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INTRODUCCION:

El presente trabajo de Tesis fue realizado en el
Departamento de Maternidad del Hospital de Amatitldn,
con fines de establecer la alta prevalencia de abor-
tos y a la vez investigar los h~bitos, conocimientos
y reacciones de la mujer ante el aborto.

Los objetivos propuestos se formularon en base a
que no hay estudios anteriores que hablen sobre el
tema en dicho Hospital y, en lo personal la eXperie~
cia que tuve durante la pr~ctica de internado donde
por lo menos hay un promedio de un aborto diario y
represent6 un 28% de los ingresos a esa sala (esta

-d!sticas del a~o de 1977); en otras palabras viene a
significar un mayor desembolso econ6mico para el has
pital. Otra raz6n que me impuls6 a su realizaci6n :
es el hecho que actualmente el uso de anticoncepti -
vos est~ aumentando lo que tiene que significar que
los abortos disminuyan, sin embargo, esto no se de-
muestra sino se mantiene estable.

La importancia del trabajo es ver los porcenta -
jes de hdbi tos, conocimientos y

reacciones que tie-nen las personas sobre el aborto; esto se trat6 de
obtener a trav~s de preguntas directas, pero siempre
se dificult6 porque la persona respondi6 en base a
su aborto actual, nunca se trat6 de obtener una res-
puesta deseada, sino por el contrario la respuesta -
fue espontdnea.

En la primera parte del estudio, que lleva una
parte retrospectiva, se reunen 244 casos de abortos
correspondientes al a~o 1976-1977, en estas papele

-tas se observ6 un mal manejo de la misma, por lo que
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realice un nuevo estudio prospectivo con 100 casos

ds abortos en el año ds 1978, en el cual se marca

una diferencia en su manejo. En este segundo ee-
tudio se incluyen preguntas de aspecto socioecon6-

mico, dada la diversidad de factores que pueden i~
ducir a un aborto, el aspecto legal se investiga -
peco debido al grado de cultura de la persona. Ad~

más se resumieron datos generales sobre la historia

del aborto y una clasificaci6n con causas et1016gi-
cas tomándose muy en cuenta el aborto provocado
desde el punto de vista legal.

Para finalizar agradezco a todas las personas
que ayudaron a la realizaci6n de este trabajo, es-

pecialmente s mi asesor y revisor.

l
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OBJETIVOS:

l. Contribuir al estudio y análisis del problema del
aborto en el Hospital de Amstitlán.

2. Contribuir con el Hospital de Amatitlán para eva-

luar la magnitud del problema.

3. Evaluar el gasto que efect6a el Hospital en la e~

tancia de cada paciente.

4. Evaluar el manejo de las papeletas.

5. Conocer sus creencias, conocimientos y reaccionee

ante el aborto, de la poblaci6n estudiada.

6. Establecer el nivel socioecon6mico que sufre

el problema.

más

7. Establecer que variables conducen a la realizaci6n

del aborto.

B. Establecer a que edad se produce más el aborto.

-4
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JUSTIFICACIONES:

l. El aumento de abortos que se producen actualmen-

te y que ingresan al hospital, se equiparan con

los ingresos por causas de embarazo normal. (De
cada 100 embarazos hay 25 abortos).

2. El peliqro a que se expone la mujer abortante
que en lé mayoría'de veces ha sido manipulada

previamente.

3. El desembolso econ6mico que efect6a la adminis
traci6n hospitalaria y que al final de cuentas

merma su presupuesto, por el hecho de que un

alto porcentaje de días-paciente durante el

afto son ocupados por problemas de aborto. (Día-
paciente en eJ. Hospital de Amatitlán está pre-
supuestado a Q. 2.33; comunicaci6n personal de

Secretaria de Depto. de Estadística del Hospi-

tal).

4. La importancia social que tiene el aborto en
nuestro medio el cual no es aceptado por la ma-
yoría dp personas, quienes están influidas por

su religi6n.

!Le
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ANTECEDENTES:

El aborto se ha estudiado desde diferentes puntos

de vista: médico, social, econ6mico, legal, etc. "C~

be mencionar los hallazgos de la Investigaci6n Inter-
americana de Mortalidad efectuada entre 1962 y 1964

por la Organizaci6n Panamericana de la Salud y los

gobiernos de 9 países de las Américae y que permiti6
evidenciar que en algunos países el aborto inducido -
llega a constituir hasta un 33% del total de dsfunci~

nas maternas y que en la ciudad de Guatemala la tasa
de defunciones debida al aborto es superior a 7.5 por

10000 llegando a constituir casi el 50% del total de

la mortalidad materna... y que llega a constituir en
nuestro medio hssta un 20% ds los egrssos obstétricos

totales". (4)

La tasa de natalidad para Guatemala se ha reduci-

do poco en el lapso de 14 aftos, en 1960 se present6

49.5 por 1000 habitantes y en 1974 fue de 42.0%, esta
reducci6n se puede atribuir al uao de anticonceptivoS,
pero se puede decir, "estas prácticas no alcanzan a -
tener significaci6n en el nivel de fecundidad". (4)
Si las medidas para regular la natalidad hasta ahora

no han tenido significancia, cabe formularse una se-
gunda pregunta "Cuál será el medio a que primero re-

currirán?.. muy probablemente, será el aborto induci

do. Creemos que se repstirá la experisncia que vivi~

ron otros psísea latinoamericanos como Chile, Uruguay
y Argentina, en los cuales la baja de natalidad se ha

reducido,' debido al aborto, principalmente".
(4)

i¡
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En estudio efectuado en 678 pacientes del Hospi-

tal Roosevelt y Seguro Social de Guatemala, que in-
gresaron con diagn6stico de aborto "La mayoría (66.8%)
corresponde a inevitable e incompleto, el resto co-

rrespondi6 a amenaza de aborto (29.4%) y aborto sép-

tico (3.8%)". (4)

"La mayoría de ellas (95.7%) son casadas, resi -

den en la zona urbana (91.5%) y se declaran cat6li -
cas (89.1%). La mayoría son mestizas (76/5%) y el

30.3% con empleo lucrativo. Solamente el 15.9% te-
nía más de 6 años de educaci6n~

"Es interesante destacar que el 16.5% de la mues
tra está en el grupo de 15-19 años de edad". (4)

-

"La mayoría de abortos fueron de menos de 12 se-
manas de gestaci6n (76.1%), les complicaciones más
frecuentes fueron la pérdida sanguínea y fiebre la
que necesito transfusi6n y antibi6ticos respectiva -
mente. Los días-paciente fue de 1.2 días para el
Hospital Roosevelt y 1.1 el Seguro Social". (4)

En estudio efectuado er el Hospital General (tra
bajo de tesie) reporta que el promedio de edad fue:

de 19.14 años, el 78% de las pacientes la edad era -
entre 15 y 30 añoe, presentándose el aborto séptico

más en grupos eterioe j6venee y unidas ladinas que -
se dedican a oficios comésticos, "situaci6n que las

hace más dependientes economicamente del marido".(3)

En otro estudio efectuado en el Hospital Roose -
velt en el año de 1970 las características que pre-
sentaron las mujeres que abortaron fueron pacientea

unidas, que tenían gravidez de 2 a 5, los días pacieQ

~ ,-
!

I
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te en la mayoría de los casos fue de 1 a 2".
(13)

l -- -~.--~ ~~ .-
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HISTORIAs

El aborto se ha conocido desde tiempos inmemo-

rab1es, el cual ha existido en todas las cu1turaa,

siando utilizado en una u otra forma, de acuerdo -

al país y época en que se efectuó. Los autores r~
fieren que se ha utilizado entre los chinos, medas,
persas, hsbreos, griegos y romanos, la tolerancia -

~1 mismo ha viariado con las culturas y los tiampos.
(1)

La palabra "aborto" viene del Latin "sbortus" -

del verbo "aboriri" que significa "algo que ha sido
desprendido de su sitio", su aparición crono1ógica

no puede precisarse, pero ya en el a~o 2727 a.C. se
menciona el "Shuh-Yin" o mercurio como sustanCia

abortiva. Aristóte1es decía: "Si en el matrimonio
que tuviere el nómero prescrito de>hijos, la mujer

fuese de nuevo pre~ada, antes de mantener esa vida,

el ni~o debiera de ser le extraído". (1)

En Roma, el aborto no se conceptuó como delito
de consiguiente no se le imponía pena alguna al que

10 cometía, pues se consideraba al feto como "Por -
tia \1iscerum Matris", entonces se le provocaba el
aborto o consentía que se 10 provocaran, 10 hacía -
disponiendo libremente de parte de su cuerpo, por -
que se tomó al ser en gestación, Como una de las

partes del organiemo de la mujer". (10)

Se tomó como delito el aborto cuando el cristia

nismo llega a Roma, con las teorías re1igiosaa. 200
a~os después de Cristo se castigó extraordinariame~
te y se basó la penalidad en la ofensa que le pro-

ducía al marido. De consiguiente, el aborto solo

l
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le estaba facu1tado al marido en relación a su mujer.
(10)

Los Mayas practicaban el aborto provocando traum~

tismos en el vientre de la mujer hasta aparecer le he-
morragia. (1)

En estas circunstancias el aborto se fue tranafo~

mando en una pr~ctica camón, hasta el aparecimiento -

de la encíclica papa1 de 1931, en la cual la iglesia
expone un criterio m~s rígido. Entre las teorías que
hacen punible el aborto est~ la escrita por Papa Pío

XII "Todo ser humano, e incluso un nifío en el seno' de
la madre tiene un derecho inmediato a ~a vida. Ese-
derecho procede de Dios, no de sus padres ni de ning~

na sociedad humana". (10)

"~jo hay hombre ni autoridades humanas, ni medici-

na, ni eugenesia, ni rezones socia1ee, económicas, m~

ra1es que puedan dar una decisión v~lida, jurídica p~

ra disponer deliberada y directamente de una vida hu-

mana inocente". (10)

"... durante la edad media no tuvo matices de i~
portancia toda vez que la religión católica fue dete~

minal'1te en cuanto a su conceptuación y penalidad". (10)

En Rusia en el afío de 1920 se llevó a cabo.1a le-

galización del aborto aduciel'1do los siguientes argu ~

mentas:

a) El cOl'1siderab1e aumento en la proporción de abor-
tos clandestinos.

11
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b) Las leyes para evitar lo lejos de tener un resul-
tado práctico y favorable, habían servido para -
que fuera practicado por personas no calificadas

fuera de la ley.

Déspuás de emitida esta ley, estadísticas efec -
tuadas por Genns nos informan de las razones aduci -
das por 5365 abortantes para solicitar la Operaci6n
(2)

.

Econ6micas 31%

Familia numerosa 29%

Ocultar relaciones

sexuales, ~iudez o
soltería), mala sa

lud
-

11%

8%Otras razones

En Jap6n la ley de protecci6n eugenásica de 1948
ampli6 grandemente las indicaciones para el aborto -
legal. Hasta 1955 por lo menos el 70% del descenso
en la tasa de nacimientos fue debido al aborto y 30%

a la anticoncepción y la esterilizaci6n. Actualmen
te el aborto responde de 40%-50% del total de con=

trol de la fecundidad. (5)

En los EEUU hasta 1967 se permitía el aborto en
cada uno de los 50 estados para "Preservar la vida

de la madre". (8) Cinco estados liberizaron la ley
de aborto, Colorado fue el primero, se permitió el

aborto no solo para preservar la vida sino tambián
la salud. Tambián se puede efectuar el aborto si -

\--
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hay una gran probabilidad de anormalidad grave en el

feto y cuando el embarazo es a consecuencia de un

crimen seKual. Para 1971 un total de 12 estados se
habían modificado sus estatutos sobre el aborto, y

cuatro más, Hawai, Alaska, New York y Washington ha-

bían retirado el aborto de su código criminal. (6)

La mayoría de los 35 países de la Commonweath

8ritánica y de los territorios dependientes, asocia-

dos a ella, heredaron sus leyes de aborto de la Ley

Britámica de Ofensas contra la persona de 1861 (Bri-

tish 1861 Offences Against the person Act). 8asada
en esta ley, los países de le Commonweelth tiene tres
clases diferentes de leyes de aborto:

l. Ley muy restrictiva: que permite el aborto sólo

para preservar la vida de la mujer.

2. Una ley más amplia que permite el aborto por ra-
zones de salud física y mental. (Canadá, Hong

Kong y Sur de Australia).

3. Una ley que permite el aborto por razones más am
plias. (Gran 8retaña, Singapur, India, Zambia y
Chipre). La "falla de la anticoncepci6n", expl"i

caci6n de uno de los motivos para el aborto, es

la innovaci6n de la ley India que se encuentra -
en ninguna otra Ley de Aborto de la Commonwealth.
(7 )

']

En los países de Amárica Latina, Chile ha contr~
lado su fecundidad actualmente por medio de los abor
tos inducidos. Si estos abortos no se hubieran in=
ducido, la tasa de natalidad que actualmente es de
35 por 1000 llegaría a 45 por 1000 habitantes. (5)

J
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En Guatemala, como es sabido lo prohibe el C6di-
go penal y tambi~n es contemplado por el C6digo de

Deontología M~dica. (1)

L..-

.-r.
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DEFINICION - CLASIFICACION - ETIOLOGIA

DEFINICION:

Desde su aspecto 'm~dico legal" se entiende por

aborto "la interrupci6n voluntaria del embarazo por
cualquier medio, no importando la edad del feto".

CLASIFICACION:

a)

b)

Aborto espont~neo

Aborto provocado

b.l Terap~utico

b.2 Criminal

b.3 Legal (1)

Aborto Espont~neo:

Es el que se realiza por causas naturales, sin

el uso de agentes mecánicos ni medicinales. (13)

Aborto Provocado:

Es el que se realiza o se lleva a cabo por

uso de agentes externos.

el

Aborto terap~utico:

El Art. 137, textualmente dice: "No es puni-
ble el aborto practicado por un m~dico con con
sentimiento de la mujer previo diagn6stico fa-

1\

t
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vorable de por lo menos otro m~dico, si se rea-

liz6 sin la intenci6n de procurar directamente

la muerte del producto de la concepci6n y con
s610 fin de evitar un peligro debidamente para

la vida de la madre despu~s de agotados todos
los medios científicos Y t~cnicos: (8)

Aborto Criminal:

En el cual se interrumpe la evoluci6n del prQ
ducto de la concepci6n a trav~s de medios y
procedimientos con fines feticidas. En la

aplicaci6n de estos medios vulgares, medica -

mentas o procedimientos quirdrgicos se co~an
ds que en la mayoría de casos va en relaoi6n-

al grado de cultura y posici6n econ6mica de -

la mujer. (10)

Aborto Legsl:

Es el aborto smparado por la ley quien tenien

do en cuenta razones econ6micas, eugen~sicas~
sociales o de natalidad lo autoriza. (1)

Aborto Social y Econ6mico:

"Se refiere a la innegable diferencia en
cuanto a posici6n econ6mica existente en la

mayoría de países, ha surgido uno de los me-

dios para aliviarla y fundamentalmente evitar

nuevos seres que vengan expuestos a la igno -

rancia, vagancia, delincuencia, penurias y

tanta desigualdad que conlleva una situaci6n

econ6mica precaria". (10)

r-
,

I
,
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Aborto Eugen~siCo:

Se llama eugen~sico el aborto que ha sido indica-

do medicamente por existir razones que justifican
la expectaci6n de un defecto somático incurable,
debido a la herencia m6rbida transmisible de uno

o ambos padres a causa de daño ocasionado durante
el embarazo. (8)

Aborto Sentimental:

A esta clase de aborto se le conoce tambi~n por
razones ~ticas o sentimentales Y es el que pone -

fin al estado del embarazo, concebido en un acto
delictivo. (8)

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, SE CLASIFICA:

Aborto s~ptico:

Entidad clínica, de infecci6n intrauterina, asociada
a un aborto en cualquier etapa de evoluci6n.

(3)

Aborto Habitual:

Tres o más embarazos con p~rdidas consecutivas que -

ocurren generalmente en el tercer o cuarto mes. (11)

Amenaza de Aborto:

Condici6n en la cual hay sangramiento intrauterino Y

contracciones uterinas sin expulsi6n del producto de

"",,' é''C~='' .
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la concepci6n y sin dilataci6n del cuello.

Aborto incompleto:

Es la expulsi6n del feto pero no de todos los pro-
ductos de la concepci6n.

Aborto completo:

Condici6n en la cual hay expulsi6n de todos
productos de la concepci6n.

los

Aborto retenido o frustrado:

Condici6n en la cual el producto de la concepci6n
muere y permanece en la cavidad uterina.

ETIOLOGIA: (13)

Causas que producen el aborto espontdneo, actuan-
dó directamente sobre el producto de la concepci6n:

a) Causas Gen6ticas:

Se toma en cuanta el factor paterno, oligospe~
mia, astenospermia y el materno.

b) Causas de aborto por la Caduca:

l. Infecci6n del endometrio.
por el gonococo.

Especialmente

2. Insuficiencia del cuerpo ldteo.

'~Ld.

c)

d)

e)

17

3. D6ficit estrog6nico.

4. Hiposuprarrenalismo.

5. Hipopitituarismo.

6. Atrofia del endometrio por tumores, tubercu-
losis p61vica y legrados agresivos.

Alteraciones Uterinas:

l. Utero poco desarrollado.

2. Anomalías uterinas.

3. Retroversi6n uterine.

4. Neoplasies.

5. Infecciones pera-uterinas.

6. Cortedad del c6rvix.

7. Aumento de la contractilidad uterine normal.

Anormalidad de la placenta, en el segundo trime~
tre.

Traumatismos:

El coito violento y repetido

Quirdrgicos: laparatomías

Accidental: por caídas y viajes, lo cual es dis-
cutido.

'-
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f) Insuficiencia de Gonadotrofinas.

Causas de aborto espontáneo indirectas:

a) end6genas y ex6genasIntoxicaciones:

Causas end6genas:

1. Diabetes

2. Gestosis

3. Alteraciones renales

Causas ex6genas:

l. Por metales

2. Alcoholismo

3. Tabaquismo

b)

c)

Infecciones

Hipovitaminosis

d)

e)

Crisis dolorosas reflejas

Alergia

f) Cardiopet!as

g)

h)

Nefropet!as.

19

Hipertensi6n.

Incompatibilidad sanguínea. Rh

I

~
.-,-,-,

,.".-,~'7':'.:;''--~-



"
,, " "25.40%

20 - 24 62

" " " " 26.22%
25 - 29 64

"
,,

" " 13.93
30 - 34 34

"
u " " 13.70%

35- 39 31

"
,,
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MATERIAL Y METODOS:

Meteriel:

pere el presente estudio se recurrió el erchivo
del Hospitel de Ametitlán, obteniéndose 244 Regis -

tras Médicos de pacientes que anteriormente habían
ingresado con diagnóstico de aborto.

Se recolectaron datos del lo. de enero al 31
de diciembre de 1977" registrándose los datos en

formularios especiales del International Fertility
Research Programo

Además del estudio retrospectivo realizado, se
efectuó un estudio prospectivo en el cual se utili-
zaron 100 pecientes que ingresaron el departamento
de maternidad del mismo hospital, con un diagnósti-
co de aborto, durante los meses de febrero, marzo
y abril, pasándoseles una encueste preparada en co-
laboración con Trabajadore Social de APROFAM.

Métodos:

a. Método científico

b. Procedimiento eetadístico

~r
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PRESENTACION
y ANALISIS DE DATOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO:

EDA!:I

Se dividió le población
estudiada en cuatro gru-

pos es!:

Menor de 20 añoa 39 casos correeponde e un 15.98%

RAZA:

Dadas las carecterísticas de nuestra población se to-
maron en cuente dos grupoS:

Indígene 27 casos, (11.06%)

217 cesas (88.94%)Ladinos



Edad gestacional Casos %

Menor de 7 semanas 33 13.52

7 - 12 semanas 71 29.09

13 - 18 semanas 59 24.18

19 o m~s semanas 17 6.96
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ESTADO CIVIL:

Se dividieron las pacientes en:

Solteras 84 casos

Casadas 72 casos

Unidas 83 casos

En 9 casos no se encontr6 el dato

NAC IDOS VIVOS:

34.42%

29.50%

34.01%

3.68%

Se define como todo producto de un parto que

tenga signos de vida independiente de la evo1u -
ci6n posterior. Se encontr6 que 63 casos, 25.81%,

no tenían hijos vivos; 23 casos, 9.42% tenían un
hijo vivo; 26 casos, 10.65% tenían cinco hijos -
vivos; mientras que 86 casos, 35.24%, no se en-
contr6 este dato.

A80RTOS PREVIOS:

Este rubro reprot6 127 casos, 52.04%, habían tá-

, nido de O a un aborto previo; 19 casos, 7.7~.,
con dos a trás abortos previos y finalmente con

B casos, 3.27%, pacientes con m~s de cuatro abor
tos. En 90 casos, 36.88%, no se encontr6 el da:

to.

~-
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USO DE ANTICONCEPTIVOS:

Respecto a ésto, la mayoría de registros no conte-

nían este deto, tom~ndose así como que no usaron
a1g6n medio anticonceptivo. No usaron 239 Cásos,

97.95%,; disrositivos, 3 casos, 1.22%, inyectables

2 casos, 0.81%.

DURACION DEL EM8ARAZO:

El cual fue tomado de acuerdo con la 6ltima regla
y a la altura uterina:

En 64 casos, 26.22%, no se encontr6 este dato.

~~



24

ESTADO DEL MORTO:

A ser inducido 10 CIISOS 4.09%

Ameneze de eborto 34 cesas 13.9:;%

Aborto inevitable 10 cesos 4.09%

Aborto incompleto 177 casos 72.54%

Aborto completo 13 CIISOS '5.32%

SIGNO DE A80RTO SEPTICO:

Los grados de infecci6n pueden fluctuer desde
una simple elevaci6n de la temperature, 11 le
fatal o casi fatal aepticemie. En este caso

se tom6 siempre le e1eveci6n de 1s curva fe-

brii. Se presentaron 212 casos, 86.88%, que

no ten!lIn signos de aborto s~ptico, en cambio
32 casos, 13.11%, con alg6n grado de infecci6n.

TIPO DE A80RTO :

Se refiere e si fue o mo inducido el IIborto -

fuerll del hospitlll. En el CIISO de probllble -

mente inducido fuera del hospitlll se encontr6

17 casos, 6.96%; probllblemente espont~neo 216
CIISOS, 88.52%, espont~neo 5 CIISOS, 2.04%; e

ser inducido 2 casos, 0.81%; en 4 CIISOS no he

b!1I referencill a este dllto, 1.63%.
-

L
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TEMPERATURA A LA ADMISION:

En 32 CIISOII,13.11%, si se present6 fiebre; en 212 CII-

sos, 86.88%, no hubo elevaci6n de la tempereturll. Le
complicaci6n que se observ6 más en 111 IIdmisi6n fue ex-

cesiva hemorragie vaginlll, con 5 casos, 2.04%; lacerll-

ci6n cervical con 1 caso, 0.4%; mientrlls que en el 97.54%

o see 238 casos no se encontr6 complicaci6n IIlgunll.

PROCEDIMIENTO Y ANESTESICOUSADO:

En 111 mllyor!a de casos: 192, 78.68%, se rea1iz6 legr~

do uterino, utilizándose como anest~sico Penthotlll, sin
reportllr algunll comp1icllci6n referente 111 IIcto quir6r-

gico y anest~sico.

USO DE ANTI8IOTICOS:

Se dividi6 a un 'uso profiláctico, terllp~utico y otro
IIsociaci6n de profiláctico y terap~utico. Profilácti-

co 15 casos, 6.14%, terapéuticos, 33 CIISOS, 13.52%; -
profiláctico y terapéutico, 3 casoll, 1.22%; mientras

que en 193 CIISOS, 79.09%, no se utiliz6 sntibioterllpill.

1,
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EDAD ESPOSA ESPOSO
Casos Casos

Menor de 20 años 10 10% 2 2%

20- 24 30, ,30% 20 20%

25- 29 24 24% 16 16%

30- 34 32 32% 26 26%

35- 39 O 0% 20 20%

40 Y ml!!s 4 4% 6 6%

La esposa ignora la sdad 10 10%

~
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COMPLICAC IONES:

La complicación m's frecuente fue anemia con 8 ca-

sos, 3.27%, infección extendida a los anexos con

4 casos~ 1.63%~

DIAS DE HOSPITALIZACION:

Se dividió en tres grupos:

a) Los que permanecieron de 1 a 2 días, siendo

122 casos, 49.98%.

b) Los que permanecieron de 3 a 5 días,

96 casos, 39.34%.

. c) y de 6 dI as en adelante, presentó

26 casos, 10.65%.

fECHA DE ADMISION:

En el mes en que hubo m~s ingresos de aborto fue

durante el mes de junio con 28 casos, 11.47%, -
luego los meses de abril, julio y agosto cada

uno con 25 casos, 10.24%.

27

ESTUDIO PROSPECTIVO:

En al estudio prospectivo, en donde su utiliza-

ron 100 casos de aborto durante los meses de febre-
ro,marzo y abril, los datos obtenidas fueron reco-
lectados a trav~s de una encuesta, preparada con
preguntas directas donde se trata de alcanzar los -
objetivos deseados y cubrir los m61tiples factores
que pueden inducir a un aborto. En la encuesta re~

lizada se formularon preguntas a la esposa con re-

lacIón a BU esposo, y otras directamente a ella. Es
pero que esta investigación aporte algo al Hospital
de Amatitl~n y a Salud P6blica para un mejor enfren

tamiento al problema, el cual.créo que es la preve~

ci6n e incentivar los medios necesarios para frena~

lo.

1
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ESCOLARIDAD:

GRADO ESPOSA ESPOSO
Casos Cesas

O 22 22% 16 16%

lo. 6 6% O 0%

20. 14 14% 6 6%

30. 26 26% 16 16%

40. 14 14% 16 16%

50. 2 2% 8 8%

60. 2 2% 18 18%

Secundarie O O 12 12%

u_-
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RELIG ION:

En este rubro se encontr6 que en 96 C!!¡SOS, 96%,
pertenecen e le religi6ncat61ica; 4 cesas, 4%,
de religi6nevang~lice.

PROFESION:

En el 86% las pecientes desempeñeben oficios d~
m~aticos; comercientes 4 casos, 4%; en iguel
forma se encontr6 para el oficio de costurere y
de mesera; un 2% pere pacientl's que refirieron
ser enfermeras.

Respecto e la profesi6n del esposo en 56 cesas,

56%, le paciente refiri6 que su esposo se dedi-
caba a trabajos menuales (obrero); en 30 casos,

30%, a le egriculture; y en 14 casos, 14%, re-
firieron no saber e que se dedicab!!¡.

,
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INGRESO MENSUAL:

En les pecientes se encontr6 que el 82% no tie-

nen ningdn ingreso mensual y que en 18 cesos,18%,
el ingrese es de Q. 50.00 s Q. 100.00, respec-

to .el ingreso de los esposos, 48 pacientes refi-
rieron no seber, en 46 casos, 46%, genen deQ.50.

e Q, 100,00 Y solemente 6 casos, 6%, percibían

entre Q. 101.00 Y Q. 200,00,

Ademés se trat6 de establecer un parémetro acer-

ca de hébitos al alcoh61, pre~unténdosé:

BEBE LICOR El. ESPOSO?

[n un 40% las pacientes respondieron que sí, de

estos 40 casos, 6 beben todos los días; otros 6

beben cada 8 días, 12 casos beben cada 15 díés y

16 casos beben cada mes,

RESPONSA8ILIDAD DEL ESPOSO ANTE EL HOGAR:

SI: 84%

16%

84 cesas

NO: 16 casos

RAZA:

Se dividi6 en dos grupos, ladinas 90 casos, 90%,

indígenas 10 casos, 10%.

_J"
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LUGAR DE ORIGEN:

Se tom6 de acuerdo s lo que refería lS paciente, re-
portando que para Amstitlén correspondían 38 cssos,

38%; Villa Nueva, 22 casos, 22%, palín y Escuintla
10 casos respectivamente, igual a un 10%, y, final-
mente para Santa Lucía Cotzumalguaps( Chiquimulilla,
Jutiapa, Puerto de San José y Santa Kosa, 4 casos,

4% cada uno,

ESTADO CIVIL:

Casadas 30 casos, 30%, unidas 48 casos, 48%, solte-

ras 18 casos, 18%, Y viudas 4 cssos, 4%,

ESTAOO SOCIOECONOMICO:

De las 100 personas encuestadas, 48 viven en case
propia correspondiente al 48%; en casa alquilada

36, 36%; y, finalmente 16 casos, 16% como guardia-

nes de casa.

De las personas que alquilaban casa, el 32% page -

ba menos de Q, 25.00 Y el 4% pagaban menos de

Q. 50, DO,

El grupo familiar, en 28 casos, 28%, estuvo forma-

do por 6 personas; en 22 casos, 22% por dos perso-

nas; en lB casos, lB% por cinco personas; 16% por

4 personas en igual forma para un grupo de dos, .

":c;:,:f,':""""'-'~;
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NUMERO DE HIJOS MUEBTOS,

No. de Casos %
hijos

O 66 66

1 26 26

2 8 8
Un embarazo, 4 casos 4%

2 embarazos, 34 casos 34%

3 embarazos: 10 casos 10%

4 embarazos: 22 casos 22%

5 embarazos, 30 casos 30%

NUMERO DE ABORTOS,

No. de Casos %
abortos

O 70 I 70

NUMERO DE HIJOS VIVOS:
1 22 22

No. dé Casos %
hijos

2 8 8

1 26 26

2 14 14 EDAD EN QUE FUE SU PRIMEREMBARQZO:
Casos %

3 32 32 Menores de 19 años 3B 38

4 lB lB 20 - 24 40 40

O 10 10 25 Y miSs 8 B

.fe No recuerda 14. 14

>""C.::.:..c..C"':,.'--d"'::"

,
¡
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS,

EMBARAZOS ANTERIORES:

Se dividid en cinco grupos as!,

i
¡

~
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CONOCIMIENTO DE METODDS ANTICONCEPTIVO S:

M~todo Casos %
Ninguno 56 56

Pastillas 26 26

Inyectados 10 10

Dispositivos 8 8

M~todo Casos %
Ninguno 6B 68

Pastillas 16 16

Inyectados 6 6

Dispositivos 2 2

Ritmo 8 8

De la8 32 pacientes que usaron anticonceptivos,
refirieron haber tenido ~xito,

12

casos, 62.5% fallaron.
37.5%, mientras 20

I
f
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Para investigsr el conocimiento
que pose1an las pa-

cientea en estudio, sobre el aborto se formularon

las siguientes
preguntas:

SA8E QUE ES UN ABORTO?

NO
64 casoa

36%

64%
SI

36 casos

QUE METODO ANTICONCEPTIVO HAN USADO:

De los 36 casos que s1 contestaron
saber del_~borto,

en 10 casos, 27.77%.
manifestaron que era debilidad

de la matriz; en 4 casoS, 11.11%
por c6lera o susto;

en 18 casos, 50%, una cá1da y finalmente 4 casos,ll.

11% por una fuerza exagerada.

QUE METODOS pARA ABORTAR CONOCE USTED?

SI CONOCE:
:;casos 3%

97%
NO CONOCE:

97 casos

De los tres casos que refirieron
que s1 conoc1an.

una dijo que se pod1a utilizr la "sonda"; 2 casos
refirieron que con el uso de medicinas

provocaban

el aborto, no
especificando nombres de medicinas.

R¡¡éi:ONOCE USTED CUANDO VA A ABORTA'R UNA PERSONA?

S 1 RECONOCE:
30 casoS 30%

NO RECONOCE:
70 casos 70%



SI CREE: 82 casos B~c ~UJ,.
-~, ,,,.....

NO CREE: 14 C8S0S 14%

NO SABE: 4 casos 4%

SI ES PECADO 90 casos 90%

NO ES PECADO 4 casos 4%

NO SABE 6 casos 6%

SI NECES ITA 7B casos 78;S

NO r~ECESITA 14 casos 14%

NO COI,TESTO B casos 8%

36

De 108 30 ca808 que 8í reconocen cuando va a suce-
der un aborto,-18 casos, 60%, refirieron por dolor
de cintura; en 12 casos, 40%, por hemorragia vagi-
nal.

Para investigar las reacciones ante el aborto se
formularon las siguientes preguntas:

CREE'USTED qUE SE-MUERA UNA PERSONA POR ABORTO?

De los 82 casos que contestaron que sí, 40 casos,
48.78%, refirieron ~ue la hemorragia podía ser la
cauaa; 22 casos, 26.82%, por una fiebre; por dolor
4 casos, 4.87%; porque es pecado 4 casos, 4.87%; -

porque lo han visto y oído 14.62%.

, De los que contestaron que no, en los 14 casos
100%, las pacientes refirieron haberlo visto en
otros casos.

CREE lUE ES PECADO EL ABORTO?

'---

l
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De los que contestaron que sí es pecado el abor-
to, el 42.22% o sea 38 casos, lo razonaron por-
que su religi6n lo refería; en 34 casos, 37.77%,
refirieron que sí había mala intenci6n en pro vo-
carIa, sí era pecado; en 18 casos el 20% tenían
conciencia de que era un acto en contra de un ser
indefenso.

En los que contestaron que no era pecado, los 4
casos razonaron que "si era esp¡ontáneo la mujer
abortante no tenía nada que ver".

HAN oIDo QUE PIENSAN OTRAS PERSONAS DEL ABORTO?

Sobre este rubro se egruparon las respuestas de
acuerdo a las mismas que disron las pacientes,
4B casoe, 4B%, respondieron no saber; en. 22 ca-
sos, 22%, lo tomaban como un pecado; 14 casos,
14%, que el aborto ss producía por una caída
que sufriera la mujer embarazada; otro grupo en
10 casos, l~s, pens6 que la misma madre se lo
provocaba; mientras que en un 6% dijeron que'
era mejor tener un parto normal y no un aborto,
porque hasta la muerte se podía producir.

CREE USTED qUE UNA PERSONA QUE ABORTE NECESITE
CUIDADO ESPECIAL?
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De los 78 casos que contestaron afirmativamente
28 casos, 35%, creían conveniente un dieta ali-
menticia, sin mencionar tipo de alimentos' en
24 casos, 30%, respondi6 reposo absoluto,' y fi-
nalmente en 26 cesas, 33.33%, convinieron que
era necesario la hospitalización.

CREE USTED QUE OTRA PERSDrJA DIFERENTE AL r~EDICO
PUEDE TRATAR EL A80RTO?

S 1 HAY: 12%

88%

12 casos

NO HAY: 88 casos

Los 12 casos que contestaron que sí, refirieron
~ue la comadrona podía tratarlo, este procenta-
Je puede concordar con el porcentaje de persa -
nas indígenas que aparece en esta estudio.

CREE USTED QUE EL ABORTO DEBE LEGALIZARSE?

SI o casos 0%

80%NO 80 casos

NO RESPONDIERON: 20%20 casos

En esta pregunta la mayoría de las personas cono-
cían poco el t~rmino legalizar y fue necesario
darle~ una exp~icación, sin embargo, hubo un por-
centaJe de pac1entes que no dieron una reapuesta
Del BO;~ de los casos que contéstaron que no, e~
3B casos, 47.50% refirieron que para ellos era un
pecado; en 14 casos, 17.5%, consideraron que al -

~

f
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aceptarlo como legal toda mujer lo haría; en 12
casos, 15%, pensaron que era mejor planificar -
una familia, en igual porcentaje refiri6 otro -
grupo al decir que es mejor que nazcan los ni-
ños; en 4 casos, 5%, 'no pudieron explicarse.

Las reacciones de las personas fue difícil in -
vestigar debido al mismo estado en que se encon

tró la paciente, formulándose dos preguntas al-
respecto: las respuestas que dieron en sÚmayo
ría no ss refirieron a su aspesto anímico, tal
como se esperaba, sino por el dontrario a su as
pecto físico. Tomándose estas respuestas para:
la tabulaci6n.

COMO SE SINTIO USTED AL SABER QUE FUE UN ABORTO
EL QUE SE PRESENTO?

En 70 casos refirieron que presentaron hemorra-
gia vaginal, dolor y fiebre; en 24 cas09, 24%. -
estar tristes (estado anímico) y en 6 casos, 6%,
no contestaron.

HA TENIDO USTED EL DESEO DE ABORTAR?

NO 83 casoS 83%

SI O casos 0%

No contestaron 17 casos 17%

De los 83 casos que respondieron nunca haber
tenido el deeeo de abortar en 50 casos, 60.34%
lo consideraron pecado; en el 36.14;; deseaban
tener un hijo y en 3 casos, 3.61%, preferían -
usar anticonceptivos.



PROVOCADO: lB casos
18%

ESPONTANEO:
B2 casos

82%

PROCEDIMIENTO EFECTUADO:

MEDICO
2B casoS

28%

LEGRADO
72 casos

72%

Menos de 20 semanas 20 casos 20%

7 - 12 semanas 50 casos 50%

13 18 eemanas 30 casos 30%

más de 19 semanas O casos 0%

ESTADO DEL ABORTO:

22 casos 22%

6 casos 6%

56 casos 56%

18 casos 18%

\
¡

!
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CARACTERISTICAS DEL ABORTO

DURACION DEL EMBARAZO.

TIPO DE ABORTO:

Tomándose como
provocado la alza de la curva tármica

y signologia a su examen Y
sabiendo que en un abor-

to espontáneo la infecci6n es muy rara.
Tomado de acue rd
'lt

.
o a la altura

[J 1mB regla.
uterina y fecha de

SEMANAS

TIEMPO DE
HOSPITALIZACION:

Estas porcentajes no concuerdan con los obtenidos

en el estudio
retrospectivo, ya que el mayor por-

centaje fue en que las
pacientes tuvieron una es-

tancia mayor de tres dias, la ~az6n de esto puade

deberse. a que muchas veces un paciente

que ingre-

sa por aborto Y
es necesario

efectuarle le grado -

uterino se retrasa
porque no hay sala de opsraci~

nes 9í§ponible Y hace que la paciente
tenga que -

estar más tiempo.

Tomado de acuerdo a 1

present6 la paciente
os s!~tomas y signos que

a su lngreso al hospital.

Amenaza de aborto

Aborto completo

Aborto incompleto

Aborto Sáptico

L
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DIAS DE EST,~NCIA

1 - 2 días 20 casos 20%

3 5 días 76 casos 76%

más de 6 días 4 casos 4%

--,..-.---

1
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CONCLUSIONES

EN NUESTRO ESTUDIO CONCLUIMOS:

l. Loe 244 registros mádicos revisados en el año
de 1976, demuestren un mal manejo al carecer

de datos esencialss en una ficha mádica de -

pacientes con diagn6stico de aborto.

2. En el estudio retrospectivo el grupo etario de
25 - 29 años present6 el 26.22%; en el pros-

pectivo fue de 30 - 34 años con un 32%.

3. En ambos estudios la raza ladina demuestra que
es la que presenta más abortos.

4. El estado civil que más frecuentemente aborta,
están las mujeres solteras en el estudio re-
trospectivo Y las unidas en el prospectivo.

5. En el 96% de las pacientes fueron cat61icas.

6. En el estudio prospectivo las pacientes que
más abortaron pertenecen a Amatitlán en un

.

38;.'S.

7. El 86% de las pacientes desempeñan oficios do-
másticos, que no tienen un ingreso 8con6mico,

con un grado educacional bajo, el 26% curs6
unicamente el tercer año de primaria.

8. El 40% de las pacientes viven en casa propia.

,_.=-
-
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9. El grupo familiar en el 2B~ d
compuesto por seis

l' e las pacientes está
personas'.

Los esposos de las ac"'
obreros, que han cu~sa~~ntes

en su mayoríé son -

que en el 54% de ellos noe~ b
60. ~ño de primaria y
e en l1cor. .

10.

11. esposos que beben 11c'

cada 15 días.
or, el 24%

En 81 34c! d
.'

. e las pacient h
zos anteriores, en se

es an tenido dos embara-

embarazos.
gunco 1.Jgarcon el 30% con 5

En el 70% dé las pacientes

do un aborto anterior.
nunca habían presenta-

El uso de anticoncept"

estudios .

1VOS no es frecuente en ambos

En el 40% de los
de ellos lo hace

12.

13.

14.

15. Son más frecuentes 1

nas; en el es' di '

os abortos menores de 12 sema-

9B%
"u O retrospect.

, y en el prospectivo 50'"

1VO report6 un 29.

1'.

,16. En ambos estudios el ab t

el incompleto.
or o que más se re~ort6 fue

No se pudo determinar c
habían sido espontáne

on precisi6n silos abortos

sumi6 que todo
abortoo:áot~rovocados,

pero se pre-

do.
p 1CO había sido prouoca-

17.

L-

"
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lB. El
procedimiento más utilizado fue el legrado

uterino, utilizando anestesia general (penthotal).

19. L~ estancia paciente fue de 1 - 2 días en

49.9B% em el primer
estudio; en el segundo -

report6 un 76% para una
estancia de 3 -

5

días debido a la falta de sala de operacio -

([lI8a.

20. Sobre el conocimiento del aborto el 36% de la

poblaci6n estudiada contestaron tener conoci-

miento sobre el aborto,
pero al analizar sus

respuestas, no tienen una idea clara sobre lo

que es y las causas
que producen el aborto.

21. Del 30% de las pacientes que pueden
reconocer

cuando una persona puede abortar, son
aquellas

que anteriormente habían abortado.

22. La mayoría de
pacientes están conscientes de

que el aborto
puede conducir a la muerte Y

que

es necesario
eetar en tratamiento mádico.

23. El factor
re~igioSO influye poderosamente en -

las pacientes reepecto al aborto, al observar

que el 90% refirieron que era pecado
y que en

su mayoría son
cat61icas.

24. Es aspecto anímico fue dificil
evaluar en laS

pacientes aunque el 24%
refirieron estár tris

tes por el haber
abortado.

-

Respecto a la
legalizaci6n del aborto en su -

mayoría fue necesario explicar el tármino le-

gislaci6n, por lo que no se puede tomar como

fiable el ~orcentaje obtenido.

25.

~ ~ ,,-

,

-
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l.

RECDr10JDAC IONES

Revisar la forma de llenar .
ra hacer de ellas'

las f~chas m~dicas pa-

científica y tener~~:~rument~s de investigaci6n

teridad.
os con iables para la pos-

2. Por los medios necesarios a e .
mente el ueo de sntic

y
t

x~stentes se incre-

que es m~s afectad a
oncep ivos en la poblaci6n

por eL aborto.

Difundir por los medios .
nadas con el aborto

u:ecesar~o~temas relacio-

ra que la poblaci6n ~e
o de

j
ant~conceptivos pa-

respecto.
nga me or conocimiento al

~.

4. Q
l
ue las pacientes que necesiten le g rad o

es realice lo m~s t
uterino se

nuir la' estancia deir~:c~e~~:~ble
para as! dismi-

(. «-<

,
i
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