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En numeroszs publicaciones, libros de l: especis
1idad y tésis mostenidas en nuestra Facultad, te ha definido
y elasificado plenamenie el aborto, razfn gue nos lleva a no
cantemplur en detalle los conceptos ajenos sl sentido de este
trabajo.

tn general, desde el punto de vista etiolégico, -
¢l aborte puede econsiderarse comoc esponténeo y provocado, die
vidiéndose este fltimo a su vez en terapfutico y criminsl,

Aborto espontineo es la terminscidn del embarszo
eon produeto rreviable, debido a causas naturales y sin la
intervencidn de agentes mecénicos o farmmcolégicos, siendo --
1as causas comprobadas del mismo, de fndole orgdnica y més -
adn, cuando son lesicnes inherentes al plasms germinal de uno
o ambos cémyuges, lo consideramos una defensa de la naturale-
za, que evita as{ el desarrollo de productos que lejos de cop
dacir a la superacién gendtica, podrfan ocasionar degensrscién
de la especie. Estos motivos inducen al mfdico a mantensr una
actitud expectante para proteger la salud materna.

£1 aborto terapéutico, sus indicaciones y necesa~
ria legislacién, se nos presenta como un complemento del ege~
ponténso, por cuanto se realiza la interrupeién de la gesta-
etdn eon niras a mantener el bienestar fisico y/o mental de ~

1a madrs y evitar el nacimiento ds seres con anomalfas graves.




Cuande el cese del embarazo se efectda deliberacdy
mente, sin existir justificaciln wédics, transgrediéndose la
legislacidn del Cédigo Pensl y el Céaigo de Deentologfs Héay
¢3 =g los cusles nos supeditamos en nuestro medio- nos engop
tranos frente al ABORIV CHIMINAL,.

£l aborto as{ considerado, conlleva una serie de
eircunastanciss como son:

a) El elvido consclente e intencionsl de que la vida humana
o83 sagrada desde antes del nacimiento,.

b) E1 riesgo psicof{sico a que ce somete la abortante.

¢) G&u elevada inecidencia mmndial, y

4) la existencias de los medios que comsiderazos efectivos -
para combatirlo.

ias anteriores razones y afin otras, tan isportane
tes como éstas, en relacidn al adorto, nes han impulsado a eog
eribir este trabajo con el profundo anhelo de gue por ffn se
lieve a cabo la campafia destimnda a terminzr en musstro mediec
tan lamentable prédetica.
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ANTECLULDEKETGE & Y OCBJETIVYS
i. CONCEFTO DEL ABOKTO CHIMINAL ER 0T:05 PLICES X BN QUATFw
ﬁﬁiug

Desde la nfs remota antigiiedad, el hombre ha cone
templade la posibilidad de interrumpir el exzbarazo por motiee
vos que afn invoean elertos pusblos an nuestrs dpoca; también
la Historia nos dice de pueblos altamente moralistas que fnie
camente lo mencionan para condenarle.

Fodemos decir que 1a postura actual de todos los
puedlos del mundo es en contra de efestaar el aborto injusti-
fieado; pero ha habido eireunstanciss especinles en la vida
de algunes pueblos gue vale la pena snalizarias para tener un
concepto mis real del pensamiento humano en 10 que respecta -
al aborto.

OsEeBy8. En noviembre de 14920 se 1levé 2 eabo -
la legalizacién del aborto en la Unidn Soviética adueiendo -
(2):

a) El considersble aumento en la proporcin de abortos clane
destinos,

B} Las leyes para evitarlo, lejos de tener un resultedo prig
tieo favorable, habfan servide para que fuers prtetieﬁﬁa,
POr personas no ealificadas, fners ds la ley.

Ee traté pues, de proteger las salud de la madyre -
que ¢staba dispuesta a interrumpir su esbaraze acudiendo a ~=
inexerupulesos abortadores gomo ha sucedido en todo el mundo.




Los resultades previes s 1s emisifn de tal Decrete,
arrojaben datos tales como que el 50; de mujeres a qulenes se
efettuada aborto enfermabam de alguns eomplicacidn, con una «
mortalidad global de 4 (13).

El Cosisario de Salubridad en ese entonces, Profe~
sor SemashkO, estableeid (2) que debido a "la morsl que quedé
de los dfss pasados (la guerrs) y a las durss condiciones ecoe
némicas del presente, la majer decidfa acudir a tal opesracién”.

istadf{sticas efectusdas por Genns nos informan de
las razoncs aducidas por 5,365 abortantes para solicitar la -
operacidn (2):

Razones econdmicas. « o o ¢ ¢ ¢ o o o 31 &
memm&gtoatoeocct 29 &

Oeultar relaciones sexusles (vigdez § |
solteria . » 20 »

¥ala salud (enfermedad del esposo). . 11 &
Otras razones (felicidad matrimonial,
alecoholismo, abandono) « « o o 8 i

El Dr. Stone (2) de la Federacidn imericana de e
Planificacién Femiliar, refiere gque tuvo la oportunidad de ==
presenciar en esos d{as clmo se efectusban las eperacionss en
los Abortarium de Moscd y Leningrado: sin snestesia alguna -
se practicaban alrededor de ocho en un lapso de dos horas con
dos médicos tradajando contfnuamente.

Los ruasos dijeron en 1,93% gque tenfan suy poeas -
ecomplicaciones y casl ningums fatalidad con el sistems, te~ -
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Riendo reportes de una por cada dos mil abortos.

bin embargo pronto ecomenzaron a aparecer restriee
clones a dichas leyes, conziderando el excesivo ndmero de mu~
Jeres que 15 solicitaban, Hscla 1,93% Izvestia, el periddieco
oficial, iniecid su campafia calificsndo el sborto como "instry
mento de mutilscidn en masa pars lss mujeras"; sparscieron rg
portes médicos acerca de coaplicaciones tales como enferse: dad
pélvica crénica, esterilidad, embarazo ectépico ete. (2). En
junio de 1,936 se revocd completamente la legalizscién del a-
borto, a execepeidn de efectusrlos por muy estrictas indieacig
nes terapfuticas; es curioso el hecho de que tanto pars legse
lizarlo como para despufs prohibirlo, se invocara "el interds
en la sulud de la mujer tradajadorai. idn antes de emitir el
ditime Deereto, se trat$ de influenciar s las posibles abore-
tantes y & la mujer en gonerasl, pars busecar los Prophylagta~e
riam, o sea los lugares donde se les instrufa acerca ds mftoe
dos anticonseptivos (1).

Después de 1,936, el fndice de nstalidad sumentd
considerablemente; en Xosed por ejemplo, el nifmero de nagiee
mientos en 1,936 fué de 35,000 mientras en 1,937 fuf de 68,
0003 en Leningrado fuf de 28,000 en 1,936 siendo al afio siee
gulente de 48,000, No hay duda que este aumento enorme se «
debid & 1a proRibicién del aborte.

Esta nueva postura woral tuve orfgen en la opiee
nidn por ellos sostenida, de que uma sociedad comunista gaee
rantiza plenamente el bdiencstar de la medre y el nifio, por =
1o que no hay razones vilidas para el aberto voluntarie, (13).
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JAFOR: lio eabs duda gue motivos similsres a los de
fusia (grave erisis econdmica después de la segunde guerrs mup
disl) y sobrepoblaeifn posterior, impulsaron a este pafs hacis
un movimiento general a favor de 1a limitacién de la familia y
engontramos que en la Ley de Protecciln Eugénieca sp robada en -
1,9%8, se legalizd el aborto.

El Dre Pommerenke (2) nos informa de ¢ciertos hechos
dignos de eomnsiderar. En ese pafs no hay restriceiones aoerca
de indicaciones médicas y la mujer sélo nscesita indicar que -
desea un aborto pars que se le efectde. 51 las sutoridades ig
sisticran acerca de algunz razén aédica, ella séle tieme que «
deeir que padece de vémitos por su embarazo, siendo §sto comsy
dersdo como toxesis, motive suficiente para interrumpir el eme
barazo.

La poblacifn médica del Japfin, en 1,957 era de unos
88,000 nfdicos teniende un 10i de ellos licemcia para efectuar
abortos sin comsultar com nadle, lo cusl significa gue los dnd
eos individuos involucrados en el acto son: la mujer, el feto
y ¢l aédieo.

En glertas dreas como Yokohama, si una paciente no
ticne medios econdmiecos pars practicarse el adorto, el estado
lo pagu, © bisn, como sucede en muchas fibricas & minas, donde
1la sujer o su esposo trabajan, el aborto es ecosteado por el pj
trono con base & que "mejorard ls moral de los trabajaderes ¥y
se conseguird mejor rendimiento si ella es abortada en los pri
Beros tres meses, que 33 llegars a términe” (2).

En cusnto a la astitud pepular, se sigue el penseee
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sisnto de que el fin justifica los medios.

Hemos de mencionsr, sin embargo, que tambidén se fo=
senta la informacién snticoncepeionists y hay 800 esntros de =
salud piblica donde se ofrece orientacifn sobre planificacidm
de la familis, habiéndose adiestrado a mds de Wi,000 comndroe
nas y enferneras para dar instrucciones a los padres.

E&T5DUS UNILOS DE NORTE

ERICAS £1 pensamiento hue
maino en las dltimas décadas y su transformacidn, podemos cbsers
varlos patéticamente en este pafs; no podenos dejay de menciomar
el ineidente aceecido a Margaret Sanger -una enfermera jéven en
1,912 (16), quien fué llamada para atendsr a una madre de tres
nifos ~Badie Sachse quien habfs tratado de provoearse un abor-
te; la complicacién cedid, pero seis meses afs tarde le tocd ~
presenciar la muerte de la nisma paciente, victims de las Diee
niobras de un abortero. La sefiora Sachs manifestd en la primg
ra oportunidad que no deseaba ads hijos por rezones econdmicas,
pero ignoraba log medlios de evitarlos. E] desconocimiznto de
mdidas anticoncepeionales y el hecho de ser comsideradas como
una "obscenidad delictuosa” por las leyes federales, impulsé a
Margaret Banger a realizar una fuerte lucha para cumbiar el -
eoncepto sobre comtrol de la concepcifn e ismplfcitamente con~
tra el aborto.

En 1lss leyes de todos los Egtados hay artfeulos ree
lativos al eastigo para el gue provoeare uuaMM el aborto,
pero eon tantas variantes gque Taussig, hizo un estudio de las
sismas y las resumié con respecto a los diferentes Lstados, en
eineo grupos (23):




‘ao

I.~ 5eis Estadost Ko hay excepcionss y se emplean ciertos «
términos vagos eomo "ilegal”, "eriminal’ o “sin inten~e
sién lagal”.

11.~ Treints y un Estados y cuatro territorios: en éstos se
establece uns exeepeiln: "para salvar la vida de la mae
dre” adngue sin mencionar a la profesidn médica.

111, ©&iete Estados: aquf lz excepeidn "para salvar la vides =
| de la msdre” se califica con especial mencién de la ine-
tervencidn o eonsejo médicos, sin lo cual no estarfa jug
tifiecado.

| IVee Tres Estados y el Listrito de Columbia: lLa excepeiln «-
“pars salvar o preservar la salud de la msdre" depende -
expresamente del juicio médico, desde ¢l momento que el
aborto debe ser realigzado por un médieco o por la direew
clén del mismo.

Voo Mississippi: aiqui se permite el aborto siempre que el =

médico lo considere necesario.

tn la profesifa médlcz norteamericana ha habldo e
grandes diferencias en lo que respecta a prineirios generales
mfdicos y morales que induzean a deterninar si una mujer debe
o né ser sometida al aborto.

Lo anterior s ilustrado por las respuesias obtenie
das en un cuestionario que Je C. Ayres envizra a 62 (inecdlogos
del Sur de los istados Unidos (23):
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58I RO
le= Por razones soclalee, para prevenir desgracias 1c 51
2e= For razones econdmicas, pobress 6 56
3e= FPor razones de salud (sin gfectar la vida) 22 37
he= Fara salvar la vida de la madre 61 1
Se= Ln caso de violacidn 36 20
6.~ Ln easo de taras hereditarias dominantes 21 34

%o eabe cuda que el aborto voluntario existe en ese
pafsj a pesar de no conocerse la gran eantidad de €asos no Come
plicados, se ticme la opinifn de Gue, en relacifn con ¢l sumen-
to de la poblacidn no es un grave problems, debido al éxito de
los esfuerzos de personas como Margaret Sangers. Actuslmente -
hay 151 Centros de Control de la Natal 1dad dirigidos por la fee
deracidn Americana de le Famila Planificuds, ademfs de un nimew
ro desconocido de Centros gue funcionan en los Hospitales y es~
tablecinmientos de Salud.

ALEMiNIAs  Después de la primera guerra mundisl, =
durante el régimen de weimar (2) no hubo legalizacidn &1 aborto
pero la incidencia del mismo fué muy alta; as{ encontrazos que
en 1,930 se reportaron més de un milldn de abortos. Bl Cédigo
Penal de Alemania lo prohibfa. Cusndo el régimen Nazi llegd -
al poder, la prohidicidn fué nis severa y en el afio de 1,943 =
se docretd la pena capital para el gque interfiriera en el cure
$0 d¢ la vida de los alemmnes. Debido a ésto y a que 3¢ ofre~
efan bonos por cada hijo, el nimero de abortos descendid notae
blemente; sin embargo, posteriormente aumentd y de acuerdo a -
algunas estadfsticas (2) hubo en 1,9%2: Un aborte por cada 20
nacimientos en 1,9%4: uno por cada 18; en 1,9%5: uno por cae
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da 3.3 nacimientos y se caleulabs que para 1,955 (br. ‘
prfs un sborto por cada nacido vivo. |

: i Finlondia encontramos ==

OTH0L PAIEEB EULOPEL
que hacla 1,950 pasé uns ley similsr a las de Suecia y Noruega,
legslizanco el aborto de acuerds & las tres indicaciones: mnédl

ea, humenitaria y eugdnica, (@

De julio de 1,950 a diciembre de 1,952, hubo 74956

abortos legales en Finlandiaj B5: en cusadas y 15+ en RO casa==
das. El 20: ds los abortos se acompafiaron de operaciones este~

rilisantes.

AMERICA LATINA: &n esta regibm donde existen los =
pa{ses subdesarro~--

dramiticos problemas que earacterizan 8 los
1lados, 1 aborto ilegal es uma prictica may difundida.

i1 dnico pals que ha declarado legal el aborte a3

a la msnera del exparimento Tusod, rué Uroguay en 1,934 al pro--

mlgarse un NUEvo cédigo Penal. ©Sin embargo, meses nis tarde =

un maevoe Deereto prohibis tersinantements la interrupcifn del -

embaryazo por otros motives qué no fueran la proteccidn de 1z 83

ind y la vida de las mujeres. A pesar de ello el Dr. Fosada, -

en su informe presentado en 1a Conferencia Internacional de Fae
milia Planificada en Singapur en 1,963, establecid que en Urue-

guay habfan 50,000 nacidos vivos al afio, mientras gue en ese -

aisno perfodo se registraban 120,000 abortos, ¢s declr una rela

cién de casi 3 abortos por cada pacico vivo.

La tendencia sctual en este pals, como en muchos o=

tros del mundo es resolver sus problemas eon 1a ?lanificacién «
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Faniliar y sabezos que los que afs tenazmente se oponen a ella
son los aberteros.

QUATEMALA s Creenmos, con Te Linde (23), que es impg
sible hacer cdleulos exmetos acerca de la frecusncia del aborto
en cualquier pafs del mundo, debido s que s6lo contanos con ei-
fras proporcionadas por las complicaciones del aborto en casos
Qe necesitan hospitalizaciln, algunas de las cuples sofialamos
en un cap{tulo posterior.

kuestro Cédigo Penal (14), el cual se encuentra en
vigor desde 1,936 y que necesita ser aetualizado, dice con res-
peeto al problema que nos ocUpa s

Pérrafo III.- Aborte
Artos 30kee E1 que de propdsito causare un aborto serd casgtie
gado:

lo.= Con seis aios de prisién correccional, 21 ejerciere vioe
lencia en 1a mujer embarsaszada;

20.~ Con einco afios de prisidn correceional, si aunqgue no e
Jerciere violencia, odbrare sin consentimiento de la myee
Jery .

Joe= Con un afio de prisidn, si la mijer lo consintiere.

. Arto. 30%5.« La mujer que causare su aborto o consintiere que -
E otra persona se lo cause, serd castigada con un afio do arreste
| mayor. 51 lo hiclere por oeultar su deshonra, ineurrird en la
| pena de sels meses de arresto mayor.
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irtoes 306ee E1l facultativo que abusando de su arte eausare =
el aborto o e¢ooperare en #1, incurrirf en lss penas sefialadas
en el artieulo 304.

Artoe 307.~ El farmacfutico que sin la debida preseripeiln -
facultativa expidiere un abortivo, incurrirf{ en la pena de ==
cuatro meses de arrezto BAYOr.

Como vemos en nuestro pafs, la ley teéricamente cop
dena el aborto woluntario sin razones médicas, pero en la price
tiea las c¢ifras hospitslariss sélamente, nos muestran panoramas
aterradores, los cuslesg son el reflejo de una cotidizna viola-
¢idn a la ley y creemoz que tal fendmeno ecurre porgue nuestro
c8digo no especifica que con cada aborto se verifique uns =ming
ciosa investigacifn hasta establecer la csusa real del mismo.

£l asunto es econtemplado en el C8digo de Deontolow
gfa Bédica asf ( 6 ):

Artoe 7le= Al médico le estd prohibido interrumpir el embsrge
20 en cualesquiera de sus épocas, sslvo con fines terapfuticos

en los cazos indicados por la clencia médica.

ATt0e 72¢= Ko se procederd a la interrupcifn del embarazo si-
no después de haber cumplico con los preceptos sizulentes:

a) Haber agotado todos los recursos terapduticos tendientes a
evitar la interrupeifn del embaraszo;

b) Temer la opinidm per escrito, apoyando la necesldad de tal
interrupeidn, de por lo menos otro médico; y

¢) Haber obtenido el consentimiento de la paciente y del clém~
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yuge. &1 ésto no fuere posible por imcapacidad de la enferma
8 ausencia del elnyuge, se obtendrd el consentimiento de los
padres § de las perscnas & cuyo cargo se encuentre la enfermm.

ATt0e 73e= E1 obstetra tiene el deber de luchar por la conser-
vacidn de ls salud tanto de la madre como del feto; si ello no
fuera posible, dard la preferencla a la salud de la madre.

irtOe 74e~ Al médico le estd prohibido usar procedimientos -
| quirdrgicos destinados & impedir la fecundaeiln de la mujer.
L. Podrd hacerlo s8lo en los casos en que se tema que ¢l embarazo
pusda ocasionar trastornos graves a la sal ud, ¢ que pueda OcCa=-
sion:r ls agravacidn de enfermedades pre-existentes; en este -
easo doberd tener el ajpoyo de la opinién eserita de por 1o mee

nos otro wédico.

¢ ests manera se condens el aborto con las yau aniow-

tadas excepciones por indicacidn médiea, (aborto terapéutico).
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i3 neeesario enfatizar que afngue el aborte tisne -
una definicién médiece, propis, no os uns entidad absolata como
el Embarazo ketépleo o la Hola Hidatidiforme; esta diferencia
estriba en el hecho ya anotado de que puede ser producide por
la voluntsd humana y en slta proporeidn permanecer oculto.
Podemos comocer la frecuencia de laz situaciones obstétricag -
con las cuzles lo hemos comparado, con elerta exaetitud, pero
si muchos abortos terapéuticos permanecen desconocidos y mee
chos espontinecs inadvertidos -por no tener mAYOr CONSECUGH~~
ela en el régimen cotidiano de la mujer, especislmente en las
primeras semanas del embarazo- nos encontrazos ante la imposibi
lidad de vislumbrear la inecidencisa del voluntario por saberse -
1legal y sumarse una peregrins 1des de vergiensza. oin embargo
existe una situscidn en la cual, para el médieo sl aborto es
uno y sucede todos los dfas cuando la mujer buses el centro -
asist:ncial por hemorragia, infeccidn, shock o inminente pell
gro de muerte, es decir cusndo sobreviens la complicacidn. «
Estos son los casos que nos ofrecen algunas posibilicdades de
tipo estad{stico pero no dejemos de mencionsr el cansenso ge-
neral de que ez proporcionalmente mayor lo desconocido,

Cor el objeto de hacer algunas comraraciones ¥y tow-
aer elerto juicio en la incidencis del problems cue nos ocuapa,
en nmuestro medio, revisaremnos datos obtenidos en los Hos;itae
les de la Capital y de estadfsticas generales.

fe= En el afio de 1,962 hube 4602 abortos atendidos
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en los hospitales de la Repdblica. Ese misme aflo se registrae
ron 22,332 partos, lo gue nos arroja una relacidn de un aborto
por cada k.8 partos.

Be= Inecidenciz de Abortos en los lospitules de la
eapital, durante los afios de 1,963 y 1,964:

HOLPITAL GEBTRH-L (195):

1a263 La3Ch
Aborto complcto o incompleto . » 2,148 24180
ADOTLO S€pticOs o o o s o s o & 8 329
Endometritis o hemorragias post-lg
gradc O post abortos « « o o ¢ 31 21
Agepaza de aborto (con tratzmiene
to quirfrgico)e « ¢ o o o o o o 37 19
ADOTLO @R CUXS8De » o o o » o s o 29 32

TOTALS 2,393 24 581

5o se incluyen amenazas de aborto con tratamiento -
médieo ni pelviperitonitis o hemorragiar que se presentaran al
Servicio sin establecerse plenamente la causa.

Es eurioso gque de todos los abortos, sélo uno estf
elasificado como aborto eriminal, a consecuoncis del cusl fa-
1lecié la paclente de veinte afios de edad.

HOBFPITAL ROUSEVELT

Cifras obtenidas en la Seccidn de Fstad{stica de -
este Centro:
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2a263  La26h

Abortos embrionsarioss « « « 55 Ly
Abortos fetsles. « « o o o 123 90
ADOrtos owulares. o o o o o 1 b
TOTA L 179 139

En el Hospital Hooseveli dnicaments se atienden cog
plicaciones de la gestucidn a partir de las 22 semanas -si el
easo no es de urgencia por lo que es raro encontrar abortog -
Provossdos.

CENTHY HMaTEEND LHFANTIL AL IRSTIIUT0 GUATE LT E00 DB EEGURLew
DAL L& IALe
Cifres obtenicdas en la seceidn de Estadfstica de este Centro.

Completos 0 incompletose « » o lg396 1,5’13
36;}1&1&03- s o 8 8 ¢ e 0 w e e 6 58

TOTAL: 1,802 1,571
lo se ineluyen, desde luecgo, abortos terapéuticos
( 5en 1,963 y 1% en 1,964 ) y sdlo hay sefialados 4 como eri-
ainales en 1,964,

Ce= ¥n el afic de 1,963 hubo un total de 3,974+ abor
tos en los tres hospitales. En ese perfodo se atendieron - -
11,609 partos en el Hospitsl Roosevelt y 6,901 en el 1.0.8.5.,
o sez un total de 18,510 partos hospitalarios, 1lo cuzl nos -
df wns relscifn de un aborto por cada 4,65 partos.

En 1,96k el total de abortos en los tres hospitales
tud de 4,251 atendiéndose 11,758 partos en el Hospital Loosewe




017-

velt y 7,627 en ol 1.0.5.8., es deeir, 19,385 partos en awbos
hospitales, proporecionindonos uns reluciln de un aborte por
cada "‘05‘1 partos.

De= Comparemos las cifras obtenidas, por ejemplo en
el Centro Faterno Infantll, com respecto a dos aios anteriores,
tomudos al azar:

Afie fartog Abortog belsciln
1,956 ky221 555 7.6
1,957 45151 525 749
1,963 6,961 1,402 he3
1,964 7,621 1,571 bo8

Ee= in el afo de 1,963 se atendid un promedio dige
rio de once abortos o sus complicaciones en los Hospitales de
la eapital, subicndo dicha eifra « 1l.9 en 1,96h.

&1 tomamos en cuenta gue 1z mayor parte de paciene
tes permsnecen en el hospital de 2 & 10 cfas, consideresos la
earga econdmlen que representan.

¢ wué motivos llevan a upa mujer de un pafs subdesp
rrollado a provocarse un aborto?

e han efeetuado algunos trabajos como e}l de log =
Dres. kolando Armijo y Teguzlda Honreal de la Escuels de Saly
bridad de la Univer:idad de Chile, en la Cusrta Conferencia de
l1a Federacilm Internacional de Planificaciln de la Familia, e~
fectuada en San Juan, Puerto hico del 19 al 27 de abril de <=

1,964, en el que eneontramos los sigulentes resultados ea un
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grupo de mujeres que recurrieron al abeorto em un sector urbano
de Ssntiago:

Causas econdmicase « s o o 565 #
Problezas conyugales « » . 11.1 &

Madre solteras ¢« « « o ¢ o 9e5 #
Familis numerosa « « o o o 8a7 &
Balud ¢ o ¢ o o 6 s 0o s @ 702 *
lio desea hijoB ¢ ¢ ¢ s ¢ » Yo7 &
OLros o ¢« o o ¢ o o s o o o3 4

Como vemos, aligual que las respuestas obtenidas «
por Genns en las mujeres rusas, los motivos econdmicos van a -

1a eabeza segin los datos anteriores.

En Guatemala se han efectusdo algunos trabajos ais
lados que nos proporcionan eifras interesantes acerca del texma
de nuestra tésis, pero en ninguno de sllos se ha enfatizado -
sobre las causas que impulsan & nuestras mujeres a buscar al
abortero.

Existen no obstante, clertos hechos comunes en lati
noamfrica, gue no podemos ignorar y que consideramos como fae-
tores determinantes para gue el aborto criminal medre en nues-
tro medioc.

lo.~ Factor eeondmico: Nuestros pueblos llenan tg
dos los reguisitos qus definen a un pafs subedesarrollado y =
s{ tenemos: bajos ingresss por habitante ({.100. al sfio, le
cusl contrasta con los $2,350 en EE.UU. y alrededor de §850 -
en furopa Oceidental), baja tasa de ahorros e inversiones, b

4
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ja produccisn industrial em proporeidn s la poblacidn, mala =
calidad de eanminos, carreterss, transportes y comunicaclones,
caudal insuficiente de luz y fuersa, pocos hespitsles, atene-
cién médica deficiente, altas eifras de analfabetismo, eleva-
do porcentaje de nifios desvalidos, hambre y desnutricifn geng
ral, inestabilidad pol{tica, uma gran proporeién de la poblae
cidn econdmicumente aetiva emplesda en lasgriculturs, altas <
tasas de morbilidad, salud pobre en especisl de 1z mdre y el
nifio. De esta manera, cads nific que viene a uns familia CO=-
mwin -valga deeir pobree viens & comstituir una verdadera oare
ga, sumentando el ya grave desequilibrio familiar entre los -
ingresos y los egresos. L1 sborto viene & ser para ¢llosy u-

na “medida de urgenclacee

20e= Ignorancis y analfabetismo: La educsciln -
sexusl en nuestro medio es adquirida por ls propia exreriene
cia. ©1 uns familia deeide limitar su mimero de hijos, genee
relmente desconoee los recursos gue lz clencia moderna ofrece
para ello y sunque conoclera algunoz, su situacibn econdmica
constituye poderoso velladar para sdquirirlos; as{ nuestras -
familiszs menesterosas se enfrenten a dos posibles soluciones:
1z "operscidn”, es decir, 1a ligsdura tubdrica, o bien, el -
aborto.

Dado gue muestras mujeres desconocen los peligros
del aborto inducido, muchas de elles no vacilan en antoaplicap
se medidas aconsejadas por {erceras peérsonas, tales como la i
gostidn de pSoimas -todas ellas inefectivas~ o la introduccida
de los mfs diversos objetos en la matriz (roldanasz, sgujas de
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erochet, etc.)j reeordemos el cuso referido por el Dr. iecela,
del hallaxzgo de uns sonda de Kelaton en la eavidad abdominal,
introdueida por meniobras abortivas ( 1 ).

0.« Ll embarazo como producto de uniones prohibi-
das, conlleva la idea de una maternidad vergonzanie constitie-
ysndo una "afrenta social”.

La solucidn de estos casos com un aborto es hecho -
comin entre nosotros y no s8lo en las clases menesterosas. Cog

sideramos @ ¢ste uno de los factores mis diffeciles de combatir.

ho.» Existen otras situaciones gque contribuyen a -
aumentar el ndmero de abortos eriminales, como prostitucidn, -
aberraciones sexusles, etcftera. Finalizamos este capftulo, -
ssfialando la postura de ls Hugenesiza frente al aborto volunga-
rio, la cual es puntualiszada por Betszhold y Haujoks entre los
especialistas de Alemsnia (13):

1. Indicacién econfmica. G&e rechasza pues no seé adaite comba~
tir preocupaciones econfmicas con la muerte de un NDuEVO «w

.33 oS

2. Indicselén social, mujer soltera: Abstencrse en absoluto,
sin compasién.

3. Indicacibn social, familia numercsa. Se rechaza en absoly
to si la medre estd sana.
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Je= PHOBLEMAS DEMOGHAFICOS EN RELACION CON EL ABOKTO.

Existen variss razones que nos obligan a considewe
rar el problema de la superpoblacifn-o "explosiln demogrifics'-
¢n ¢l presente trabajo, como som:

lo.= El motivo para legalizar el aborto en algunes pafses, -
ha sido la sobrepedlacién.

20e= Cusndo una faailia tiene un crecido ndmero de hijos, o
las eircunstancias econdmicas som adversas, en la igno-
rancia, ¢l aborto se torna una solueién.

30e= o intenta actualmente en todo el mundo, combatir la sg
brepoblacifn con mftodos anticanceptivos.

&4 bien Guatemala actuslmente no os un pafs sobrepg
blado, s{ confrenta el problema de familia numercsa, infancia
desvalida y tiene para s{ uno de los {ndices de nstalicad mfs
altos. Fara tener una idea de la poblaciln mundial, su crecie
miento y relscidn con nuestro medio, citaresos algunos datos -
interesantes:

il erecimiento de la poblacién mmmdial, lo podemos
dividir en cuatro perfodes ds scuerdo con el Dr. Osborm (22):

1lo.~ En el perfodo pre-histérico, se csleula que habfan unos
5 millones de seres humanos ex el planeta, hubo creciee
siento lento en suchos millares de afios.

20e= K1 segundo perfodo se supeditd al desarrollo de 1s agri
culturs y domesticacidn de animales. En 10,000 afios la
poblacifn llegd s unes 250 milloncs en 1a época de Crig
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30 in este perfede ol exveciniente fué nis. ripidss Se inte
aid con el reinado de la reina Isabel -unos 500 millowe
neg de serese ntganda en algo mis de 300 afios a quinty

plicarse para temr on 1,9&0, 2,256 millones de hb&t&n—
tes.

Yoor Ll creainiente sn este fitine perfode adquiers suraste~
ves fantistioons Cen ol avense tacnolégico y la desapy
rieidn de phg&s, el n&mu uags on 1,960 a 3,000 nlee
1lones, aaiafnﬁmm pan 1,965, 3,3% millones de so--
res.

En el Apéndice de esta tésis, se ilustra del nota
ble admento on la poblacién mmdisl, a partir del afio 1,500,
(17).

Ds lo anterior se deduce que se ha necesitado toda
la evolueidn de la humanidad para que la poblacién mundiel e
llegue a los tres =il millones y s8lo los préximos treints y
cinco afios para agregarle otros tres mil millenes y menos de
treinta y einco afios mis para que esos seis mil millones llee
guen & doce mil millones,

En Amfrica Latina, la poblacién en 1,950 era de 163
millones; en 1,960 de 206 millones, calculindose para 1,970 =
de 265 millones y en 1,975 de 303 y si las tasas de erecimieg
to permanecen inalteradas, para el afio 2000 tendremos en esta
drea del globo 592 millones de seres humanos.




Ko eabe duda que el aumento enorms de la poblacifa
en los afios recientes se debe a la marcada reduccifn de la ~-

El problema fundamental radica en que los regursos
para atender esa “explosiln demogrdfica” no han crecido acore
des cor ella, tal como lo anunelara Malthus en 1,798 y de esa
manera ¢ada ve: viens sl mundo un nimerc mayor de seres que -

participan de un ingreso cada Ver menor.

Es importante notar ademfs gue las tasas de creci.
miento anual de la poblacidn son mis elevadas en los pafses -
subedesarrollados como lo desuestrs ¢l siguiente cuadro:
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TASAS DE CRECIMI:NTO DE LA POBLACION POi CONTINENTES (10 y 11)

Afio turopa |
incluyendo URSE

Aglatica
14750 Ue33
1,800 0.59
1,850 Ue7C
1,900 0eb7
1,920 Ua71
1,930 CUeb9
1,9%0 V75
1,950 Je 05
14960 1.08

Latino
imfrics

0.36
1.68
Je72
1.30
Sl
1.82
1.86
2615
2443

Horte
américa

3400
3465
2498
2430
1.86
1.k
0e79
1e35
1.77

asla
Exel
UEBS Asi
tica.

0e53
0462
0e20
Do 5t
0e60
1.05
1e2b
1.35
1o

rn el siguiente cuadro apreeiamos la poblacién de
algunos pafses del mundo y su porcentaje de aumento entre e

1,950 ¥y 1,960, en miles:

AFRICA EJ. pafs:
hedolls (Egipto)
Congo (leopoldville)
Tanganika

AMERICA
Canadd
EEe UU.
Cubsa
ruerto Eieco

1,950
20,448
11,258

79733

13,712

152,265

59520
2,805
2,218

1,960
254929
14,150

99239

17,614
180,670
64797
3,765
24361

aumento
26,8
2547
19.5

2949
18.7
231

6o
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argentina 16,965 2044301 17.0
Chile 64573 7,340 2049
Perd 84521 10,857 27N
Brasil 51,976 65,743 2645
ABIA
Tarqufa 20,947 27,829 32.9
India 368,819 ¥334386  17.2
Tailandia 20,000 25,517 2746
China 556,000 6674000 2346
Japén 82,900 934250 124
EU:OPA
Franeis 41,736 45, 5h 9.1
Luecia 7401 74,480 6.6
slemania 68,734 72,818 6.5
Suiza by 694 5e351 1he0
Espafia 27,868 304128 g.1
OCEARIA
Australia 8,179 10,275  25.6
Nueva selanda 1,906 24372 24,3
UsReBoBo 181,000 21%,%00  18.5

En el mundo hay pocoz pafses que aventajen a Cuatg
mala en ese aumento porecentual; ellos son: Méxieo (35.5), kg
pdblica Dominicana (41.4), Venezuela (W4.8), Isrsel (68).

Mencionamos, para finalisar datos muméricos, las =
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tasas d¢ natalidad y mortalidad en slgunos rafses del maondo, -
de acuerdo a recientes informaciones:

AFEICA Fecha HATALILAD MORTALIDAD
Leopoldville 1,955=58 43 20
Uganda 1,959 W2 20
AMELICA
Canadd 1,961 26 7.7
FE. UU. 1,961 234 9.3
Guatenala 1,960 9.9 17.5
Kéxico 1,960 45 11,k :
Puerto kieo 1,960 31 6,7 ,!
Argentina 1,960 22.3 8.1
Chile 1,960 35 19.9
ABIA
Israel 1,961 22 547
India 1,958 39.1 1942
Japbn 1,961 16.8 7
EUROPA
Francia 1,961 184 11.0
Austria 14961 18.5 12,0
Lspafia 1,961 2143 8.6
Italis 1,961 18.8 et

kuestras tasas de crecimiento de la poblacidn y «
altos {ndices de natalidad no pueden enorgullecernocs, ya que
basta visitar los dreas suburbanus pars ssombrarnos de las =
candiciones misersbles, infrahumsnas en que viven las fasiee
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lias. Vemos por las calles en horas hibiles a mmestros nifios

hembrientos de alimentos y educaciln y el comin denominador -

de los nifios atendidos en los hospitales es hawbre ¥y desoutri

cidn. Esio demuestra claramente que tenemos un dérieit de 1

cursos para atendsr debidsuente a nuesira agtual poblaecifny -

adficit que se vuelve catastréfico al relacionarlo con el ose

tensible aunmento diario de seres humanos. Misntras no se vig

lumbre una efectiva reforma socioeecaémica, nuestro deber &s -
unirnos al movimiento realista mundial que propugna el eontrol
de la natalidad.

4., EDUCACIOE SEAUAL Y ARTICONCEPCION.

, Entendemos por Edueacifn Sexual la diseiplins que -
tiene por objeto la tormecifn y capacitacifn del individuo pi
re comprender y resoclver en forma 18gica sus problemas sexua-
les. Puede efectusrse, segin el ideal que se persigue, en =
fsrman vertieal u horizontal: 1la primera se aplicard al ser -
juvenil, sn edad temprana, con el fin de lograr una formscidn
integral con su vida orgdnica, psiquica, espiritual y soclal;
la segunda, tendrd como objeto complementar o yeorientar los
conocimientos del adulto, teniendo as{ un cardcter informutie-
vo ¢ instructivo.

La formacién sexual debe comprender las diferenties
etapas del erecimiento individual y comsidero 18gieo que asf
como se enssfia ls anstos{s y funcionmamiento del aparato digeg
tivo o respiratorio, se ensefie texsrapamente en la egscuela,y ~

eomo parte del programa, adecuada informacién con respecto a
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los Srganos generativos, su anatomfs, su funcin y en forma =
natural el proceso maravilloso de la :epradnﬁéiﬂh, logrando =
én esa forms que 1o sexual deje de ser un tabd y evitar que -~
las interrogantes se canalicen hacla fuentes emp{ricas o mal
intenciomadas que generalmente conducen a la desorientascifm y
nfs tarde s frustracidn o fracaso.

La insistencia debe ser mayor en la escuela secune
daria, proporeionsndo una 18gica concepeién de los hechos,
pues en ella el individuo experimenta uno de los cambios mfs
impresionantes y decisivos ce su vida: la pubertad. Supongo
que la dificultad estribard en introducir estos comoeimientos
al programa.

kn cuanto a la imstruceidn sexual del adulto, reco-
necenos la existencla de clertos factores que se oponem a su =
realizecidn, tales como el analfabetismo, la falta de medios =
adecusdos de difu:zién y ensefianza, y en fin, la falta de ins-
truceién general, més patente en las clases menesterosas cue -
en realidad son las mfs urgides de conocimlientos sexuales,
rues por su misma limitacidn econdmica no tienen sccesd g - -
fuentes sdecuadas de conocimiento, eontindose en ellas las fa-
miliss mumercaas y de mayor miseria.

Hay en la aetualidad un poderoso auxiliar pars la
educaciln sexual del adulto y es la PLANIFICACION FAMILIAK, -
término amplio qus no comprende s8lo -come eorrientemcnte se
supone~ el control de la natalidad o de la conecepcilnm, sino -
significa einco faportantes actividades, a saber (13):
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a) Informacidn unticoncepcional con el fin de espacisr a volupg
tad los nacimientos.

b) Tratawlentos para la esterilidad.

¢) FEducacidn prematrimonial para los noviose

d) Ayude y conscjo para resolver los problemas gque surgen em
el matrimonic.

¢) Investigacidn eient{fica para mejorar los métodos antleon=

ceptivos y de lucha conira la esterillidad.

El objetivo es pues elevado y se trata de lograr que
la comunidad marche hacla una orientacidn consclente de su pro-

ereacidn y felicidad conyugal,

La anticoncepeidn eomprerde todos aguellos mitodos
que tengan por objeto impedir la fecundueldrn Cel huevoy debido
al ercciemts interds mundial en luchar contra el atorto y consi
derar seriamente el problema demogrifico ya sefialado en sapftulo
anterior, alguuos indiviuaocs y gruros responsables han llesvado
a cabo algunos experimentos sn diversos palses, con cardetor
regionsl o nacicnal. Los resultados gque a continuzcidn ss expoe

nen, indican por s{ 1a importancia de estos planes dirigidos.

Hencionamos Frimero ¢l easo Je Yingur en ls India,
donde en 1,957 (22) se inicid un progrems que logrd bajsr el
{ndiee de natalicad de 42 & 3645 por mil hscis 1,961, Como ==
anticonceptivos se usaron el métoda del ritmo y lss tsbletas -
de espuma. Reciéntemente y con la aprobacidn del estado ce u-

tiliza la esterilizacidn quirdrgica en hombres (vasecton{a),
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En una aldea de 7,000 habitantes de cwn. el Dr. irne Kinch
llevd s cabo un ax&st&m@nt& similar que redujo el {ndice de -
natalidad de 31 por mil en 1,959 a 21.9 por mil en 1,962 =pa-
ra este afio (1,962) el {ndice de nataliiad en Estados Unidos
fué de 22,%~§ en las clfnicas prenatales se les proporciona &
las futuras madres ensefianza elemental acerca de la fistologfa
de 1a reproduceidn y los intervalos entre los embarezos, déndg
les informaeidn sobre anticoncepeidn dnicamente a quienes mueg
tran interés en diferir el nacimiento de su préximo hijo. los
medios wis usados: tabletas de espuma y preservativos.

En Tesehung, Taiwan se efectué un programe de plae
nificacién familiar en 1,963, logrdndoss en 13 meses, que de
36,000 mujeres casadas de 20 a 39 afios de edad, 3,000 utilizg
ran aditamentos intrauterinos. La campafia educativa ha empleg
do carteles para estimular el apoyo al programa, envic de 1i-
teratura a reeidn cassdos, reuniones y contactos personales.

Entre las causas de oposicidn a emalquior campafia -
de este tipo, podemes citar la ignorancia, el factor pecunis-e
rio, el instinto sexusl incontrolable y sl dogma religioso. -
Con respeetc & lo dltimo, la sctitud de varias religiones, eg
pecialmente la eatSlica ha cambiado y es necesario interpre-
tarla correctamente, siendo opinién de eruditos catélicos y -
no eatflicos, que el conflicto religioso entre ambos hoy dafa,
sobre el control de la natalidad se elrcunseribe a los métoe-
dos y no a los objetives. El Papa Pfo XII (21) afirad en e
14951, que la obligacidn de esposo y sujer de tensr hijos ese
td sujeta a la regla de moderacidn y razdn, diciendo que "de
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esta contribucilm positiva, es posible estar exento por un e
gran tiempo y afn por la duracién total de la vida matrimenial
si hay razones serias tales como las que provesn las llamadas
indieseiones de orden médico, eugendtiico, econfmico y social”,

También 1a setitud polftica denota una atencidn mg
yor al problesa como lo demuestran las palabras del ex~Presies
dente Kennedy de los Estados Unidos, el 13 de marzo de 1,961 -
(9):+ A través de toda la América latina -un Continente rice
on recursos y en logros espirituales y culturales de sus habdle
tantes- millones de hombres y de mujeres sufren las privaciowe
nes diarias del hambre y de la pobresza.... El erecimicnto de
la poblacidn es mucho mayor que ¢l crecimiento econbmico, los
ya de por s{ bajos niveles de vida se estén reduciendo ofn nis
y ¢l descontento -el descontento de una masa que ssbe cue la =
abundancia y las herramisntas del progreso estén sl fin a su -
alcance- ese descontento sigue aumentando”., MNfs tarde el 24 -
de abril de 1,963 afirmfs “sf debemos saber mis acerca de to-
do el ciclo reprvﬁﬁctiwe y de s{ deberf{amos pener esta informg
eifn a la disposiciln del mundo, de manera cue cada quien la -
use de acuerdo con su propio julcio, entonces yo crec que éste
es un asunto qun clertamente debemos mpoyar”,

Con respecto a la opinién de nuestras mujeres, tee

- nemos pocos datos, pero conviens conocer algunos de ellos y -

para tal fin expomgo algunos resultados obtenidos en peguefias
encusstas realizadas en nuestro medio.

Ao~ Entrevistadas 500 mult{paras del Centro Mategp
no Infentil del IGS8S, por trabajadoras bociales (8), encomtry




nos los siguientes datos:
Causas referidas por madres que no desean tener mfs hijos:

Salude ¢ ¢ « o 131*
Familiares . 13-
%méuieaa . 77

Con respecto al uso de anticonceptivos:
Los usaban . . 17»
ko los usaban 835 por no conocer -
oediog.
De las 500 medres entrevistadas, § (eatdlicas) mang
festaron no desear orientacidn anticonceptiva, por no permitfy
selo su religién.

Bee En un estudio efectuado en 800 familias de la
zona 5 de la ciudad de Gnatemala (7) se encontraron 168 sfee
gulentes datos, para nosotros interesantes:

Mimero total de embarazos. . . 3,550

Hacldos vivose o ¢ o o o ¢ o o 8".&%‘
Kacidos nuertoBe ¢ o o o » o » 1.8
ADOTLOBe ¢ ¢ o o 0 ¢ ¢ 0 o o BQ"F‘*

Total de ibortos: 476, es decir, que ocurrid un
aborto por cada 6.3 nacidos vivos.

Usaban anticonceptivos « o « o 26,75
Ko usaban anticonceptivos. « 7335

De las que no los utilizaban, el 715 ignorade su
existencia. Es interesants conocer los medios anticoncepti-
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vos praeticados por el grupo snalizado:

ibstinericda « « o o ¢ o o« o 83
FitmBe o ¢ o o ¢ 0 0 o ¢ o 173
Preservativo + ¢ o ¢ ¢ o &« 95
DLafragma o ¢ o« o o o o o o 0ok
Jale&Se ¢« o o ¢ 4 6 0 0 0 0 2435
Lavados vaginales . ¢« ¢« « o 179
Cottus interruptus. « o« o « Geii
Progestinicos orales. . « « 27.4;
Obrose o« o o ¢ o0 o 0 ¢ o 1247

Creemos que la planificad én fasilsr y especialmeg
te el uso de anticonceptivos, debe regularse y legalizarse, o=
rientfndolos debidsmente ya que existe la siguiente paradejs -
on nuestro medie: so hadla de la oposicidn rdl 1gloss, del e
"desenfrenc sexual” (?), que traerfan indidelidades comyugales
y nis elentificamente se mencionan los peligros de ls falta =
de control médico -especialmente con los progest{nicoge y sin
embargo eualquier persona pucde obbsnerlos sin receta médica.
Agregamos a este respecto que muchse complicaci oncs de los ane
ticonceptivos intrauterinos en los Lstad s Unidos dependieron
del empleo de los estuches "higalo usted misme” que podfan obe
tenerse sin ninglin problems (22).

Con base en lo anteriorsente expuesto, ¢s necesario
el control legal y cient{fieo (médico) de los antieonceptivos
eomo modio de lucha contra el aborte o como método de regulae
cifn de la natalicad en un programa que debe elaborarse inmee
distamonte ya sea por la Universidad de Ban Carlos ~que DD e
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puede ignorar este problema de carfeter nueionsl y mundiale «
por ¢l Ministerio de Salud Pdbliecs~ como sucede en otros pafe
808 - 0 por Asoclaciones privadas como la Soeledsd pro-iieneg
tar de la Familia Guatemalteea ya en funciones, y 10 nis deee
seable, la aceién integral de estos orgenismos.

Finalizamos este capftulo, transeribiendo los pose
tulados de la Asociseién pro Blenestar de la Familia Fortoe
rriquefia (5):

1= 4ue no nazea un s8lo hijo indeseado,

2= (ue ls maternidad sea consciente y voluntaria.

ue no haya emigracién impuesta por la necesidad de ir a
gnnar”xk vida fuera del pafs como se observa en Fuerto ki
€0,

7

ke G(ue lag madres y los padres se conserven unidos en su fire
me propsito de tener los hijos que puedan atender y dare=
les el carifio que neceritan, de¢ modo que ¢stos nifios se lg
vanten emocionalmente equilibrados.

5= wue cada hijo tenga aseguradas, por lo B nos, las necesidg
des minimas de tocho, alimento, ropa, educacidn, recreo y
servicios médicos.

é~ Lue haya empleo bien remunerado para todes los brazos.

7= ue todo ser que nazees, tenga motivos para gentirse ROZO~

80 y satisfecho de haber nacido.
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5o+ METULOS ANTICONCEPTIVOS

El objeto esencial de dedigarle este Capftulo a los
nftodos anticonceptives, es exponer, en forms resumida eufl es
la situacién actual de todes aquellss procedimientos de que pg
demos disponer pars evitar la fecundacidn humana, con miras a
la utilizacidn clent{fica, consciente y &tica de los mismos.
Se pone atencién especlal en los xfs moderros, pricticos y de
eficacia comprobade en las pruebas y sstudios especfficos. Kl
expleo de cada uno o la alternancis en su usc, dependerd de la
pareja misma, de su nivel eultural, tuuném&@a, necesidades pryg
plas, religiln y del objeto o ideales que persiga uma campala
anticonceptiva., istas miliiplss facetas del problema hscen ig
dizpensable que todo centro de planificaclfn rfamiliar se one -
cuentre dotado de un equips parsmédico bien entrenado como ene

fermeras y trabajadores socizles.

El médico cuenta agtualments como veremos, con un
gran mimero de procedimientos anticonceptivos., &5in smbargo, -
ninguno de ellos, por eircunstancias proplas que también mene
elonamos, llegs a ser el ideal, ainque el alto {ndice de segu-
ridad y siniso de molestias de alguncs, los llevan a constie
tuir une esperanza y uns arma podeross de lucha contra ¢l gew
borto,.

Degso enfatizar la necesidad do investigecidn ne -
s8lo sobre algunos dc lor mftocos actuales, sino sobre nuevos
procedimientos cue permiten disponer de una variedad de téeny
cas ¢ada vez meyory que puedan ser utflizados por personas de
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distintos nivelss sociales, grupos culturales y ereemclas rel}

glosas.

Como conclusidn de los capf{tulos precedentes, se e-
limina en la cluasificaciém de anticonceptivos al aborto. &u =
préctica como tal, no es comparable con el mis molesto de los

anticonceptives,

CLa EIFICACION:

Como divicién primaria, creo §til separarlos segén
sean utilizados por el hombre o por la majer,

A,» En el hombre:
1 = Mecédnicos 1 Preservative
11 =« wuirdrgicos 2 Vasectomfa
111 « ¥{sicos 3 Termoterspia testicular
¥ Irradiacién testicular
IV « Inmunolégicos 5 Agpermatogénesls provoeads por -

sutoinmunizacidn o isoinzunizae=e
ﬁi&ﬁc

V « Conducta sexual 6 ibstinencia

~J

Coitus interruptus.

3&:’ in la -aaegc
1 « Meednicos 8 Diafragma

9 Capneﬁanas cervicales
10 Tapones intraveginales

11 Esponjas sspumosas.
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11 - Fisscos o Luimicos

111 « uinmirgicos

IV « Inmunolégicog

<t
t

Fisioldgicos

V] - Hormomales

VII » Do aceidn no bien
Uilncidada

12
13

irrigaciones
Fspuma vaginal por aerosol

14 Cremas, Jaleas, tabletas

15
16

17

5

de espuma y supositorios.

Irradlacidn ovérica

Salpingotomfa

&) Pomeroy o sus modifie
gaclones,

b) asleidge o sus modifieg
cloness

Constriccidn por cauteri-
zacidn de las aberturas -
tubdricas en el dteroc.

Inmunizacién contra sustag
cias ssperméiicas
&) activa

b) pasiva

19 Hétodo del ritmo
13 Anovulatorios de uso oral

1% Aditamentos intrauterinos.

La valorscidn, meneionads por la Dra. Calderone, ==

fundads en experisncias clinica y estudios estad{sticos, de la

eficacia tefrieca de los métodos antieonceptivos (22) y que es
similar a la expuesta por el Dr. Guttmacher (16), es la siguien

tes
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Grape I  Eficacis ofxima: snticomeeptivos orales

Grapo 11  Gumamente eficsees: Dlafragms o eapushén eervical
con creaa o jaleay preservati

TO0e
Grupo III Huy eficaces: #.spuma vaginal por asrosol

Gruro IV  Henos iflcaces: Cremasz y Jjaleas usadas exclusivae
mentej tatletas de espusaj suposi
torios; coite interrumpido; ritmo
(per{oéo seguro)j esponja con es~

puma.
grupo V  Eftcacia minimas Amamantamiento.

Grupo ¥I  Probsblemente {neficaces: ducha vaglnal simple ©
con sustancias quimicas
afiadidass

La eficacia de los mftodos mfs usados actuslmente,
ge estims con 1la aplieacién de la ecuscidn de Pearl, modifie
cada por Stix y Notestein. El {ndice de gestacidn para un =~
sftodo cualquiera por 100 afios de exposicidn se expresas por
1a sigulente férmula (22)1

Total de exposiciones X 1200

meses totalss de exposicidne

in ol denominador se incluyen énicamente los meses
en los cuales se us el aftodo dado.

£n 1s Mess Fedonda sobre Crecimiento Demogréfice =

—
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y planificacifn Familiur wuuspiciuda por la Federacién ¥édies
de Gustemals, qus se efectud el 21 de mayo de 1,965, el Dr, =
Germdn Aramburd expuso los siguientes resultados gue se han =
obtenido, ean bage en la scuacidn de Fearl:

Paeha o o ¢ o s s 0 o o b8
FLEHO o o 4 6 v o 0 o » 38.5
Cnito interrumpido . . 1648
Pisfragma « o« o o o o o JLR
Fresorvativoe « o o ¢ o 13.8
AnOvulatorios « « o o o del
Intrauterino (Lippes) « U7

Pregeryative o copdom! ec receptfculo destinado a

retener el esperma eyaculado y se adapta a la forma del penes:
mide gensralmente 1 3/8 pulgadas ~en el extremo abierto= pue-
den ser hechos de latex o de materisl bioldgieo (intestine de
carnero) siendo estos {1ltimos mis elisticos (tres veces) que ~=
log otros. Hacla 1,961 se calculsba gue su produccidn anual -
en los igtados Unidos era de 700 a £00 millomes.

Debido a la atencidn que sobre ellos ss ha pucsto
y a que la Administracidén de alimentos y Férmacos de los Esty
dos Unidos, ha seflalado penas por ismperfecciones en su fabrie
eacidn, se han sfectuado notebles adelantos (16) en las prue-
bas hasta utilizar rétodos slectirdnices que permiten detestar
las wis lever imrerfecclones. Un trabajador es capaz de oXaw
minar 2000 unideder ror hora y se rcchazan de 1V al 15:.

La Administracién de Alimwentos y Flrm:cos no utie
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1iza wétodos electrénicos sino cue sur inspectores peleceioe
nan preservativos al azar, los llepan com 10 onzes de agaa,
clerran el oxtread agblerto y los retuercen sobre uma toalls -
geca, detectdndoge as{ agujeros relativamente grandes por ese
capsy y pegueiios por humedad en la toalla. La entidad mencig
nada caleuld en 1,958 una frecuencia de preservativos defec—e
tuosos de .30 & sea de 1 X 350,

Yentajlas: 1,- Fdeil adguirieidn; 2.- lLelativa=
mente barstos yz ¢ve sl se siguen lss inmstrucciones adecuadas,
los de material bioldglco pueden usarce hasta 6 veces cada ue
noy 3e- Uego comprensitle ficilmente; Y.~ :dmamente eflcacesy
se caleunls gue en Estados Unidos lo utilizan el 25% de parejas
cue llevan a eabo algfn medlio anticonceptivoj See 5u uso es «
especislmento indicado en cilertas condieionss patoldgicas; por
ejemplo, cuando hay tricomoniasis en ambos elnyuges, mientras
se lleva a cabo el tratamlento, psra evitar re-infeccioneg; -
bo= ilgunas mijeres lo prefieren para evitar manipular sus -

drganoe genitales, cozmo sucede con el dlafragmae

Desventaliag: La mayor parte de desventajae se eip
cunseribe a lo afirmado por algunce parelas scerca de gue dise
minuye el placer sexusl, interrusmple el Juego anoroso para aw
plicarlo y que pu@ﬁe romperse al utilizarlo.

Vaseetorfa: rg une opiracidn esterilizante sin =
desexualizacidn que puede sor reversible y consiste en la lie
gadurs y seccldn de los conductos esperwiticos. idemfs de ser

un método utilizado pars prevenir accesos agudos de epididie
mitls crdnica, se uss como anticonceptive y ¢sto especiale-
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mente en pafses como la India donde es un mftodo aprobado por

la ley; en los medios rurales se ha llegado a formar campamenw

tos de vasectomfa, que son unidades temporales para este propde
sito. Opina Lady Dhanvanty hama Fau, fundadora y Fresidenta de
la isoclacidn de Familia Flanificada de la India (12) que "es
un método positivo y completo la limitacidn familiar". En -e
1,963, 100,000 norteamericanos escogieron la esterilizscién =~
como mejor medio de limitar la descendencis al nimero de hijos
pars el cual se pueda proveer lo necesario y se pueda culdar.
tn la Indla, de 1,956 a 1,964, se efeetuaron unas 170,000 vae
sectonfas (5).

Entre sus ventajas, tenemos que la féenica operatos
ria es sencilla, se utiliza anestesia local, no ¢s necesaria -
la hoepitalizacién & es mfnima, no tiene las posibles complica-
elones postoperatorias de una ligadura tubdrica y no interfie~
re en ol plne#r sexunl.

¥1 hecho de quée el hombre es menos annente gue la
mujer para permitir que se le practique a §1 la operacidn, -
eonstituye una de las principales desventajas de este mtodo

y también que no pueds ecperarse una Peversibilidad 100i.

-

Iermoterapia e irradlacidn tegtic Considera-
dos por Kiekinson (13) como mftodos de proteceidn prolongada,
destinados & detener ls espermatogénesis en el hombre 0 la o=
vulacién en la mujer, no estin suficientemsnte investigados;
slgunos los comsideran peligrosos por lo que no se han usado
sn ninguna campaiia de planificacién familiar, sino sélo como

instrumento polftico de esterilisaclén (Nazis).
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sspermatogénesis provoecada por sutoinmunizaeién o
isoinmunizacidn:

Se trata de suprimir la espermatogénesls por medio
de inyecclones de esperma & de tertfeulo homdlogo ¢ antdlogo -
y se bass en la produccién de antieverpos eirculantes (22).=
adn se encuentra on etaps de invesitigacidn y los experimentos
en animsles dan resultados prometedores.

£l ugo de las sustancias receptoras del dvulo y del
espermastogzolide a¢tualmente en experimentacidn para casos de -
infertilidad, son una promesa potenclsl para impedir la fecuy
dacién.

Abgtipencia: :s un mftodo que s8lo se menciomaz, pg
ro gue no ofrece ningdn resultado prdctico en parejas de tempg
ramento sexusl normal y se le ha scusado de factor que lleva a
ls infidelidad conyugale.

Cojtus interruptus: Es un método que empleaba Undn
segdn la Biblia. &u seguridad no es abolutamente efectiva ya
que puede darse el caso gue penetren espermatozoldes en la va=-
gina antes de llegar al orgasmo. bLe altera trutalments el -
curso de la unidén sexual por lo que se considera antifisiolde
gico, ademis deben conaiderarse las consecuenciss emccionales
para la mujer gue generalmente as{ no obtiene ninguna saiise=
faceidn,

Lia eapuchones ce ales: Cublertos o né
de custanclas espermaticidas estdn destinsdos a impedir que -

los espermatogoides aleancen el eanal cervical., ou uso necesgy

g
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riamente tiene cue ser individualizedo y estar bajo vigilanefa
médica, y= cuc el tamafio debe ser exacio pura cada mujer. Le
Dra. Calderone los considera "=mftodos pars la minorfs privile-
glada”, Ge les atribuye una eficacla de 90:,

7 8: Son de uso nis popular y -
consisten en fragmentos de algodén o lana embebidos en sustane
cias espermaticidas generalmente fcidas e incluso se hi genera
1izado reciéntemente el empleo de tales tapones dnicamente em-
papados de agua. No hay estudios que nos indiquen el {ndice -
de eflcacia.

Egponjas es £38: Similszres a los anterlores, -
son egpanjas que generslmente tienem un hilo para ser extraf-
das. Una esponjs de 5.5 em. de didmetro por 1 eme de grosor,
se sumerje en agua, 8se eaprime parcialmente, luego se le apll
ean polves § 1fcuido espersaticids, que produsca espuma. £s
un mftodo sencillo, baraio, de aplicacidn fdeil. Su éxito ha
sido sefialado per Tyler {22) del Centro de Flanificacifn Famiw
11ar de los Angeles, California. &5u uso reqicre comprensiém
y colaboracidn en lo que a téenica se refiecre, especislmente
elertas indicaciones como: no hacerse duchas nl quitarse la
esponja antes de transcurridas seis horas del acto sexual. =
Se 1& ha ealeul:do eficacla del 5% al 95k,

Irrigseiones o duchas vaginales de solueiones fecle
das (vinagre, jugo de limén, ete,) se consideran de muy poes
eficacia y basados en el elevado nimero de espermatozoides ==
que se necesitan para que la fecundacidn se efectde, se cree
que las duchas tienen su efecto reduciendo el némerc de esper




natozoides.
El Dr. Stone (16) aconszejs las reglas sigutentes:

a) Utilizar sclueioncs no irritantes pero altamente espormg
tieidas,

b) Distender la vagina cun suave presidn,

) Efeetusr ¢l flujo eon chorro.

d) Haeerla imnmediatamente después del coito.

E BOWELS
AR

FO804¢  Froducto ys aceptado
por la Administrocién de Alimentos y Fdrmacos de Estados Unie
dos (22), eonsiste en espumas envssadas en recipientes bajo «
presifn, las cusles se distribuyen por el comducto vaginal y
cuello uterino por medio de aplicador especisl. 35e les consl
dera una eficacia intermedia entre el diafragma y las jaleas
o cremas. Son mis baratas que €stas §ltimas, puer a peso -
gualy la cantidad es menor, disminuyendo as{ el costo por a=
plicaeién; sadends no tienen el inconvenlente del escurrimieg
to post coito que sucede al usar otros produetos intravaginae
les ¥ eu aplicacidn es sencilla.

Se dispome actuslmente de numerg
sos productos en estas formas, incluso totulmente acuosoluww
bles. Son prepsrados generalmente com feidos para aplieseién
intravaginal; su eficacia estd entre 60 y 90%, Son de aplica=
¢idn sencilla, relativamente barator y ffeilmente accesibles -
al péblico.

‘upositories: rueden ser hechos de manteca de cae
¢a0 0 de gelatinu glicerinads con sustancias espermaticldss,
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Tienen ol inconveniente de gue debe espararse cierto tiempo -
(tiompo de fusiln) antes del ceito. Dicho tiempo se aconseja
de 15 minutos couwo mfnimo y una hora como miximo, BSe estima -
que el tiempo promedic de fusién para los diversos preparados
ez de 7 a 11 minutos, Sem relativazente baratos y ficiles de
sdguirir. ©6u eficacia se calecula entre 60 y 993, gl se siguen
las instrucelones.

ing . Puede hacerse por via vaginal o =
abdominalj la primera df un 16,65 de fracasos segin Boiren y
Me Rae (23). La segunda un 100% de segurided, espscialmente

si se hace ligadura y seceidn con o sin modificacién a la tée-
nica de Pomeyoys, Una variante del mftodo es la téenica rever=
sible de alridge o sus modificaciones y consiste esenclilmente
en sepultar el extremo {imbriado de las trompas en el ligamento
ancho correspondiente. Utilizando el método original de dl-e
ridge, el Dr, Castafieda Falacios de Guatemala informa de dgs -
fracazos en treinta intervenciones y ninguno utilizando su moe
dificacidn que consiste en emplear los ligamentos redondos pa-
ra mojor soporte de las suturas de fijscién do las trompas (3).

£l Dr. Castafieda nos df tres indicaclones precisas
para el empleo de este mftodos

"A) En pacientes con Desproporeién Cefalopélvica,
eon uns cantidad de Cesfreas que no sabemcs porque’razén se -
£f1ja en tres en nuestro medio.

b) In pascientes gque sulrTen una enfermedad descop
pengada ¥y en quicnes el juleio médico autorizado conside--
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ra que uns nueva gestacidn y parto ponen en grave peligro la
vida de la madre, y por consiguiente la estabilidad de un hoe
Bare

e¢) En pacientes psiquicamente selecclonadas, pars
evitar maternidades vergonzantes y descendenciz tarada®.

La importarcia de la Salpingotomf{s radica en cue =
es ¢l método solleitado & nuestras instituciones por familias
menesterosas con demasiados hijos, El efectuarlo quedz 2 erie
terio de Junta de Kédicos despus de hacer el estudio socioceco-
ndaico correspondiente, necesitindose ademis la anuencia de ag
bos eényuges. s un procedimiento de eleceién cuando existen
situaciones patoldgiecas incompatibles con futuros embaraszos.

Se dispone actualm:nte de mdtodos anticonceptivos
micho mfs saticfactorios que esta operacidn, por 1o que las
indicaciones para efeectuarla se han reducido. Una de las prig
¢ipales desventajss que tiens es cue sl debido a cualguicr -
eircunstancia la pareja desea nuevamente tener hijos, las pow

sibilidsades de lograrlo ¢on la anastomosis zon bajas.

Clerre por eauterizacién de la abertura tubdrica -
en el dtero por via cervicovaginal, es un mfiodo de esterilie
zacidn sin desexualizscién poco aceptado, no hay estudios ese
tad{sticos de su uso y su prineiral diffcultad estribs en obe
tener una buena visualizacidn del ecmmpo operatorio (13).

Inmunisacidn eontra sustanciss espermiticas: puee
de ser sctiva © pasiva. Ila primera consiste en inyectar parep
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teralmente esperma © extractos de esperma humano en la hembra
y edemfs se ha amplificado la reaceiln de inmunidad agregando
sl cosdyuvante de Freumnd (Micobesteriss maertas, aceite mine
ral y un esalsienante), Se ha tenido bastante dxito en anime~
les de laboratorio, perc los experimentos en humanos som tan -
escasos ¥y recientes que no permiten establecer comclusiones -
(22). Podemos desir que adn se encuentran en etaps de estudie
y tal aplicacidn es aplicable también para la forma pasiva gque
consiste en la inyeceidn parenteral de un antisuero homflogo
para alterar la capacidad fecundante de los espersatozoldes =
(22)e No dejemos de mencionar que tienen que eliminarge e
eciertos inconvenientes como la enfermedad del suero en el cae

8o de usar suero heeroinmuniszante,

Aene

i t.«,»wwjh‘-—wd\u' e

Hétodo del D S0 lodieas Es el
dnico aceptado por la Iglesia Catdlica, adngue como sabemos «
en ¢l actual Concilio Ecuménico se discute la pesibilidad de
aesptar lss tabletas anovulatorias. Ideedo por los Doctores
Kyusaka Ogine (Japomes) y Hermann Knmsus (iustriaco) (20) ine
dependientemente en 1,930; sin embargo los investigadores ~-
franceses Pouchet, Faciborski y Courty ya habfan afirmade hg
ce nis de clen aiios gue una mujer normal no eoneibe dursnte -
los diesz o doce dfas gue preceden a la menstruacida (18).

Py ‘_ﬁ!s»

.

S PEAReE

E1l fundamento de la teorfa se basa en los siguieg
tes hechos:
a) Hay una relacifn estrictamente regular entre la ovulacidn
y el siguiente perfode menstrual. Es de 1b + 2 afas.
b) Les espermatozoides no se mantienen fértiles por mis de =
30 & 40 horas en el ¢anal genitsl femenino (22).
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¢) ©Se ha ealculado (Hartman) conservadoramente en 24 horass la
fecundabilidad del Svulo humano, por lo que la concepeién
s8lo es factible 81 la edpula tiene lugar inmediatamente
antes & después de la owvulacidn,

E1l Dre. Knsus (18) ha ideado tablas y calendarios -
aplicables incluso a mujeres con ciclos irregulares, auncue =
afiroa que una majer con un cicle corto puede eoncebir durane

te o inmediatamente despufs de la menstruacidn,

k1 perfodo de fecundidad en el cielo o5 de UNOE ew
cuatro dfas y ol nroblems es predecir con exsetitud la fecha
de la ovulaeidn en un ciclo determinado, iHay clertos signos
ecomoi pequefia hemorragisy el mittelschmerz, estudio del moco
cervical y lo mfs préctico, la curve difdsica de temperatura
corporel que se eleve por la influencia tersdgena &e la progeg
terona. Adends se cuenta aetualmente con indicadores pora ee
pregnandiol en la orina (Indicine) gue reaccionan cuando esta
sugtancia excede de 3.5 mgm. por dfa y esa cifra se cree sea
el nivel que indica la ovulacién. En criterio del Lr. Hastrg
iani (22) lo ideal serfa predecir la ovulacién tres o cuatro
éfes untes.

Ventajast Barato, aprobado por la Iglesia Catélie
cay no Be usan aditamentos mecdnicos o quimicose

Desventalag:
8) Las mujeres interesadas en este método poseen femilias ny
moerosas y lss miltiples ocupaciones que ello implica 41f}




cultan elertos controles necesarios como tomarse y anotar
1la temperatura oral dlarismente 2l despertar.
b) &e necesita un alto nivel de motivacifn o inteligemeia en
las pavejas.
e) La necesaria abstencidn del hombre durante varios dfas pug
de ser un obsticulo en nuestro medio, ya que clertas comdi
eiones como el aleoholismo pueden hacer gue se olvide y se
omlits este requisito,
d) Es método inseguro porque:
ly= Generzlmente la irregulsridad menstrual es la regla,
2= Ko disponemos de métodos eficaces y féciles de cone-
trolar la owvulaciém.

3e= Se ha monclonade la posibilidsad que la mujer pusda -
ovular por el mecanismo de la exeitacidn, como sues-
de en clertos animales como las econejas.

Inhibleién de la ovul:seidn con hormonss de uso Owe
ral: desde 1,897 Seard supuso cue del cuerpo smarillo depsne
dfa 1a falta de ovulseién durante el embarazo (22), Hacls «=
1,930 Smith observéd que eon extrscto de cuerpo amarillo se ig
pedfa la ovulsecién en las conejss. Después del aislamiento de
la progesteronz en 1,934, Makepeace, weimtein y Friedman ¢omee
probaron el efecto inhibidor de la ovulaciln por este esteroi-
de en ls coneja.

slrededor de 1,950 se utilizé una combinacifn® e
progesterona y un estrégeno sintético (dietilestilbestrol) pg
ra suprimir la ovalaciln en mnjeres. Estos experimentos se
realisaron en la Fundaeiln worcester por les Dres. Gregagy --
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 Pincus y N. C. Chang uniéndose posteriormente el Dr. John Roek,
destacado luchador catdlico en pro del control de la natalidad,
quien afirma que: "las pildoras no permiten la reproduccién -
modificando simplemente lag secuencias en las funciones del =
cuerpo. El método del ritmo, sancionado por la Iglesia, depen
de de la secrecién de progesterona por los ovarios, cuya aceidn
las p{ldoras dnicamente duplican. Por lo tanto la fisioloegfa
que apoya al "perfodo sin peligro" espontdneo es idéntica conm
la que inician los compuestos esteroidales" (20).

Actualmenie se dispone de productos que son el re=
sultado de diversas combinaciones de progest{nicos y estrégenocs.
La introduccidn de estrdégenos se hizo para remedar mejor el e}
clo menstrual humeno y la combinacién se basa en el temor al -
efecto cancerfgeno del uso de estrégenos por progest{nicos, ¢g
mo la 19 norprogesterona, debldo al efecto masculinizante de -
los primeros., Los principales progesti{nicos usados son los =
deribados de la progesterona y de 19 noresteroides (Noretindrg
na, etinodiol, noretinodrel y desoxinoretindrona) y de estroge
nos el 3 metiloetinilestradiol (mestrenol).

El uso aéonsojado es: tomar una tadbleta dlariamepg
te durante 20 dfas consecutivos, a partir del quinto dfa de -
la menstruacién. Entre los efectos secundarios observados -
estin: nidusea, vémito, plenitu mamaria, mastalgia, cefalea,
vah{dos, depresidén, apatfa, fatiga, dolor pélvice y cloasma -
as{ como aumento de peso (22, Esto dltimo se atribuye a la -
retencién de 1{quido por aumento en la secrecidn de aldosterg

na, pero hay quien asegura que es debido a que la paciente se
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alimenta me Jor al desaparecer la tencidn originada por el te=-

mor al embarazo,

Uno de los prineipales ingonvenientes as qus se ha

dleao que propende a la aparteidn de tromboflebitis, lo cual

80 atribuye a un sumsnto del tiempo de soagulacidén sanguinea,

especiaslmente en caso de virices o tumores pelvianos (estasis

sanguinea) por lo gue se han contraindlcado al aoexistir tales

entidades. Tamb14n ss ha reportado la aparicidn do fotericila,

on algunos casos, atrituydndose s volestasis (22),

Dénde se inhibe 1a ovulacidén? Debldo a que doalsg -
inferiores no modifican la eonaﬁntr&cién de gonadotrofinas n=

rinarisa, se deduce que es a nivel oviarico y no hipofislarioe;

la opiniédn &ceptada es sobre su efscto miltiple. Ho hay prue- '?

bas efectivas de que sean earcindgenos.
la on 100£u

Su eflcacla se celcu~

Una de sus ventajas principalos es que en campafias -
de planificacidn famlliiar, el costo anual per mujer seria de a-

proximadamente seis quetsales,

Anticonceptivos intrauteriness sy uso no es nuavo,

Uebldo & qus en las traveaiss, una gestacidn sn los camellos era

inconveniente e incémoda, los érabes introduclan una pledrecits

en el Utsro de los animales evitando

(22). En 1,916 b

el erbaraze con ‘uen éxito

1ekinson menolona los tallos intrauterinos para

impedir le gestacldn Y después de los experimentos de Rawls, =~

volvid & insiatir 8n su uso come anticonceptivos cuando se ldea

T& un tallo pequefio "nue se extiends Y sea tole- - « - = . o
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rado por el dterc,

En 1,92% £1ddall lo considerd ineficaz y pelizroso.
El interés en los aditamentos intrauterinos renmacif con el a-
nillo de Poust y la modificacidn de Grafenberz en 1,927.

Loz materiales utilizados actualmente son el acere
inoxidable y materiales sintéticos como el nylon, polivinile y
polietileno,

Fl tipo de disefio corresponde al nombre de creador,
Las dos variedades prineipales son: totalmente intrauterinos
e intrsuterinos con prolongacién cervical., Ee cuenta hoy en -
d{a con los siguientes:

ls= 4nillo de acero inoxidable de Hall, que es una modificae
¢idn del similar de plata de Grafenberg. Se emplea des-
ée 1,9'4’90

24= 4Anillo de Ota, de metal o plistico, usados en Japén y -
Telwan desde hace treinta aiios.

3s= Anillo de iipper, de nylon, ticne prolomgacién cervical =
filiforme, Casli todoe los mencionados miden de 2 a 2,5 =
CHle

ko= Espiral de Margulies, con prolongacién cervical en forma
de rosario.

S5»= Asa de Lippes.

Loz dos fltimoe son de polietileno eon baris, lo cual
permite su identificacién radiolégica,

5e introducen por medio de un tubo de 4 mm, de dife
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metro y su extraccidn es sencilla. Ambos procedimientos deben

ser efectuados por gineeSlogos o por médicos bien entremados.

Ee¢ han sefialado efeetos secundarios como: hemorraw
gia vaginal, generalmente pasajera. Dolor pélvico; en realidsd
la dismenorrea fuf la primera indicacién de los pesarios de t3
llo. Enfermedad inflamatoria pélvica, sin embargo, en estudios
efectuados (22), como el del Comité Naclonsl de Sslud Materns,
en Estados Unidos y Puerto Fico, en 10,324 mujeres, sélo 105 =
1z presentaron y de ellas el 50z tenfa antecedentes de esta ep
tided, el 50i fueron tratadas sin extrser el aditamento y sllo
el 33; necesltaron hospitalizacién. Endometritis o reaceién -
inflamatoris es de baja frecuencia (22), Ko se cree que sumep
ten la frecuencia de ecdncer.

¥l meesnismo de accién no se conoce exactanentej -
se plensa que impiden la implantacidn por reaccidn a cuerpo =
extrafio pero £sto no se ha coaprobado,

Tienen las sigulentes ventajasg: son baratosy no -
se necesita control frecuente y son de los mis efectivos mftp

dos anticonceptivos,

MATEKIAL ¥ MiTODOS
mam AR AERAL S RERR
Para realizar el presente trabajo se efectud una «
revisién bibliogrdifica de las prineipales publicaciones que =
han visto la luz sobre el aborto provocado, los métodos antie
conceptivos y el creeimianto demogrifico. &e utilisaron daw-e
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tos obtenidos de los libros de registro de pacientes del Servi-

cio de Complicaciones prenatales del Hospital General e informg
cidn de las secciones de Estadfstica del Hospital Roosevell y -
Centro Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad
cocial. Se incluye material informativo de conferencias rela~-
cionadas con el tems, por asistencia personzl y de trabajos ing

ditos como los del Dr. Castafieda Palaclos,.

o en AT Ty T 8 T
DISCUSION ¥ RESULTIADOS
i T T G TR O N IO R RS TR TR A

Con la premiss de que muchos abortos provocados per-
manecen ocultos, no se pudo vislumbrar la ineidencia global -~
de tal préetica en nuestro medlc, pero se expone el {ndice de -
complicaciones hogpitalarias que origina. No se obtuvo datos
acercs del uso de anticonceptivos en nuestro medio -en lo que -
respecta & los mds eficaces- ya que tdnicamente han sido utili-
zados por médicos en clientela privada y las actividades del -
Comité pro~Bienestar de la Familia Guatemalteca se lniclaron -

este afo.

El trabajo es de tipo informativo y los resultados
prédcticos se considerarfn en la medida que contribuya a la lu-
cha contra el aborto criminal en nuestro medio, pero nos per-

mite, por ahora, llegar a las siguientes

1.~ En pafses donde se ha utilizado el aborto como medio de

1imitaeidn familiszr, la tendencia actual es usar medios

anticonceptivos.
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2e« Los mejores medios de lucha contra el aborto son 1a edue~
cselén sexual y los mftodos anticonceptivos.

e~ Ls imposible conocer la incidencia total de abertas eri-
minales, ruse £8lo los casos comilicados llegan a 105 we

hospitales,

ko= Tanto en la lucha contra el aborto como en actividades =
de planificaciln familiar, es neeesario el eontrol legal
y médico de los anticonceptivos, especialmente los intra-
uterinos y los hormonales.

Ss= HO hay un antieoncertivo que sea 100 patisfactorio,

6o~ Los anticonceptivoe mfs seguros y satisfactoriocs en la =
actuallidad, son los aditamentos intrauterinos Y los anoe- ?

valatorios de uso oral. 5

7+= En Guatemala hay un alto {ndice Hosritslario de abortos
(an aborto por cada 451 partos en 1,964).

8.~ La planificacidn familier previcne el aborto que es un -
crimen en nuestra legislacién y que adnque no lo fuers, -
es un medio indeseable de control de la natalidad, afn -

en los pafses donde estd legalizado.

9+« Huestras familias menesterocsas ignoran la existoncia de -

anticonceptivos adecuados.

13.~ Los serios problemss médico-socisles de un pafs en desae

rrollo econdmico como Gustemaia, exigen una mayor respop

*""""""""""""""""l'lllllllllllllIIIIIIlIIIlIIIIIIllll“
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sabilidad hacia la proereaciém, y la planificacidn famiee
liar es el modio que permlte lograr una maternidad eong=-

ciente y voluntaris, es declr, ana maternidad res;onsable.

8¢ exponen las principales ideas y opinioncs sobre
el aborto en lo:z prineipsles pafses del mundo, especialumente -
en aquellos donde la legislacién del mismo se ha tornado nece=
aeria, presentfindose el concepto de nuestras leyes y del Céai-
go de Deontologfa Médica de Guatemala, as{ como la incidencia
del aborto Hospitalario en dos afios consecutivesj se hace énfa-
sis en la necesidad de atender el erecimicntodemogrifico y sus
consecuencias -especialmente en los pafses subdesarrollidos y
enk importancia de la sducacidn sexual, y finalwente se onume=
ran los principales uftodos anticonceptivos seflalando «speeial)

mente los mis eficaces y de uso pristico.
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