
. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ABORTO 1 

Dres. Rolando Armijo’ y Mariano Requena ’ 

Estudios realizados en Chile indican que la frecuencia del 
aborto es mayor entre mujeres de 20 a 34 años, del medio 
urbano, y que la clave del aumento alarmante de abortos 
parece estar en razones económicas y problemas conyugales. 

En los últimos decenios, el aborto en 
Chile ha presentado una tendencia ascen- 
dente y, en la actualidad, constituye un 
importante problema de salud que tiene 
repercusiones en una serie de disciplinas 
científicas. En el pasado, la mayoría de los 
estudios se basaba en datos hospitaIarios, 
que no reflejan la verdadera situación de la 
comunidad en que se produce el aborto. 
Muy poco se sabía sobre la naturaleza y 
alcance de este problema, la identidad de 
los grupos más vulnerables entre la pobla- 
ción femenina 0 las causas y otros rasgos 
que revelen la evolución natural del aborto 
desde el punto de vista epidemiológico. 

Como se estima que la experiencia de 
Chile puede ser de utilidad para el personal 
de otros países, se hace un estudio crítico 
y algo detallado de las formas de proceder 
empleadas. Se pueden distinguir cinco fases 
principales que se analizan a continuación, 
a saber: 

a) Empleo de datos primarios disponibles a) Empleo de datos primarios disponibles 
y estudios prehminares. y estudios prehminares. 

b) Estudios del aborto como problema b) Estudios del aborto como problema 
hospitalario. hospitalario. 
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c) Estudios retrospectivos de la colec- 
tividad. 

d) Estudios prospectivos. 
e) Evaluación de las medidas de control. 

Datos primarios disponibles y estudios pre- 
liminares 

Se desea poner de matiesto la importan- 
cia de utilizar al máximo cualquier fuente 
de información que facilite claves para una 
valoración preliminar del problema. Este 
debería ser siempre el primer paso antes 
de ocuparse en estudios demasiado ambicio- 
sos o complejos, que constituye la segunda 
fase según el orden antes indicado. 

En el cuadro 1 se indica la tendencia del 
aborto en Chile según el número de ingresos 
en hospitales, clase de información valiosa 
que puede obtenerse de fuentes disponibIes. 
En el cuadro 2 se muestra la tendencia en 
el área urbana de Santiago (2,800,OOO 
habitantes), con cifras detalladas según Area 
de Salud. Se observará que el Area de 
Salud Sur acusa una tendencia señaladamente 
en aumento, y las tasas más elevadas de 
natalidad y mortalidad infantil. No obstante, 
el número de ingresos en 1965 en tres zonas 
parece ser signiticativamente menor de lo 
esperado. Debe advertirse que los datos 
primarios han de usarse con cautela por las 
numerosas limitaciones que entrañan. 

Se han hecho varios intentos de estudios 
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CUADRO l-Tendencia del aborto según los ingresos en 
hospitales, proporción por 100 nacidos vivos, Chile, 1937- 
1964. 

1937 153,354 12,963 8.4 
1938 154,927 13,982 9.0 
1939 163,589 14,730 9.0 
1940 166,593 16,254 9.7 
1941 165 > 004 18,265 11.0 
1942 170,222 19,242 11.3 
1943 172,095 20,009 11.6 
1944 174,864 19,449 ll. 1 
1945 178,292 21,581 12.1 
1946 175,686 23,619 13.4 
1947 186,784 24,535 13.1 
1948 189,236 26,448 13.9 
1949 189,719 25,514 15.0 
1950 188,323 29,512 15.6 
1951 191,332 30,571 15.9 
1952 195,470 32,862 16.5 
1953 211,808 33,862 15.9 
1954 209,920 35,748 17.0 
1955 225,352 39,340 17.4 
1956 237,268 41,829 17.0 
1957 262,746 44,945 17.1 
1958 262,759 49,041 18.6 
1959 249 > 799 49,448 19.8 
1960 256,674 57,368 22.3 
1961 269,263 55,435 20.6 
1962 274,440 53,516 19.5 
1963 277,144 55,873 20.2 
1964 275,323 56,391 20.4 

preliminares desde los primeros años de la 
década de 1930 a 1939. Una de las primeras 
muestras objetivas fue la que obtuvo Matus 
(1) en 1938, al entrevistar a tres grupos de 
mujeres: 

. 

a) a uno de 484 mujeres en la sala de 
maternidad, entre las que, según confesión 
propia, se habían experimentado 787 abor- 
tos, de los que 234 habían constituido causa 
de ingreso en dicha sala; 

b) a otro grupo de 816 mujeres, que ad- 
mitieron tener antecedentes de 2,115 partos 
y 1,453 abortos; es decir, el 40.7% de los 
embarazos había terminado en aborto; y 

c) a uno más de 140 empleadas domésti- 
cas afiliadas a la Caja de Seguro Obrero, 
quienes confesaron haber tenido 152 partos y 
204 abortos; en este grupo el 57% de los 
embarazos había terminado en aborto (2). 

Romero y Vildósola entrevistaron, en 
1952, a 3,038 mujeres admitidas en hospi- 
tales por razón de parto o aborto o que asis- 
tían a las clínicas de maternidad de la Caja 
de Seguro Obrero (3)) y llegaron a la con- 
clusión de que el 26.5% de los embarazos 
terminaba en aborto, siendo dos tercios de 
ellos abortos provocados (es decir, aproxi- 
madamente el 18 % ) . Manubens entrevistó, 
en 1952, a 1,000 mujeres que habían ingre- 
sado en hospitales a causa de aborto y com- 
probó que el 48% de los embarazos habían 
resultado en abortos y que, de estos, dos ter- 

CUADRO 2-Tendencia del aborto según los ingresos en hospitales por Areas de Salud. Santiago Urbano, 1961-1965. 

Número de ingresos por aborto Tasas (1963) 

1961 1 1962 / 1963 1 1964 1 1965 Natalidad 1 M~j;Ui;ad Ir 

Oriente . . . . . . 4,545 4,228 3,853 4,296 3,850 31.6 54.9 
Central. . 2,698 3,387 3,623 4,215 3,522 31.1 59.4 
sur . . . . . . 4,978 4,883 5,737 6,228 5,822 40.9 90.6 
Norte . . . . . . . 3,372 3,929 4,059 4,090 4,301 35.7 75.4 

.’ Occidente 4,781 3,828 4,749 5,417 5,898 x9.7 83.2 

Total. . . . . . 20,374 20,255 22,021 24,246 23,393 
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* cias habían sido provocados (4). Mena es- 
tudió en 1952 una serie de 1,000 abortos en 
cuatro Servicios de Obstetricia de San- 
tiago y llegó a la conclusión de que el 52% 
de ellos eran provocados (5). Walsen (6) 
examinó más de 3,000 historias clínicas de 

i mujeres que habían ingresado por aborto 
(1950 a 1954) en un Hospital de Materni- 
dad de Santiago, los cuales representaban el 
50% del total de ingresos. Se observó que 
las razones aducidas con más frecuencia para 
recurrir al aborto eran económicas y de 

d familia numerosa. 
Aunque es difícil calificar los estudios 

mencionados como de carácter preliminar, 
lo son en cierto modo, ya que, como se sabe, 
interviene el prejuicio al utilizar datos de 
hospital relacionados con el aborto o pro- 

1 porcionados por estudios de otras materias 
afines y relativas al mismo tema. Por 
ejemplo, en el estudio sobre fecundidad 
llevado a cabo por el CELADE en 1959 se 
comprobó que, en las mujeres casadas, de 
cada cuatro embarazos uno terminaba en 
aborto, y en hogares deshechos o en uniones 
consensuales la proporción era de uno a 
tres (7). 

Se pueden usar varias otras fuentes de in- 
formación como datos de autopsia, registros 
legales, estudios de datos de mortalidad reali- 
zados por especialistas en ciencias sociales, 
etc. Los ejemplos citados tal vez basten para I 
comprender cuan valioso puede ser este ma- 
terial si el personal de salud lo busca y lo 
interpreta con cuidado. Sin embargo, esos 
datos deben considerarse como orientación 
útil para estudios ulteriores que pueden ofre- 
cer varias respuestas concretas. 

Esiudios del aborfo como problema 
hospitalario 

Siguiendo el curso natural de los aconteci- 
mientos en Chile, se estimó que el aborto 
imponía una pesada carga sobre los hospi- 
tales y que, por consiguiente, era necesario 
estudiarlo como problema de atención mé- 
dica. Antes de iniciar cualquier estudio de 

colectividad, se pensó que este tipo de pro- 
cedimiento sería bien acogido por los grupos 
médicos y resultaría mucho más interesante. 

El Departamento de Higiene Maternoin- 
fantil de la Escuela de Salubridad llevó a 
cabo una encuesta (1962) en cuatro hospi- 
tales generales y en cuatro Servicios 
de Urgencia de Santiago, y en cinco hospi- 
tales generales en varias provincias (8). 
Entre otras conclusiones, se desea destacar 
las siguientes : 

a) En el período de 1958 a 1960, el 
aborto representaba el 8.1% de todas las 
causas de ingreso en hospitales dependientes 
del Servicio Nacional de Salud en todo el 
país. b) Por cada 100 nacidos vivos en 
hospitaIes, se admitieron 31 casos de aborto 
en todo el país, y por cada 100 días/cama en 
casos de parto, se necesitaron 24.1 para 
atender abortos, en ese mismo período. (Es 
decir, el aborto representaba el 27.3% de 
ingresos y el 29.4% de días/cama. c) El 
raspado en casos de abortos complicados o 
incompletos representaba el 35% de la gran 
variedad de intervenciones quirúrgicas reali- 
zadas en Servicios de Urgencia. Al aborto 
también se imputa el 41.6% de todos 
los ingresos y el 26.7% del volumen total 
de sangre proporcionada. d) En 1960, el 
Servicio Nacional de Salud gastó más del 
equivalente de un millón de dólares (EUA) 
en atención hospitalaria relacionada con 
abortos. En casos complicados (septicemia 
por C. perfringens) la atención de una sola 
superviviente puede costar alrededor de 
3,000 dólares. 

Como ha señalado Stycos (9)) ese estudio 
demostró que “las complicaciones del aborto 
eran onerosas y competían con otras causas 
de admisión por espacio de cama y servicios 
de gran demanda”. El aborto dejó de ser un 
tema prohibido y, conforme a este criterio, 
las autoridades de salud y la profesión mé- 
dica se dispusieron a discutirlo con toda 
libertad. Además, se preparó así el camino 
para la fase siguiente y más compleja de 
emprender estudios de la colectividad. 
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Ehdios refrospectivos de la colectividad 

El Departamento de Epidemiología de la 
Escuela de Salubridad inició en 1961 un 
estudio en Santiago con el íYn de obtener un 
cuadro epidemiológico del aborto provocado. 
Un grupo de 35 trabajadoras sociales entre- 
vistaron directamente a 1,890 mujeres en 
edad de procrear que constituían una muestra 
tomada al azar. Más tarde, dicho estudio 
se hizo extensivo a la provincia de Concep- 
ción, en el sur, y, en el norte, a la provincia 
de las minas de cobre, Antofagasta, con la 
ayuda de una subvensión otorgada por el 
Consejo de Población de los Estados Unidos. 
Se entrevisto en total a 3,926 mujeres (10). 

Los hallazgos más importantes de la en- 
cuesta son: el 23% de las mujeres tenía 
antecedentes positivos que representaban un 
total de 2,499 abortos provocados reconoci- 
dos; las tasas de incidencia más altas se en- 
contraron en el grupo de edad de 20 a 34 
años; se registraron tasas altas en los grupos 
de mujeres casadas, de las que tenían hasta 
tres hijos vivos y de las de bajos ingresos; en 
el 3 1% de los casos de aborto, la paciente 
había ingresado en un hospital; en el 50%, 
la persona que provocó el aborto era una 
partera graduada; casi la mitad de las mu- 
jeres invocaron razones económicas; el 41% 
de Ias mujeres sexuahnente activas usaban 
alguna clase de anticonceptivo, pero se ad- 
virtieron variaciones regionales; menos del 
10% se oponía, por motivos religiosos, a la 
limitación de la familia. 

La Cátedra B de Medicina Preventiva 
inició, en 1962, un estudio en el Area de 
Salud Occidente de Santiago, conjuntamente 

con la Escuela de Salud Pfiblica de la Uni- 
versidad de Harvard, en un sector (Centro de 
Demostración de la Atención Médica Inte- 
gral) que comprendía unos 16,000 habitan- 
tes, en ‘su mayor parte proletarios. Se entre- 
vistó a 580 mujeres en edad de procrear 
(II, 12) que constituían una muestra al 
azar, las cuales revelaron haber tenido 2,617 
embarazos, el resultado de los cuales fue 
analizado. Entre los hallazgos más impor- 
tantes cabe citar: 

a) el porcentaje de embarazos que termi- 
naba en aborto era mayor que en el estudio 
precedente; b) el estado civil, la instrucción 
y la frecuencia de la relación sexual no 
ejercía al parecer influencia alguna sobre el 
riesgo del aborto provocado; c) el riesgo 
parecía ser mayor en las trabajadoras manua- 
les no cdicadas y en casos de desempleo 
del marido; d) las tasas de aborto eran más 
altas en las mujeres católicas y agnósticas 
que en las protestantes y, entre las mujeres 
católicas, había una correlación entre dichas 
tasas y el grado de fervor religioso, medido 
por su asistencia a los servicios de iglesia; 
e) el aborto parece ser más frecuente a 
medida que la residencia en Santiago se 
prolonga más, lo que indica la influencia de 
un medio urbano, y f) se comprobó que el 
riesgo era mayor entre las mujeres que usa- 
ban métodos anticonceptivos, en su mayoría 
ineficaces. 

Por paradójico que parezca, el examen de 
las discrepancias aparentes entre los dos estu- 
dios es más fructífero si se analizan los méto- 
dos empleados. A manera de ejemplo, se 
citan a continuación sólo algunas de la diie- 
rencias : 

Estudio 1 
Atributo estudiado (Armijo-Monreal) l 

Estudio 2 
(Requena) 

Porcentaje de embarazos que termina- 
ron en aborto provocado 16 23 

Influencia del estado civil Tasas más elevadas en el No se observó in- 
caso de mujeres casadas fluencia 
y concubinas 

Nivel socioeconómico con las tasas más 
elevadas Inferior Superior 
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d Se pueden proponer diversas explicaciones medición del riesgo en las mujeres según su 
de la diferencia observada con respecto al estado civil, categoría social y otros factores, 
resultado del embarazo. Por ejemplo, en el hace referencia a los denominadores vigentes 
estudio 1 se utilizaron los servicios de 35 en la colectividad y, por tanto, parece que la 
trabajadoras sociales como entrevistadoras, tasa anual de incidencia sería más práctica 
efectuando una sola entrevista de 45 minutos para estudios sobre la colectividad. 

I por mujer. En el estudio 2 se utilizaron los 
servicios de tres parteras graduadas, que 
visitaron en repetidas ocasiones a cada 
mujer, que también fue entrevistada por el 
propio médico. La diferencia de técnica ha 
resultado ser muy importante. 

No obstante, las discrepancias aparentes se 
pueden explicar mejor si se analizan los 
métodos de medición empleados. La cues- 
tión principal es la cadena de probabilidades 
ligada aI aborto provocado, es decir, por lo 
que respecta a una mujer: 

Las tasas de resultados de los embarazos 
tal vez tengan algunas limitaciones; por 
ejemplo, la inclusión de diferentes lapsos en 
un país en el que el aborto revela una ten- 
dencia ascendente, puede conducir a errores. 
Se obtiene, en cambio, una mejor compren- 
sión del problema cuando se analiza el aborto 
según un denominador más específico, es 
decir, los embarazos. Es preciso, sin em- 
bargo, interpretar los datos con cautela antes 
de sacar conclusiones aplicables a toda Ia 
población. 

Probabilidad Probabilidad de que ocurra 
aborto provocado 

= Probabilidad de quedar embarazada x de recurrir al 
aborto 

Lo que lleva a calcular dos tasas fundamentales : 

A ) Tasa anual de incidencia 
de aborto provocado 

= Numero de abortos provocados registrados x loo 
Número de mujeres expuestas 

Número de abortos provocados P) Resultado del embarazo = Número de embarazos = 100 

El aborto puede analiiarse desde diversos 
puntos de vista, según la Cnahdad del es- 
tudio. Las tasas y razones utilizadas con 
mayor frecuencia se resumen en el anexo 
(13). 

En el estudio 1 se utilizó principalmente 
la tasa A de un año, y en el estudio 2 la tasa 
P de tres años. A esto se debe que las con- 
clusiones formuladas con respecto a estado 
civil, nivel socioeconómico, etc., sean dife- 
rentes ya que los dos estudios emplean 
distinto denominador. Asimismo, su empleo 
y repercusiones pueden discutirse con ampli- 
tud. La tasa de incidencia anual, ya se trate 
de mujeres en edad de procrear o de em- 
barazadas, deja margen para comparar el 
aborto con cualquier otro riesgo de enfer- 
medad y, por extrapolación, es posible cal- 
cular con relativa exactitud el número total 
de abortos que ocurren en la colectividad. La 

No hay incompatibilidad entre los dos 
métodos de medición. Por el contrario, los 
resultados obtenidos pueden compararse con 
provecho y, si concuerdan, servirán para 
reforzar la evidencia. Si los resultados no 
armonizan, el análisis de las discrepancias tal 
vez revele claves importantes para fundar 
mejor esa evidencia. 

Ambos estudios concuerdan en varios de 
sus hakzgos. Se debe mencionar que en el 
estudio 2 se encontraron las tasas más altas 
de aborto en mujeres con dos hijos vivos, lo 
que coincide con la observación del estudio 
l-que, en el momento de producirse, había 
gran número de abortos provocados en mu- 
jeres con un máximo de tres hijos-lo que 
es un claro indicio de que las mujeres chi- 
lenas recurren al aborto provocado como 
medio de limitar la familia. Ambos estudios 
coinciden también en demostrar la existencia 
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de un grupo vulnerable de mujeres, expuestas 
a abortos reiterados, y a las que se puede 
atribuir una gran proporción de ellos. 

Estudios prospectivos 

Los inconvenientes de los estudios retros- 
pectivos son bien conocidos, sobre todo con 
respecto a la epidemiología de la reproduc- 
ción en una situación que cambia rápida- 
mente. En consecuencia, es probable que 
los estudios longitudinales permitan por un 
tiempo obtener datos muy valiosos, pero, si 
se desea garantizar una observación pro- 
longada de casos, entrañan la organización 
de una estructura administrativa onerosa. 

Uno de los problemas prácticos que se 
plantean consiste en encontrar una colectivi- 
dad apropiada y los medios y servicios para 
la observación longitudinal. Por fortuna, 
la Cátedra de Epidemiología tuvo acceso 
a una colectividad bastante peculiar, consti- 
tuida por una serie de 25 centrales eIéctricas, 
58 subestaciones y campamentos de trabajo 
de la ENDESA (Empresa Nacional de Electri- 
cidad, S.A.), importante empresa de electri- 
ficación de Chile (14). Cabe señalar que 
Chile figura entre los países con el mayor 
consumo de electricidad por habitante en 
América Latina. Fara los fines de este 
estudio, la ENDESA representa una colecti- 
vidad cerrada de 2,040 empleados y 4,780 
obreros además de las personas a su cargo. 
En 1963, el Departamento de Medicina 
inició un programa de exámenes periódicos 
de cerca de 1,500 mujeres, con estas 
finalidades: 

a) evaluar las condiciones de salud; 
b) más específicamente, determinar su 

situación obstétrica y ginecológica, y 
c) educar a las parejas en asuntos rela- 

cionados con la reproducción y la plan’mca- 
ción de la familia. 

El estudio se encuentra en vías de realiza- 
ción. Se puede dividir a las mujeres en dos 
categorías distintas: dependientes de em- 
pleados y dependientes de obreros. Los dos 

grupos no difieren mucho en cuanto a fre- 
cuencia de relaciones sexuales, pero se com- 
probó que, de cada cinco mujeres del grupo 
de obreros, estaba encinta una y, en el grupo 
de empleados, una de cada diez. Se están 
analizando varios rasgos para tratar de ex- 
plicar esta pronunciada diferencia de fecun- 
didad. En el caso de estas mujeres, casi 
ninguna usaba anticonceptivos: sólo 5% 
en el grupo de obreros y 7% en el de em- 
pleados. El análisis de paridad y de abortos 
muestra que en las mujeres esposas de em- 
pleados hay más abortos que en las que de- 
penden de obreros. En estos últimos se 
observa la tendencia a tener familias más 
numerosas, mientras que el primer grupo pro- 
pende a limitar el tamaño de la familia re- 
curriendo principalmente al aborto y a la 
esterilización quirúrgica. Después de cuatro 
años, los resultados preliminares indican un 
aumento impresionante en el empleo de anti- 
conceptivos seguros, hasta en más del 50% 
de las mujeres, y disminución sostenida delas 
tasas de embarazo y aborto. 

Evaluación de las medidas de control 

Los estudios epidemiológicos sobre el 
aborto en Chile ejercieron considerable in- 
fluencia en las actividades de salud pública a 
partir de la presentación del primer informe 
al VII Congreso Médico Social Panameri- 
cano. Como señala Stycos, “en 1962 se 
lanzó una bombita”. En enero de 1964, la 
Comisión Chilena de Protección de la Fa- 
milia quedó legalmente constituida como 
organismo privado, siendo uno de sus obje- 
tivos la prevención del aborto. Ese año, la 
Comisión procedió a ampliar los servicios 
clínicos en Santiago y en todo el país. En 
años anteriores se había iniciado una serie de 
actividades, cuando el Servicio Nacional de 
Salud comenzó a aplicar oficialmente un pro- 
grama de alcance nacional y en 1966 la ES- 
cuela de Salubridad ofreció un curso de 
demografía y salud a fin de capacitar a estu- 
diantes de cursos superiores procedentes de 
toda la América Latina. 
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Hasta jumo de 1956, más de 50,000 mu- 
jeres utilizaban dispositivos intrauterinos, y 
se puede estimar que otras tantas usaban 
ami-conceptivos orales y que a otras muchas 
se lo habían prescrito médicos privados. 

Cabe señalar que el numero de ingresos 
con íines de aborto disminuyó en 1965 como 
ya se ha indicado. Si el amplio uso de anti- 
conceptivos contribuye a reducir el número 
de embarazos no deseados y de abortos pro- 
vocados, la respuesta se obtendrá de una 
segunda encuesta en que se estudie una 
muestra elegida al azar. Esta encuesta se 
lleva a cabo actualmente gracias a una sub- 
vención concedida por el Consejo de Pobla- 
ción (de los Estados Unidos) y persigue las 
siguientes finalidades específicas: 

1. Determinar la proporción de mujeres 
expuestas que utilizan métodos anticoncep- 
tivos seguros. 

2. Determinar las tasas de incidencia del 
aborto. 

3. Evaluar los cambios en las diversas 
características del abobo provocado, según 
se indicaron en el estudio de 1961 y 1962. 

Dicho estudio se organiza a base de nuevas 
entrevistas directas de casa en casa de unas 
2,500 mujeres en edad de procrear residentes 
en el gran Santiago urbano, muestra elegida 
al azar, empleando las mismas técnicas de 
la primera encuesta y la experiencia obtenida 
en ella. 

En el Area de Salud Occidente, de 450,- 
000 habitantes, se lleva a cabo otro estudio 
(12 ) . Entre el 1 de mayo y el 15 de agosto 
de 1964 se examinó a un total de 1,526 
pacientes en los consultorios. A 1,496 mu- 
jeres se les dieron anticonceptivos seguros, 
en su mayoría dispositivos intrauterinos 
( 1,422). Hasta el 15 de agosto de 1964, se 
había observado a las pacientes durante 
35,696 días, o sea, casi 100 aííos/mujer y, 
durante ese lapso, se registraron tres em- 
barazos. Para el 30 de abril de 1965 se 
habían colocado 7,230 dispositivos intraute- 
rinos. En la evaluación que se espera reali- 
zar a fines del presente año, se compararán 

los resultados con las observaciones hechas 
antes de la primera encuesta. 

En conclusión, la próxima tarea consiste 
en determinar si la contracepción eficaz cons- 
tituye en realidad una buena medida de 
control para prevenir el aborto, descartando 
cualesquiera otras variables que pudieran 
intervenir. En los próximos años se espera 
dar cuenta de observaciones al respecto. 

Resumen 

Los estudios llevados a cabo en Chile 
sobre el aborto revelan los siguientes rasgos 
epidemiológicos: 

l El aborto provocado es un creciente 
problema de salud, de magnitud muy su- 
perior a la oficialmente conocida-el 23% 
de las mujeres en edad de procrear tenía 
antecedentes positivos. 

l Los grupos vulnerables son el de 20 a 
34 años de edad y una pequeña proporción 
de mujeres expuestas a abortos reiterados, 
que representan una tercera parte del total 
registrado. Las tasas más altas se encontra- 
ron en mujeres casadas, en las que tenían 
hasta tres hijos y en las que pertenecían a 
grupos de bajos ingresos. La mayoría de los 
abortos es provocada por personas sin la 
debida preparación, empleando métodos 
arriesgados que entrañan serio peligro. 

. La explicación básica de la alarmante 
tendencia ascendente del aborto provocado 
parece encontrarse en motivos económicos, 
problemas conyugales y desconocimiento de 
los métodos anticoncepcionales. 

Se subraya la importancia de utilizar al 
máximo las fuentes de información, pero 
se advierte que los datos obtenidos deben 
usarse con cautela, mencionándose los estu- 
dios en hospitales por ser más significativos 
e interesantes para los grupos médicos. 

Las encuestas llevadas a cabo en tres zonas 
geográíkas, en las que se entrevistó a 3,926 
mujeres en edad de procrear, permiten ana- 
lizar las unidades de medición de uso más 
frecuente en estudios sobre el aborto. Los 
estudios retrospectivos de colectividad pue- 
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den, además, proporcionar varias claves 
útiles para organizar un programa racional 
de prevención del aborto, y para el estudio 
prospectivo de algunas variables más espe- 
cíficas. 

Los estudios prospectivos son más com- 
plejos y se prestan para una muestra bastante 
limitada, pero pueden ofrecer datos más 

sutiles y medios de evaluar las medidas de 
control, así como de corroborar mejor los 
datos de los estudios sobre colectividades. 

Después de un programa anticoncepcional 
intensivo el número de ingresos con fines de 
aborto disminuyó en 1965 en Santiago, y se 
está procediendo a la evaluación de las 
medidas de control. q 

ANEXO 

Tasas de incidencia de oso más frecuente en los estudios aobre el aborto. 

Descripción 

1. Prenatalidad Nhmero de abortos 
(tasa bruta de provocados 
aborto) registrados s = 

Poblacih total 

2. Prefecundidad Ntunero de abortos 
(tasa de inci- provocados 

dencia) E registrados 5 
Poblacih femenina 
15-44 6 1549 años 

3. Resultado del 
embarazo 

Ntunero de abortos 
provocados 

x registrados 
Número de embarazo! 

4. Tasa espeoffica Nhero de aborto 
para mujeres provocados 
expuestas registrados 8 = 

Número de mujeres 
expuestas en edad 

de concebir 

1,000 

100 
1,000 

Variables que deben 
considerarse 

Distribución por edad 
y sexo. 

Proporción de mujeres 
en edad de concebir. 

Frecuencia de 
relaciones sexuales. 

Uso de anticon- 
ceptivos, etc. 

Distribución por edad. 
Proporch de mujeres 

expuestas. 
Frecuencia de 

relacione8 sexuales. 
Uso de anticonceptivos 
Estado civil. 
Grupos socio- 

econdmicos. 
Instrucción. 
Paridad. 
Trabajo, religión, etc. 
Distribución por edad. 
Grupos socio- 

econámicos. 
Instrucción. 
Ooupaoibn. 
Paridad. 
Abortos anteriores. 
Otras (religión, etc.) 
Frecuencia de 

relacione8 sexuales. 
Uso de anticon- 

ceptivos. 

‘ara compararse con Iebido a los factores 
la tasa bruta de lhitantes es de 
natalidad. poca utilidad. 

?ara compararse con 
las tasas de fecun- 
didad. 

Desglose para analizar 
las diferente8 varia- 
bles y angisia oruza- 
do de los datos 
obtenidos en 
enouestas. 

XiI para establecer 
comparaciones entre 
grupos especfficos, 
sobre todo en 
estudios 
prospectivos. 

Util para la evaluach 
de anticonceptivos 
en estudios 
prospectivos. 

Observaciones 

Ta resultado ser muy 
fitil en los estudios 
de campo con fines 
de salud phblica. 
Ayuda a indentifioar 
a la mayorfa de los 
grupos vulnerables. 

Si se multiplica por 
la tasa de incidencia 
de los embarazos, es 
igual a la tasa de 
prefecundidad. 

Util para medir el 
riesgo de abortos 
provocados. 

Restringida en cuanto 
a mujeres en edad 
de concebir que 
son sexualmente 
activas. 

8 Es preciso subrayar la diferencia entre %%sos” y “personas’~. Los “casos” 88 refieren a episodios de aborto registrados. 
cualquiera que 8mx el nhnero de mujeres (uno o mSs abortos por muw en un sao). “Personas” significa el número de mujeres 
que experimentan uno o 1~8s abortos durrtnte un aíío. La última cifra es de utilidad para medir el “riesgo” de aborto. 
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Epidemiological Aspech of Abor+ion (Summary) 

Surveys carried out in Chile on abortion have 
brought to light the following epidemiological 
features: 

l Induced abortion is a growing health prob- 
lem of far greater magnitude than is indicated 
by the official figures-23% of the women of 
childbearing age were found to have positive 
anteceden& 

l The vulnerable groups are the 20-34 year 
age group and a small proportion of women 
exposed to repeated abortions and representing 
ene-third of the total number of cases recorded. 
Rates are highest among married women with 
three children in the low-income groups. The 
majority of the abortions were induced by un- 

qualií%ed persons using risky methods involving 
serious danger. 

l The alarming upward trend iu induced 
abortion appears to be due basically to financia1 
reasons, conjuga1 problems, and ignorance of 
birth control methods. 

The importance is stressed of using sources 
of information to the fullest possible extent, but 
at the same time it is warned that the data 
should be used with due caution and referente 
should be made to hospital surveys, since these 
are more significant and interesting to medical 
groups. 

The surveys conducted in three geographical 
areas, in which 3,926 women of childbearing 
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age were interviewed, permit an analysis of the 
units of measurement most commonly used in 
studies on abortion. In addition, retrospective 
community surveys can provide severa1 useful 
pointers for organizing a rational program for 
the prevention of abortion, as well as some 
more specific variables for the prospective 
survey. 

The prospective surveys are more complex 
and can suitably be carried out on a fairly 

small sample; nonetheless, they can produce 
more subtle data, in addition to means of evalu- 
ating control measures and chccking out more 
effectively the data from the community sur- 
veys. 

Following an intensive birth control program, 
the number of admissions for abortion dropped 
in Santiago in 1965, and steps are now being 
taken to evaluate the control measures. 

Aspectos Epidemiohgicos do Abôrto (Resumo) 

Estudos sobre o aborto, levados a efeito no 
Chile, revelam as seguintes características epi- 
demiológicas: 

l 0 aborto provocado é um problema de 
saúde de crescente gravidade, de magnitude 
muito superior à oficialmente conhecida-23 % 
das mulheres em idade de conceber tinham 
antecedentes positivos. 

l Os grupos vulneráveis sáo o de 20 a 34 
anos de idade e urna pequena proporcão de 
mulheres expostas a abortos repetidos, que 
representarn um têrco do total registrado. As 
taxas mais altas foram encontradas entre mul- 
heres casadas, entre as que tinham até três filhos 
e entre as que pertenciam a grupos de baixo 
nível de renda. Os abortos, em sua maioria, 
sáo provocados por pessoas sem o devido pre- 
paro e com o emprêgo de métodos arriscados 
que encerram grave perigo. 

l A explicacão básica da alarmante tendên- 
cia ascendente do aborto provocado parece 
encontrar-se em motivos econômicos, problemas 
conjugais e desconhecimento dos métodos de 
controle da natalidade. 

Salienta-se que é importante aproveitar ao 
mâximo as fontes de informacão, mas observa- 

se que os dados obtidos devem ser usados com 
cautela, mencionando-se os estudos em hospi- 
tais por serem mais significativos e interessantes 
para os grupos médicos. 

Os inquéritos levados a efeito em três zonas 
geográficas, nas quais foram entrevistadas 3,926 
mulheres em idade de conceber, permitem ana- 
lisar as unidades de medida de uso mais fre- 
qüente nos estudos sôbre aborto. Os estudos 
retrospectivos de coletividade podem, além 
disso, proporcionar várias indicacóes úteis para 
a organizacão de um programa racional de 
prevencáo do aborto, bem como para o estudo 
prospectivo de algumas variáveis mais espe- 
tíficas . 

Os estudos prospectivos sáo mais complexos 
e se prestam para urna amostra bastante limi- 
tada, mas podem proporcionar dados mais sutis 
e meios para avaliar as medidas de controle, 
bem como para corroborar melhor os dados dos 
estudos sobre soletividades. 

Após um programa intensivo de controle da 
natalidade, diminuiu em 1965, em Santiago, o 
número de ingressos com fins de aborto, e está 
sendo levada a efeito a avaliacáo das medidas 
de controle. 

Aspects épidémiologiques de I’avortement (Résumé) 

Les études sur l’avortement effectuées au 
Chili revêtent les caractéristiques épidémiologi- 
ques suivantes: 

l L’avortement provoqué constitue un pro- 
blème sanitaire croissant, d’une importance 
beaucoup plus grande que celle qui est reconnue 
officiellement-25% des femmes en âge de 
procréer avaient des antécédents positifs. 

l Les groupes vulnérables sont ceux entre 20 
et 34 ans ainsi qu’une petite proportion de 
femmes exposées à des avortements répétés, qui 
représentent un tiers du nombre total enregistré. 
On a constaté les taux les plus élevés parmi les 
femmes mariées, chez celles qui avaient jusqu’à 
trois enfants et chez celles qui appartiennent 

aux groupes à revenu peu élevé. La plupart des 
avortements sont provoqués par des personnes 
n’ayant pas la formation nécessaire, que em- 
ploient des méthodes hasardeuses présentant un 
grand danger. 

. L’explication essentielle de la tendance 
croissante et alarmante de l’avortement provo- 
qué semble résider dans des motifs économi- 
ques, des problèmes conjugaux et I’ignorance 
des méthodes de limitation des naissances. 

Les auteurs soulignent l’importance qu’il y 
a d’utiliser au maximum les sources d’informa- 
tion, mais ils font observer que les données 
obtenues doivent être utilisées avec prudente et 
ajoutent que les études effectuées dans les 
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hôpitaux présentent une plus grande importance 
et un plus grand intérêt pour les groupes médi- 
caux. 

Les enquêtes effectuées dans trois zones gé- 
ographiques, au cours desquelles ils ont inter- 
viewé 3,926 femmes en âge de procréer, per- 
mettent d’analyser les unités de mesure les plus 
fréquemment utilisées dans les études sur 
l’avortement. Les études rétrospectives sur les 
collectivités heuvent, en outre, fournir diverses 
indications utiles pour l’organisation d’un pro- 
gramme rationnel de prévention de I’avorte- 

ment, et pour l’étude future de quelques vari- 
ables plus spécifiques. 

Les études futures seront plus complexes et 
se prêteront à un échantillonnage assez limité 
mais pourront offrir des données plus utiles et 
des moyens d’évaluer les mesures de contrôle et 
permettront de mieux confIrmer les résultats 
des études sur les collectivités. 

Après un programme intensif de limitation 
des naissances, le nombre d’admissions à des 
fins d’avortement a diminué en 1965 à Santiago, 
et l’évaluation des mesures de contrôle est en 
cours. 


