EL CONTROL DE LA NATALIDAD Y EL ABORTO PROVOCADO

Dr. Eduardo Acosta Bendek*

El aborto provocado como rechazo
de la maternidad indeseada es tan
antiguo como la misma historia de
la humanidad, por cuanto en los pue-
blos primitivos el aborto criminal y
el infanticidio se aceptaban social-
mente; no sélo no eran sancionados,
sino, considerados como actos natu-
rales y comunes. A medida que la ci-
vilizaciéon fue alcanzando un grado
de mayor desarrollo moral, religioso
y cultural, estas practicas fueron con-
denadas gradualmente. En la antigua
Grecia, Hipdcrates en su juramento,
condend y rechazd la interrupcion de
la gestacion. Al mismo tiempo, el
Cristianismo  defendia el derecho a
la vida del feto y del nific. De otra
parte, las culturas mediocevales se
preocuparon por el control de la fer-
tilidad, como lo comprueba el hecho
del uso de una variedad de prepara-
ciones a base de plantas y de com-
puestos de origen vegetal y mineral
con esos propdsitos.

Superadas las practicas anteriores
y ya entrado el siglo XVIII, la alar-
mante morbi-mortalidad materna pro-
ducida por el aborto criminal. como
control de la natalidad, se constitu-
yé en un problema médico-social “se-
rio que obligd a paises como Rusig,
Japdn, Suecia, Dinamarca y Hungria
(1), entre otros, a legalizar el abor-
to ,tratando de conseguir con esas
medidas reducir la alta morbi-mor-

talidad materna al autorizar su prac-
tica en medios quirdrgicos y con per-
sonal iddneo. Sin embargo, los gine-
cologos rusos (2) después de una
gran experiencia en este campo ad-
vierten que en cirugia ginecoldgica
ninguna intervencién tiene tantos
riesgos como la del aborto provoca-
do.

Después de haber transcurrido va-
rias centurias y realizar grandes es-
fuerzos cientificos se logré obtener,
en este campo del control de la na-
talidad, un verdadero progreso como
fue el descubrimiento de las hormo-
nas sexuales (estrégeno - progestero-
na), hasta llegar, después de una lar-
ga serie de investigaciones, al descu-
brimiento de los ovulistdticos en sus
distintas variedades, sin que se pue-
da afirmar aun que se ha obtenido o
alcanzado el anticonceptivo ideal.

El propdsito del presente estudio
realizado en un grupo de pacientes
de condiciones socio-econdmicas, cul-
turales y religiosas de bajo nivel, ela-
borado en la Maternidad “‘Leopoldi-
na de Santos” del Hospital de Ba-
rranquilla, busca analizar los mdlti-
ples aspectos de este complejo pro-
blema médico-social desde el punto
de vista clinico, econdmico, social y
cultural.
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Material y Métodos

Este estudio se llevd a cabo en la
seccién de abortos de la Maternidad
““Leopoldina de Santos” del Hospital
de Barranquilla, en donde se selec-
cionaron 700 casos en los que se ob-
tuvo un mayor nimero de datos Uti-
les, para lo cual se hizo impresiéon
de una hoja especial adicional a la
historia clinica con una clasificacién
del aborto en relacién con el estado
civil, alimentacidén, edad, raza, ante-
cedentes obstétricos y quirurgicos,
grado de instruccidn, situacidn eco-
némica, deseos de tener hijos, com-
plementado con el estudio histopato-
légico del espécimen obtenido. Se
puso énfasis en el aborto provocado
como medio de control de la natali-
dad.

Aniliiss de los resultados
Como puede observarse en el Cua-

dro N° 1, en el 23,4% de los casos
se establecid el uso de maniobras
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abortivas por confesiéon de la pacien-
te o por signos evidentes de las mis-
mas, con la salvedad de que, en abor-
to sin causa aparente o traumaticos,
seguramente se encierre algin por-
centaje oculto de este tipo de aborto
criminal por razén del silencio que
guardan este tipo de pacientes aln
en estado preagdnico. El aborto es-
pontdneo sin causa aparente fue el
de mayor incidencia con un 59,7%.

CUADRO N¢ 1
CLASE DE ABORTO

Clase de Aborto N° Casos %

Sin causa aparente 418 59,7
Traumaticos 95 13,6
Provocados 164 23,4
Habituales 14 2,0
Molares 9 1,3

TOTALES 700 100,0

En el Cuadro N¢ 2, en lo que se
refiere a la edad, el grupo de la ter-
cera década de la vida arrojé la ma-
yor frecuencia de abortos, tanto es-

CUADRO N° 2
ABORTO PROVCCADO Y GRUPO DE EDADES
Edad N° Casos % Ab. Prov. %
15 — 20 95 13,6 22 13;5
21 — 25 154 22,0 39 23,9
26 — 30 179 25,6 49 30,0
31 — 35 120 171 26 16,0
36 — 40 115 16,4 24 14,7
41 — 45 33 4,7 2 1,3
46 — 50 4 0,6 2 0,6
TOTALES 700 100,0 164 100,0
CUADRO Ne¢ 3
ABORTO PROVOCADO Y ESTADO CIVIL
Estado civil N° Casos % Ab. Prov. %
Solteras 354 50,6 97 59,1
Casadas 343 49,0 66 40,2
Viudas 3 0,4 1 0,7
TOTALES 700 100,0 164 100,0
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pontdneos (64,7% ), como provoca-
dos (69,3%), que como se sabe es
la de mayor actividad sexual. Las

edades extremas fueron de 15 y 47
anos.
En lo referente al estado civil

(Cuadro N¢ 3), la incidencia entre
solteras y casadas, del aborto en ge-
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en relacion a los abortos provocados,

las solteras presentan un indice ma-
H O,

yor correspondiente al 59,1% en

comparacion con las casadas que tie-

ne un indice de 40,2%.

En el Cuadro N2 4 se relaciona la
incidencia de abortos provocados con
el grado de instruccidn de la pacien-

neral, es sensiblemente igual. Pero, te. Es de notar que la mayor inci-

CUADRO N° 4

ABORTO PROVOCADO Y GRADO DE INSTRUCCION

Instruccién N? Casos % Ab. Prov. %
Primaria 574 82,0 133 81,1
Secundaria 32 4,6 10 6,1
Analfabeta 50 7,2 21 12,8
No establecida 43 6,2 0 0,0
TOTALES 700 100,0 164 100,0

CUADRO Ne¢ 5

ABORTO PROVOCADO Y PARIDAD

Paridad N¢ Casos % Ab. Prov. %
Multiparas 628 89,7 153, 83,2
Primiparas 72 10,3 11 6,8
TOTALES 700 100,0 164 100,0
dencia correspondié a las de educa- La mayor frecuencia de abortos
cidén primaria con un 82% de la to- provocados se registré on las multi-

talidad de los abortos y con un
81,1% en relacién a los abortos pro-
vocados. Las pacientes con instsruc-
cién secundaria fueron las que tuvie-
ron la més baja incidencia con un

paras con el 93,2%, en tanto que en
las primiparas la frecuencia fue baja
con un 6,8% (Cuadro N° 5). Estos
datos guardan relacidén con los en-
contrados en el trabajo sobre “In-

6,1%. feccion Pelviana” elaborado por nos-
CUADRO N¢° 6
ABORTO PROVOCADO Y RAZA
Raza N? Casos % Ab. Prov. %
Blanca 105 15,0 20 12,2
Mestiza 550 78,6 131 79,9
Negra 38 5,4 9 55
No establecida 7 1,0 4 2,4
TOTALES 700 100,0 164 100,0
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otros en la misma institucién (4). A
medida que la paridad aumenta es
més frecuente la interrupcién de la
gestacion por maniobras criminales.
Estos datos coinciden con los regis-
trados por otros autores nacionales

(3).

En el Cuadro N° 6 se observa que
la mayor frecuencia de abortos co-
rrespondié a la raza mestiza con un
78,6%; cabe anotar que, en esta re-
gién de la Costa, tanto la raza negra
como la blanca son minoritarias. En
lo que hace relacién a la raza y el
aborto provocado, correspondié a la
mestiza el 79,9%.

CUADRO N°¢ 7
SINTOMAS AL INGRESO
Sintomas N? Casos %
Metrorragia 659 94,1
Dolor 616 88,0
Fiebre 176 25,1
En el Cuadro N¢ 7 se anotan los

sintomas mds frecuentemente halla-
dos como fueron la metrorragia, el
dolor y la fiebre. Solo el 25,1% re-
gistré temperatura al ingreso.

CUADRO N° 8
CONDICIONES GENITALES

Condiciones genitales N? Casos %
Ca. cervical 1 0,1
Cervicitis 51 7.3
Desgarros cervicales 11,0
Desviaciones 40 5,7
Prolapso genital 1 0,1
Pdlipos cervicales 3 0,4
Trauma cervical 1 0,1

TOTALES 174 24,7

En el Cuadro N¢ 8 se determina la
patologia genital que corresponde a
174 casos de los 700 estudiados. El
mayor porcentaje lo determind la
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patologia cervical con 11% de des-
garros, 7,3% de cervicitis, un caso
de Ca. de cérvix, etc. Siguié en su or-
den los vicios de posicién uterina con
57%. '

En el Cuadro N° 9 se observa que
el 42,2% de este grupo de pacientes
registré abortos anteriores.

CUADRO N° 9

ANTECEDENTES GINECC-OBSTETRICOS

Antecedentes

gineco-obstétricos N° Casos %

Abortos 296 42,2
Ectoépicos 1 0,2
Primigestantes 72 10,3
Multigestantes 628 89,7

Los antecedentes quirdrgicos estdn
consignados en el Cuadro N° 10. De
los casos estudiados, solo en 59 de
ellos hay datos en la historia clinica.
El antecedente quirdrgico de mayor
frecuencia fue el legrado uterino; le
siguié la apendicectomia.

CUADRO N° 10
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Intervencién N° Casos

Legrados Uterinos 2

Apendicectomias

Cesdreas

Hernioplastias

Quistes de ovario

Colecistectomias

Salpingectomia

Colporrafia

Sefenectomia 1

Amigdalectomia 1
TOTAL 59

— — W Lm0

En el Cuadro N¢ 11 se muestra
que el 45,8% confesé el deseo de no
tener mds hijos. Esa incidencia au-
menta al tener en cuenta el grupo de
pacientes indiferentes al deseo de te-
ner hijos (20,5% ), actitud compati-
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ble con el rechazo a la maternidad.
De las 321 pacientes que manifesta-
ron el deseo de no tener mas hijos,
192 confesaron que el motivo del re-
chazo a la maternidad lo constituye
la dificil situacién econdémica vy el
sentirse satisfechas con los hijos que
tienen, como puede verse en el Cua-
dro N° 12.

CUADRO Ne° 11
DESEOS DE MAS GESTACIONES

Deseos de procrear N? Casos %

No 321 45,8
Si 236 33,7
Indiferente ’ 15 2,1
No establecido 128 18,4

CUADRO N¢ 12
MOTIVOS PARA NO MAS GESTACIONES

Motivos N? Casos
Mala situacién econdémica 99
Tiene muchos o suficientes 61
Miedo a la gestacién o parto 17
Abandono del marido 10
Edad avanzada 4
No ser casada 1
TOTALES 192

Con relacién al ingreso del grupo
de pacientes investigados, solo 424
de ellas suministraron la informacién
correspondiente. Los ingresos men-
suales variaron desde 30 hasta 1.200
pesos. De esta Ultima cifra solo se
encontraron 3 casos. El promedio de
ingresos, tanto para las de aborto
provocado como para las de aborto
espontaneo, fue de 300 a 450 pesos.

En el Cuadro N¢ 13 relacionado
con la nutricién, se anota que el
83% tiene un tipo de nutricién regu-
lar, compatible con el grado social
de las pacientes que acuden a esta
institucion y deficiente en el resto
de los casos.
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CUADRO N° 13
ESTADO NUTRICIONAL

Nutricién N° Casos %
Suficiente 72 10,3
Regular 581 83,0
Mala 47 6,7
TOTALES 700 100,0
En el Cuadro N° 14 relacionado

con la profesién, vale la pena desta-
car que el mayor grupo de estas pa-
cientes correspondié a las de Oficios
Domésticos con el 97,3%, hecho ex-
plicable por razén de sus condicio-
nes econdémicas de su numerosa fa-
milia.

CUADRO N° 14
PROFESION

Profesién

Oficios domésticos 681 9
Obrera 9
Lavadora 6

Mesera 2
Comerciante 1
Secretaria 1

El Cuadro N¢ 15 muestra los ha-
[lazgos anatomopatoldgicos. Del gru-
po de pacientes investigados se hizo
el estudio histopatolégico en 656 ca-
sos; en 117 casos no se demostrd
evidencia de embarazo histoldgica-
mente. En el grupo que revelé em-
barazo hubo infeccidn en 158 casos;
en 111 casos se registraron cambios
de Arias Stella y en 49 casos de Mo-
las, 30 correspondieron a Mola inci-
piente. En el resto de casos de no
embarazadas conviene anotar la alta
incidencia de endometrio proliferati-
vo, un caso de Ca. de cérvix estado
[l'y un caso compatible con lesiones
luéticas placentarias.
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CUADRO Ne¢ 15
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Hallazgos histolégicos N° Casos %

Restos ovulares infectados 158 22,6
Restos ovulares no infectados 367 52,4
Vellosidades hidrdépicas 30 4,3
Cambios de Arias Stella 111 15,8
Mola 19 2.7
Endometritis 43 6,1
Endometritis sincicial 1 0,1
Endometrio proliferativo 40 5,7
Endometrio secretorio 8 1,1
Hiperplasia endometrial 3 0.4
Sangre coagulada 6 0,9
Pélipo endometrial 3 0,4
Pélipo cervical 2 0,3
Restos de leiomioma 1 0,1
Cervicitis 4 0,7
Lesiones luéticas placentarias 1 0,1
Ca. cervical 1 0,1
TOTAL 656

Comentarios

La incidencia de aborto provocado
como control de la natalidad es una
realidad escandalosa en nuestro me-
dio que produce una alta incidencia
de morbi-mortalidad materna como
ha sido registrado en nuestro estu-
dio sobre Infeccién Pelviana (4). Es-
te recurso como control de la nata-
lidad revela una falta de responsabi-
lidad, de cultura, educacién religiosa
y relajamiento moral de un grupo de
nuestra poblacién que se encuentra
a merced de organizaciones especiali-
zadas en estos menesteres por falta
de una legislacién mas estricta y se-
vera sobre el aborto criminal. En al-
gunos paises creyeron darle solucién
a este problema legalizando el abor-
to criminal con resultados desalenta-
dores que han determinado la modi-
ficacién de dicha conducta, dando
una mayor ayuda oficial y proteccién
al matrimonio con familias numero-
sas.

El aborto criminal en nuestro estu-
dio registré una mayor frecuencia en
la tercera década de la vida, etapa
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considerada como de mayor activi-
dad sexual y mayor registro de em-
barazos. Correspondié también la
mayor incidencia de abortos provo-
cados en las mujeres solteras, de nu-
tricién regular, de bajo nivel de ins-
truccién y bajos ingresos econdémi-
cos; factores sociales estos que tie-
nen gran importancia en la interrup-
cion de su embarazo por razén de
que este gran nucleo de la poblacién
no encuentra proteccidén de parte del
Estado, ni de parte de sus hijos. Se
registré en este trabajo que el 66,3%
de las pacientes confesaron el recha-
zo de su embarazo por razones de ti-
po econdmico y de una paternidad
irresponsable. En este mismo grupo
se encontré que la entrada mensual
promedio oscilaba entre 300 y 450
pesos, razén que apoya los motivos
anteriores confesados por las pacien-
tes para el rechazo de su embarazo.
El 83% de estas pacientes reveld
también un estado nutricional regu-
lar, por no decir deficiente.

En lo que hace al examen histopa-
tolégico es bueno aclarar que el ma-
terial estudiado se obtuvo en su to-
talidad del espécimen obtenido del
legrado uterino. Se comprobd el em-
barazo en el 82,2%; de estos casos
de embarazo se registraron 30 con
degeneracién hidrépica de las vello-
sidades coridnicas, cambios histopa-
toldégicos relacionados con la Mola
Hidatiforme (5, 6, 7) y catalogados
como mola incipiente y que suma-
dos a los 19 casos de Mola hidatifor-
me arroja una incidencia de mola de
9%. Lo anterior da una relacién de
1 mola por cada 11 embarazos, in-
cidencia considerablemente alta. La
infeccién se encontré en 29,3%, to-
dos clinicamente asintomaticos. En
el grupo de pacientes en donde no se
comprobé embarazo se registré una
alta incidencia de endometrio de tipo
proliferativo.
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El aborto criminal sigue siendo
una gran causa de pérdida de vidas
humanas (8, 9), especialmente en la
clase de condiciones socio-econdmi-
cas, morales y religiosas de bajo ni-
vel; sin embargo, se abren nuevos
rumbos y esperanzas con las Ultimas
orientaciones dadas por las jerar-
quias de la lglesia Catdlica, especial-
mente consignadas en la reciente En-
ciclica “Populorum Progresio” de la
que me permito tomar los siguien-
tes conceptos sobre planificacién fa-
miliar: "“Es verdad que con dema-
siada frecuencia un crecimiento de-
mografico acelerado afiade sus difi-
cultades intrinsecas a los problemas
del desarrollo; el tamafio de la po-
blacidon crece més de prisa que los
recursos disponibles, y parece que
se hubiere llegado a un callején sin
salida. En este momento es muy
grande la tentacién de frenar el au-
mento demogréfico con medidas ra-
dicales. No hay duda de que las auto-
ridades publicas pueden intervenir,
dentro de los limites de su competen-
cia, al facilitar el acceso a la infor-
macién apropiada y al adoptar medi-
das convenientes siempre que éstas
estén en conformidad con la Jey mo-
ral y que respeten la legitima liber-
tad de los esposos. Cuando desapare-
ce el derecho inalienable al matrimo-
nio vy a la procreacién, deja de exis-
tir la dignidad humana. Por dGltimo,
concierne a los padres decidir, con
pleno conocimiento del asunto, el nu-
mero de hijos, tomando en cuenta
sus responsabilidades ante Dios, ante
si mismos, ante los hijos que ya ha-
yan traido al mundo y ante la comu-
nidad a que pertenecen. En todo esto
deben seguirse los dictados de su
propia conciencia guiada por la Ley
Divina auténticamente interpretada, y
sostenida por la confianza en EI”.

En esta declaracién la Iglesia acep-
ta los derechos de todo gobierno pa-
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ra organizar programas y suministrar
ensefanza sobre la planificcaién de
la familia, respetando el derecho de
cada pareja para regular el nimero
de hijos que desee tener y el método
que quieran usar dentro de los dicta-
dos de su moral. La ausencia de la
no planificacién de la familia ha si-
do una de las causas mayores del
aborto criminal. Este hecho se ha
comprobado con la disminucién del
aborto provocado en los paises cu-
yos gobiernos han implantado oficial-
mente la planificacién de la familia.
Abrigamos la esperanza de que entre
nosotros, en un futuro inmediato, se
pueda registrar la disminucién de es-
te problema social con la autoriza-
cion por parte del Estado en colabo-
raciéon con las autoridades eclesidsti-
cas, de métodos de planificacién fa-
miliar que hagan efectiva la paterni-
dad responsable.

Resumen

1. Se hizo una seleccién de 700
historias clinicas de pacientes ingre-
sados a la seccidon de abortos con una
clasificacion relacionada con el esta-
do civil, estado nutricional, edad, ra-
za, antecedentes obstétricos y quirdr-
gicos, grado de instruccidn, situacidn
econdmica y deseo de tener hijos.

2. De la serie estudiada, el 23,4%
confesaron haberse provocado el
aborto. Correspondié a la tercera dé-
cada de la vida, a las solteras, al ba-
jo nivel de instruccién, a la dificil
situacién econdmica y al mal estado
nutricional la mayor frecuencia de
este tipo de abortos.

3. Correspondié a las multiparas
su mayor incidencia.
4. La patologia genital mds fre-

cuentemente enccentrada fue la de ti-
po cervical.
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5. El 66,3% de las pacientes con-

fesaron el deseo del rechazo a su
embarazo o a no tener mas hijos,
justificando su actitud con la mala

situacién econdmica.

6. El estudio histopatoldgico reve-
|6 una alta incidencia de Mola con
un 9%. ‘

Summary

1. Seven hundred clinical histories
from abortion patients were classi-
fied according to civil status, nutri-
tional state, age, race, obstetrical and
surgical history, education level, eco-
nomical situation and desire to have
children.

2. 23.4% frmo this series confes-
sed provoked abortion. The majority
of patients with this type of abortion
were in their thirties, single, with a
low education level, difficult econo-
mic situation and in bad nutritional
state.

3. The higher incidence was found
among the multiparous.

4. The genital pathology found with
higher frequency was of the cervical

type.
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5. 66.3% of the patients admitted
the wish for no more pregnancies,
mostly due to their bad economic si-
tuation.

6. Histopathological study showed
a high mola incidence, up to 9%.
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