pero que fundamentalmente ha sido el

deseo de no disminuir el nivel de vida la cau-
sa de la mayor frecuencia del aborto.

Para otros autores (Kimura), en mids de
una tercera parte de los casos la razén invo-
cada fué médica, en 22,99, “numerosos hijos”
y sOlo en 14,19, las razones fueron exclusiva-
mente econémicas; en 14,4%, se adujo que
“el nifio 1ltimo era muy joven”. Estos fun-
damentos se modificaron segtn el orden del
aborto ya que “el no deseo del hijo”, por
ejemplo, fue mis invocado a medida que au-
mentaba el numero de orden del aborto, al
mismo tiempo que disminufan las razones
por salud.

En Chile (Walsen), los factores econémicos
y la multiparidad no parecerfan ser lo mas
importante y tal vez la “comodidad”, disfra-
zada de razén econdmica, serfa la que lleva-
ria a las enfermas a la interrupcién del em-
barazo. Segun Romero, las causas econémicas
predominan entre las mujeres casadas (sobre
un 609,), en tanto que en las solteras lo son
las sociales (sobre un 50%,).

Causante y métodos empleados. En aque-
llos paises donde el aborto est4 casi totalmente
legalizado (Japdn, Checoslovaquia) la gran
mayoria de los abortos es realizada por médi-
cos mediante raspaje instrumental. En Chile
(Romero) predomina la matrona aficionada
(79%,) . Entre los procedimientos usados, la
sonda ocupa el 61,49, siguiéndola el lavado
intrauterinp (189,) y el raspado (9,4%).

Efectos del aborto en la salud de la madre.
Las investigaciones japonesas (Koya) sefialan
que 52,79, de los abortos no presenté compli-
caciones. El resto las tuvo de diversos tipos,
benignas o graves, con mayor frecuencia cuan-~
do el ntimero de abortos provocados es mas
alto.

En Chile (Romero), donde las informa-
ciones al respecto provienen de las Materni-
dades, las mujeres recurren a la hospitaliza-
cién: 19 por restos de abortos infectados o no
(75%); 29 por aborto en evolucién con o sin
infeccién (169,), y 39 por complicaciones, ta-
les como parametritis, peritonitis, anemia,
perforacién, flegmén del ligamento ancho,
septicemia, etc. (7,5%).

Efecto del aborto sobre la limitacion de la
familia. Las estadisticas japonesas revelan des-
censos notorios de las tasas de natalidad en
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Japon desde 1948 en adelante, de 33 a 17,2%,,
que solo pueden explicarse por el niimero cre-
ciente de abortos inducidos por la promulga-
cion de la Ley de Proteccion Eugénica en
1948. La tasa de aborto de 9,19, en 1949
ascendi6 a 71,69, en 1956. -

Yoshio Koya recomienda, sin embargo, no
sobreestimar la accién del aborto en este sen-
tido. 49,19, de las mujeres se embarazan den-
tro de los 18 meses siguientes del aborto y de
éstas aproximadamente un 439, lo hizo en los

6 primeros meses.

Control.

La actitud frente al problema del aborto se
relaciona en parte con creencias religiosas que
estan fuera de discusién y que, en consecuen-
cia, no han sido incluidas en esta sintesis. Des-
de un punto de vista médico-sanitario pare-
cerfa que el control del aborto deberfa abor-
darse mediante medidas que, por una parte,
tiendan a impedir o limitar su frecuencia
(profilaxis del aborto propiamente tal) y, por
otra, impidan o limiten sus complicaciones.
Las prlmeras estarian intimamente ligadas a
la prevencién del embarazo no deseado a tra-
vés de métodos contraceptivos. Las segundas,
considerando que el mayor porcentaje de
complicaciones lo presenta el aborto ilegal,
estarian asociadas a la legalizacién del aborto
por otras causas ademds de las estrictamente
médicas, de tal modo que pueda realizarse
por profesionales médicos y en condiciones
adecuadas.

Las tentativas de la humanidad de restrin-
gir el ntimero de hijos datan de muy antiguo.
Indudablemente que el infanticidio represen-
ta una forma primitiva de control de la nata-
lidad. Entre los romanos, Soranus, padre de la
Obstetricia y Ginecologia, aconsejaba tapona-
miento del orificio del utero con algododn,
sustancias grasas u otras, para evitar la concep-
ci6én. Los primeros movimientos en la difu-
sién de una contracepcién organizada comen-
zaron en 1830 y representaron tentativas aisla-
das, realizadas por instituciones voluntarias.

La oposicién organizada contra la contra-
cepcién no desaparecid sino hasta el presente
siglo y con el veto de la Iglesia Catdlica. Algu-
nos pafses como Francia, Espaifia, Alemania,
mantuvieron aun entonces una prohibicién a
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la propagaciéon de métodos contraceptivos.
Existen organizaciones actuales de planifica-
cién de la familia, como la Federacion Ameri-
cana de Planificacién de la Familia, que en
1951 tenia 154 Centros y aconsejé a 143.000
familias; y la Asociacion de Planificacién de
la Familia en Gran Bretaiia, que en el mismo
afio aconsejé a 200.000 mujeres en sus 190 cli-
nicas. Es evidente que aun estas organizacio-
nes son inadecuadas para la prevencién del
aborto. La mayoria de los métodos contracep-
tivos en uso, a pesar de que algunos de ellos
acusan altos indices de seguridad, resulta
inaplicables para un programa de control en
gran escala, especialmente en aquellos paises
llamados subdesarrollados, sea por su elevado
costo, su dificil manejo, o por razones cultura-
les que deciden su rechazo.

Pareciera, dada la experiencia con que has-
ta ahora se cuenta, que el método del anillo
de Graefenberg preconizado por Oppenhei-
mer fuera el mds recomendable para estos fi-
nes. Gonsiste en la introduccién de un anillo
en la cavidad uterina y su fundamento resi-
de en que Ia permanencia de un cuerpo extra-
fio en el utero impide la concepcién. Se han
usado anillos de hilos de seda, métalicos, de
polietileno, etc. El mecanismo de accién se
desconoce: para algunos, impediria el anida-
miento del huevo, para otros, produciria una
hipertrofia del endometrio o necrosis con
iguales resultados, o cambios en el 'Ph por la
actividad quimica del metal que producirian
esterilidad, o finalmente se tratarfa de una
accién mecanica de los anillos.

Experiencias japonesas sobre mas de 19.000
casos (Ishihama, 1959) dan un porcentaje de
éxito entre 97,8 y 98,99,. Sélo en un 3,5-5,2%,
produce trastornos serios que obligan a la re-
mocién del anillo y que parecen estar relacio-
nados con su insercién inadecuada, con intro-
duccién después de un aborto, etc.

Entre los efectos secundarios se describen
alteraciones menstruales (19,29,) que se ob-
servan en la 22 6 32 menstruaciéon. En 2,89-
4,79, de los casos se han observado hemorra-
gias atipicas vaginales, complicacién mds des-
agradable y cuya frecuencia varfa segun la ca-
lidad de los anillos, procedimiento de inser-
cién, etc., que obliga en muchas ocasiones a
la remocién del anillo. Otras alteraciones que
pueden producirse son dolores al hipogastrio



o lumbagos (2,2 a 2,8%,) o bien endometritis
que no revisten importancia (0,4%). No se
ha demostrado una mayor incidencia de cédn-
cer o de miomas uterinos que en la poblacién
femenina general. No se produce esterilidad
con posterioridad a su remocién, aun cuando
el anillo haya permanectdo insertado varios
afios.

Se recomienda su uso dos o tres meses des-
pués del parto y su cambio después de un
afio. Debe ser realizado por médicos, previa
dilatacién del cuello uterino.

El segundo problema que se plantea en el
control del aborto es la conducta a seguir fren-
te al embarazo no deseado, cuyo final es el
aborto clandestino en un porcentaje variable.

Pareceria razonable, agotados aquellos re-
cursos de persuasiéon y educacién para la con-
tinuacion de este embarazo, impedir o limitar
al mdximo los riesgos que para la salud vy la
vida de la madre significa un aborto hecho
clandestinamente. Para ello se requiere propi-
ciar una interrupcién oportuna del embarazo,
a cargo de profesionales y en condiciones tales
que garantice un maximo de seguridad. Hay
evidentemente interés general, en especial de
la mujer, en que exista la posibilidad legal de
la interrupcién del embarazo no deseado.

Ya Priscianus, destacado médico romano,
recomendaba el aborto para salvar la vida de
la madre. Hasta 1864 regia en Suecia la pena
capital para quién inducfa un aborto crimi-
nal. Desde fines del siglo xix, sin embargo,
se permitia el aborto cuando existian causales
médicas, para preservar la vida o la salud de
la madre. En la primera mitad de este siglo
comenzé a librarse una lucha en todas partes
contra las leyes que prohibfan al aborto vy,
por lo menos con fundamento médico, se au-
torizé la interrupcién legal del embarazo en
Alemania (1935), en Suecia (1938) y en Fran-
cia (1938).

Los mayores avances entre los paises occi-
dentales fueron logrados por los paifses escan-
dinavos (1946), Suiza (1942) y Japdén (1949),
en los cuales, ademds de las razones puramen-
te médicas, se invocaron razones socio-médicas
que impedian a la mujer el cumplimiento de
sus funciones maternales.

Rusia fue el primer pais que dio a la mu-
jer €l derecho legal a decidir sobre su mater-
nidad (Ley del Aborto Voluntario, en 1923).

Cambios posteriores en las condiciones de su
sociedad modificaron esta politica, como suce-
dié en 1946, cuando se prohibi6 el aborto
y se castigd severamente la clandestinidad.
En 1955, se volvié a legalizarlo, tratando
con ello de impedir la realizacién del abor-
to en lugares que no fueran instituciones mé-
dicas y dar a la mujer el derecho a decidir so-
bre su maternidad.

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la
ley checa castigaba el aborto severamente, no
reconociéndose causales médicas para justifi-
carlo. Fue so6lo en 1949 cuando ‘el nuevo Co-
digo reconocié el derecho a la interrupcién
del embarazo por causa médica. La ley se pu-
so gradualmente en practica, con lo cual el
aumento de abortos en hospital fue lento. En
diciembre de 1957 la nueva ley sobre abortos
amplia las causales médicas a otras considera-
ciones. Su objetivo era reducir el niimero de
abortos ilegales y asi reducir el numero de
complicaciones y muertes.

Tanto en la Unién Soviética como en Che-
coslovaquia la legalizacién del aborto se acom-
pafio de medidas tales como asignaciones fa-
miliares elevadas después del tercer hijo,
exencidon de impuestos a las familias con ni-
fios, beneficios en las instituciones infantiles,
etc., que facilitaran a la mujer el cumplimien-
to de sus obligaciones maternales y cuya
aplicacién no afectara a la natalidad.

En Japén, como ha sido sefialado, el obje-
tivo de la legalizacion del aborto ha sido re-
solver el problema de la alta natalidad y su
practica fue efectiva, como puede juzgarse por
los descensos de las tasas de natalidad.

En Inglaterra, donde el aborto es ilegal, se
formé la Asociacién de Reforma de la Ley de
Abortos para agitar la modificacién de las le-
yes vigentes (1958) . También en Estados Uni-
dos ha habido movimientos similares para mo-
dificar la ley.

En Chile, el Cédigo Penal (Libro 11, titu-
lo vir) establece penas bien concretas que cas-
tigan el delito del aborto tanto para quien lo
provoca, como para la afectada, disposiciones
que en la préctica rara vez se cumplen.

Las razones estrictamente médicas para in-
terrumpir el embarazo existen en la mayoria
de los paises, pero estas causales son muy res-
tringidas y ellas son el reflejo del estado con-
temporaneo de la ciencia, lo que significa que
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cada vez serdn mas reducidas. Asi, por ejem-
plo, Russell en un estudio estadistico sobre
295 pacientes hospitalizados en el Hospital
de Los Angeles (EE. UU.) entre 1931 y 1950
demuestra que en estos 20 afios el numero de
abortos terapéuticos disminuyé de 1 por cada
106 nacimientos (1931) a 1 por cada 8.383 na-
cimientos (1950).

Los profundos cambios sociales y econémi-
cos de hoy estdn teniendo un marcado efecto
en las costumbres sociales y morales, que a
su vez debieran modificar la actitud de la co-
munidad hacia el problema del aborto. No de-
be olvidarse que las causas del problema son
complejas y que, ademds de las de orden mé-
dico, que son las minimas, hay razones eco-
noémicas, morales, éticas, etc., que conducen al
aborto y que es preciso considerar.

La legalizacién del aborto representa una
solucién en el momento actual, yaque da ala
mujer el derecho a decidir sobre su materni-
dad. Por sf sola, sin embargo, no resuelve el
problema y sélo debiéramos consideraria una
medida temporal, puesto que la interrupcion

del embarazo no representa una operacidn de-
seable desde un punto de vista médico.

La solucion del problema deberia centrar-
se en la maternidad racional, cuyo determi-
nante primordial son los factores socioecond-
micos y luego los factores subjetivos. Esto no
s6lo significa conocimiento de los métodos
contraceptivos y legalizacién del aborto sino
que implica también un cambio en la actitud
de la comunidad y en las relaciones humanas.
Sélo los esfuerzos organizados de toda la so-
ciedad pueden llevar a una solucién de estos
complejos problemas en que la persuasién y
educacién en gran escala debieran constituir
el eje de una campafa contra el aborto.

El Departamento de Salud Publica del Co-
legio Médico y la Catedra de Epidemiologia
de la Escuela de Salubridad, conscientes de la
importancia de este problema, iniciardn pron-
to una investigacion epidemiolégica sobre el
aborto provocado en el drea urbana del Gran
Santiago, con el objeto fundamental de cono-
cer la magnitud real y las caracteristicas del
problema, asi como la opinién de la pobla-
ciéon hacia posibles procedimientos de control.
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