UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INVESTIGACION DE EIEN CASQS DE ABORTO
EN EL HOSPITAL DE AMATITLAN
Y
ESTUDIO RETRGSPECTIVO DE ABORTOS
DURANTE EL ANOD 1976,

Trabajo de Tesis
presentado previo
a la
opcifn del tftulo de

MEDICO Y CIRUJANOD

LUIS ENRIQUE CUYUN DE LEON

Realizado en el Departamento de Maternidad del Hospi-
tal Nacional de Amatitlén,

ASESOR: Dr. Carlos Chajén

REVISOR:s Dr, David Pereira

Guatemala, mayo de 1978,



10.

11,

PLAN DE TESIS

INTRODUCC ION

OBJETIVOS

JUSTIFICACIONES

ANTECEDENTES

HISTORIA

DEFINICION, CLASIFICACION Y ETIOLOGIA
MATERIAL Y METODOS

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION:

El presente trabajo de Tesis fus realizado en el
Departamento de Maternidad del Hospital de Amatitl4n
con fines de establecer la alta prevalencia de abore
tos y a la vez investigar los hébitos, conocimientos
y reacciones de la mujer ante el aborto,

Los objetives propuestos se formularon en base a
que no hay estudios anteriores que hablen sobre el
tema en dicho Hospital Ys en lo personal la experien
cia gue tuve durante la préctica de internado donds
por lo menos hay un promedio de un aborto diarie y
represent§ un 28% de los ingresos a esa sala (esta -
dfsticas del afio de 1977);: en otras palabras viene a
significar un mayor desembolso econémico para el hos
pital. Otra razén que me impulsé a su realizacién -
@s el hecho gue actualmente sl uso de anticoncepti -
vos estd aumentanda 1lg que tiene que significar gue
los abortos disminuyan, sin embargo, esto no se de-
muestra sino se mantiene estable,

La importancia del trabajo es ver lgs porcenta =
Jes de hébites, conocimientos Yy reaccionses gque tie-
nen las personas spbre el aborto; esto se trat§ de
obtener a través de preguntas directas, pero siempre
se dificulté porque 1la persona respondié en base a
su aborto actual, nunca se trat§ de obtener una res-
puesta deseada, sing por el contrarieo la respuesta =
fue esponténea,

En la primera parte del estudie, que lleva una
parte retrospectiva, se reunen 244 casos de abortos
correspondientes al afjg 1976-1977, en estas papele -
tas se observé un mal mane jo de la misma, por lo que



realiecs un nuevo estudio prospsctive con 100 casos
de abortos en sl afic de 1978, en el cual se marca
una difsrencia en su manejo. £En este segundo e8-

tudio se incluyen preguntas de aspecto socioeconf=

mico, dada la diversidad de factores que pueden in

ducir a up aborte, el aspecto legal se investiga =

poco debide al grade de cultura de la persona, Adg

més se resumieron datos generales scbre la historia
del aborto y una clasificacisn con causas etiolégi-
cas toméndose muy en cuenta el aborte pravocade -

desde el punto de vista legal,

Para finalizar agradezeg a todas las personas
gue ayudargn a la realizacidén de este trabajo, @s-
pecialmente & mi asesor y revisor,
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OBJCTIVOS:

1, Contribuir al estudio y andlisis del preblema del
aborte en el Haspital de Amatitlén,

2., Contribuir con el Hospital de Amatitlén para eva-
luar la magnitud del prgblema,

3. FEvaluar sl gasto gus efectda 8l Hospital en la eg
tancia de cada paciente,

4, Evaluar sl mane jo de las papeletas.

5, Conocer sus greencias, conocimientes y reacciones
ante el aborta, de la poblacifn estudiada,

6, Establecer el nivel socicecendmice que sufrs més
el problema,

7. Establecer que variables conducen az la realizacidn
del aboarto,

8,

Establecer a que sdad ss& produce més el aborto,
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JUSTIFICACIONES: ANTECEDENTES:

1, El aumento de abortos gue se producen actualmene £1 aborto se ha estudiado desde diferentes puntos
te y que ingresan al hospital, se equiparan con de vista: médico, social, econémico, legal, ste. "Ca
los ingresos por causas de embarazo normal, (De be mencionar los hallazgos ds la Investigacién Inter-
cada 100 embarazos hay 25 abortos), smericana de Mortalidad efectuada entre 1962 y 1364

: por la Organizacién Panamaricana de la Salud y los

2, El1 peligro a que se expone la mujer abortante gobiernes de 9 pafses de las Américas y que permitié
que en la mayorfa de veces ha side manipulada . gvidenciar que en algunos pafses el aborto inducido -
previamente, llsga a constituir hasta un 33% del total de defuncia

nos maternas y que en la ciudad de Guatemala la tasa

3. [l desembolso econfmico que efectda la adminis - de defunciones debida al aborto es superior 2 7,5 por
tracifn hospitalaria y que al final de cuentas 10000 llegando a constituir casi el 50% del total de
merma su presupuestpo, por 8l hecho de que un ‘ 1a mortalidad materna,.. y que llega a constituir en
alto porcentaje de dfes~paciente durante 21 -~ nuestro medio hasta un 20% de los egresos obstétricos
affo son ocupades por problemas de aborto. (Dfa- totales', (4)
paciente en el Hospital de Amatitlén estd pre- :
supusstade a Q. 2,33; comunicacién persenal de La tasa de natalidad para Guatemala se ha reduci-
Secretaria de Depto, de Estadfstica del Hospi- do poco en el lapso de 14 afios, en 1960 se presentd
tal)., . 49,5 por 1000 habitantes y en 1974 fue de 42.0%, esta

_ reduccidn se puede atribuir al uso de anticonceptivos,

4, La importancia social que tiene el aborto en = i pero se pusde decir, "estas précticas no alcanzan & =
nuestro medio el cual no es aceptado por la ma- 1 tener significacién en el nivel de fecundidad”. (4)
yorfe de personas, quienes @stdn influidas por Si las medidas para regular la natalidad hasta ahora
su religién, ‘ no han tenido significancia, cabe formularse una se-

gunda pregunta "Cu#l seréd el medio 2 que primerc re-
curcirfnT... muy probablemente, serd el aborto induci
do., Creemos gue se repetiré la experiencia que vivie
ran otros pafses latinpamericancs como Chile, Uruguay
y Argentina, en los cuales la ba ja. de natalidad se ha
reducido, debido al aborto, principalmente®. (4)

T T



En estudio efectuado en 678 pacientes del Hospi-
tal Roosevslt y Seguro Social de Guatemazla, que ine
gresaron con diagnfstico de aborto "Le mayorfa {66,8%)
correspeonde a inevitable e incomplete, el resto co-
rrespondi§ a amenaza de aborto (29,4%) y aborto sép-
tico (3.8%)". (4)

"La mayorfa de ellas (95,7%) son casadas, resi -
den en la zona urbana (91,5%) y se dsclaran catéli -
cas (89,1%). La mayorfa son mestizas (76/5%) y el
30,3% con empleo luerative, Sclamente el 15,9% te-
nfa més de & afos de educaciény

"Eg interesante destacar que el 16,5% de la mues
tra asté en el grupo de 15-19 afcs de edad”, (&)

" a mayorfa de abortos fueron de menos de 12 se=
manas de gastacién (76.1%), las complicacionss més
frecuentes fusron la pérdide sanguinea y fiebre la
que necesite transfusién y antibifticos respectiva -
mente, Los dfas-pacients fue de 1,2 dfas para sl =
Hospital Roosevelt y 1.1 el Seguro Secial®, (4)

En estudio sfectuado er sl Hospital General (tra
bajo de tesis) reporta gque el promedio de edad fue =
de 19,14 afios, el 78% de las pacientes la edad era -
entre 15 y 30 afios, pressntdndoss el aborto séptice
més en grupos eterios jévenes y unidas ladinas que =
se dedican a oficios comésticos, "situacidn que las
hace mds dependientes economicamente del maride", (3)

En otro estudio efectuade en el Hospital Roose -
velt en el efio de 1970 las caracterfsticas que pre-
sentaron las mujeres que abortaron fusron pacientes
unidas, que tenfan gravidez de 2 a 5, los dfas pacien

te en la mayocrf{a de los casos fue de 1 a 2",

(13)
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HISTORIA

E1 aborto ss ha conocido desde tiempos immemo-
rables, el cual ha existido en todas las tulturas,
siendo wtilizado en una u otra forma, de acuerde -
al pafs y época en que se efectuS. Los autores rs
fieren que se ha utilizado entre los chinos, medas,
persas, hebreos, griegos y romanos, la tolerancia =
8l mismo ha vieriado con las culturas y los tiempos.

(1)

La palabra "aborto" viene del Latin "abortus" -
 del verbo "aboriri" que significa "algo que ha sido
desprendida da su sitio”, su aparicién eronclégicse
no puede precisaree, pero ya en el afio 2727 a,(C, se
menciona el "Shuh-Yin" o mercurio come sustancia -
abortiva, Aristételes decfa: "Si en al matrimonio
que tuviere el ndmero prescrita de'hijes, la mujer
fuesa de nueva prefiada, antes de mantener esa vida,

el nific debiera de serls extrafde”, (1)

£n Roma, el aborte no se comceptud como delite
de consiguisnte no se le imponfa pena alguna al que
lo cometfa, pues ss consideraba al feto come "Por -
tio Viscerum Matris", entonces se le provocaba &l
aborto o consentfa gue se lo provocaran, lo hacfa -
disponiende libremente de parte de su cuerpo, por =
que se tom§ al sar en gestacidén, como una de las =
partes del organismo de la mojer". (10)

Se tomé§ como delite el aberto cuando el cristia
nismo llega a Roms, con las teorfas religiosas. 200
afios despufis de Cristo se castigf exiraordinariamen
te y se basé la penalidad en la ofensa que le pro-
ducfa al marido. De consiguiente, el aborto sole

1e estaba facultads al marido en relacién 8 su mujer,

(10)

Loe Mayas practicaban el aborto prevecande trauma
tismos en el vientre de la mujer hasta eparecerle ha-
morragia, (1)

En estas circunstanciss sl aborto se fue transfor
mando en una préctica comdn, haste el aparecimienta -
de la encfclica papal de 1931, en la cual la iglesia
expone un criterio més rigido. Entre las teorfas que
hacen punible el aborto esté la escrita por Papa Ple
%¥1I "Todo ser bumano, e incluso un nifie en el seng de
ia madre tiene un dereche inmediato a }a vida, Ese -
derecho procede de Dios, no de sus padres ni de ningu
ne sociedad humana", (10)

"No hay hombre ni autoridades humanas, ni medicie

na, ni sugenesia, ni razones sociales, sconémicas, mo

rales que puedan dar una decisién védlida, jurfdica pa
ra disponer deliberada y directamente de una vida hu=-
mana inocente"., (10)

Yaee durante la edad media no tuvo maticss de im
portancia toda vez gue la religibn catflica fue deter
minante en cuanto a su conceptuacifn y penalidad", (10)

En Rusia en el afio de 1920 se llevé a cabo la le-
galizacién del aborto aduciendo los siguientes argu =
mentos:

a) El considerable aumento en la proporcién de abor-
toe clandestines,
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b) Las leyes para evitarlo lejos de tener un resul-

tade préctico y favorable, habfan servido para -
que fuera practicado por personas no calificadas
fuera de la ley,

- Déspués de smitida esta ley, estadfsticas efec =
tuadas per Genns nos informan de las razones aduci =
das por 5365 abortantes para solicitar la opsracién,

(2)
Econdmicas 31%
Familia numerosa 29%

Ocultar relaciones
sexuales, {viudez o
solterfa), mala sa
lud 11%

Dtras razones 8%

En Japén la ley de proteccidn sugenéisica de 1948
amplié grandements las indicacionss para el aborto -
legal, Hasta 1955 por lo mencs el 70% del descenso
en la tasa ds nacimientos fue debide al aborto y 30%
a la anticoncepcién y la esterilizacién, Actualmen
te el aborto responde de 40%-50% del total de con-
trol de la fecundidad, (5) '

E£n los EEUY hasta 1947 se permitfa el sborto sn
cada upp de los 50 estados para "Preservar la vida
de la madre", {B8) Cinco estados liberizaran la ley
de aborto, Colerado fue el primero, se permitid§ el
aborte no solo para preservar la vida sinc tamhién
la salud, Tembién se pueds efectuar el abprto si -

11

hay'una gran probabilidad de anprmalidad grave &n al
fato y cuando el embarazo es a caonsecuencia de un
crimen sexual, Para 1971 un total de 12 estados se
habfan modificadg sus estatutes sobre el aborteo, y
cuatro més, Hawai, Alaska, New York y Washington ha-
bfan retirado el aborto de su cédigo criminal, (6)

La mayorfa de los 35 pafses de la Commonweath -
Briténica y de los territorios dependientes, asociz-
dos a slla, heredaron sus leyes de aborto de la Lay
Britfmice de Ofensas contra la persona de 1861 (Bri-
tish 1861 Offences Against the Person Act), Basada
en esta ley, los pafses de la Commonwealth tiene tres
clases diferentes de leyes de aborto:

1, Ley muy restrictiva: que permite el aborto sélo
para preserver la vida de la mu jer,

2., Upa ley més amplia gus permite el aborto por ra=-
zones de salud ffsica y mental, (Canad4, Hong
Kong y Sur de Australia),

3, Upa ley que permite el aborte por razones mfs am
plias, (Gran Bretafia, Singapur, India, Zambia y
9 Chipre). La "falla de la anticoncepcifn", expli
cacién de uno de los motives para el aborto, es
1la innovacién de la ley India que se encusnira -
en ninguna otra Ley de Aborte de la Commonwealth.

(7)

En los pafses de América Latina, Chile ha contrg
lade su Pecundidad actualmente por medio de los abor
tos inducidos, S5i estos abortos no se hubieran in-
ducide, la tasa de natalidad que actualmente es de
35 por 1000 llegarfa a 45 por 1000 habitantes. (5)

_ ____J. ,
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En Guatemala, como es sabido lo prohibs el Cédi-
go penal y también es contemplado por el Cédigo de
Deontologfa Médica. (1)

13

— ey

DEFIRICION - CLASIFICACION - ETIOLOGIA

DEFINICIONS
Desde su aspecto 'médico legal" se entiende por
aborto "la interrupcién voluntaris del embarazo poT
cualquier medio, no importando la edad del feto®,
CILLASIFICACION:
a) Aborto esponténeo
b) Aborto provecadoe
b.1 Terapéutico
b.2 Criminal
be3 Legal (1)
Aborto Esponténea:

Es el que ss realiza por causas naturalss, sin
el uyso de agentes mecénicos ni medic inales, (13}

Aborta Provocado:

Fs el que se realiza o se lleva a cabe por el
uso de agentes externos.

Aborto terapButico:
El Art., 137, textualments dice: "No es punis

ble el aborto practicade per un médico con' can
santimiente de la mujer previc diagnéstice fa-
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vorable de por lo menos otro médice, si se rea-
1izé§ sin la intencién de procurar directamente
12 muertes del producte de la concepcifin y con
gflo fin de evitar un peligro debidamente pars
1a vida de la madre después de agotados todos
1os medios cientfficos y técnices!y (8)

Aborto Criminal:

En el cual se interrumpse le evolucién del pro
ducte de la concepcién a2 través de medios ¥
procedimientos con fines feticidas, Cn la =~
aplicacién de estos medios vulgares, medica -
mentos o procedimientes quirdrgicos se comran
de gque en la mayorfa de casos va &n relacién
al grado de culturs y posicién econfmica de -
1a mujer, {10)

Aborte Legal:

Es el aborto amparado por la ley quien tenien
do en cuenta razones econdmicas, sugendsicas,
sociales o de natalidad lo autoriza, (1)

Aborte Socizl y Lcondémico:

n5g rofisre a la inmegable diferencia en -
cuanto a2 pasicién scanémica existente en 1a
mayorf{a de pafses, ha surgide unoc de los me-
dios para aliviarla y fundamentalmente evitar
nuevas seres gue vengan expuestos a la igno -
rancia, vagancia, delincuencie, penurias y =
tanta desigualdad gue conlleva una situacién
econémica precaria", (10)

m._w,f__w,,;_j!’
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Aborto Cugenfsico:

Se llama eugenésico el aborto que ha sido indica-
do medicamente por existir razoneés que justifican
la expectacién de un defecto somético incurable,

debido a la herencia mérbids transmisible de uno
o ambos padrss a causa de dafip ocasionade durante

el embarazo, (B)

Aborto Sentimental:

A esta clsss de aborto se le conoce también  por
razones 6ticas o sentimentales y es el gque pone -

fin al estado del embarazo, cancebido en un acto
delictive, (8)

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDILO, SE CLASIFICA:

Aborto Séptico:

Entidad_cliniéa, de infeccién intrauterina, asociada
a un aborto en cualquier stapa de evolucién, (3)

Aiborto Habitual:

Tres o mAs embarazos con pérdidas consgcutivas que -
ocurren generalmente en el tercer o cuarto mes. (11)

Amenaza de Aborto:

Condicidn en la cual hay sangramiento intrsuterino y
contracciones uterinas sin expulsién del producto de
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12 concepecifn y sin dilatacifn del cuelle,
Aborto incemplete:

Es la expulsién del feote pero no de todos los pro-
ductos de la cencepcidn, :

Aborto completo:

Condicidn en la cual hay expulsién de todos los
productos de la concepecifn,

- Abgrto retenido o frustrado:

Condicifn en la cual el producto de la concepcidn
muere y permanece en la cavidad uterina,

ETIOLOGIA: (13)

Causas que producen el aborto esponténeo, actuan-
do dirsctamente sobre el producto de la concepcifin:

a) Causas Gen#ticas:

Se toma sn cuanta el factor paterno, oligosper
mia, astsnospsrmia y 8l materno,

b) Causas de sborto por la Caduca:

1. Infsccién del endometrie., Especialmente
por 8l gonococa. '

2, Inpsuficiencia del cusrpe ldtes.

d)

3., D&ficit estrogédnico.
4, Hiposuprarrenalismo,
5, Hipopitituarismo,

6. Atrofia del endometrio por tumores, tubercu-
losis p&lvica y legrados agresivos,

Alteraciones Uterinas:

1., Utere poco desarrollado,

2, Anomalfas uterinas,

3, Retroversién uterina,

4, Neoplasias,

5. Infecciones para-uterinas,

6. Cortedad dsl cérvix,

7., Aumento de la contractilidad uterina normal.

Anormalidad de la placenta, en el segundo ﬁrimqg
tre,

Traumatismos:
El coito violento y repetide
Quirfirgicos: laparatomias

Accidental: por cafdas y viajes, lo cuzl os dis~
cutido,
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£) Insuficiencia de Gonadotrofinas.

Causas de aborto esponténeo indirectaé:
a) Intoxicaciohas: endfgenas y exdgenas
Causas snddpenas:
1, Diabetss
2, Gestosis
3, Alteraciones renales
Causas exdgenas:
1. Por metales
2, rﬁlcuhulismc _
3, Tabagquismo’
b} Infeccicnes
e¢) Hipovitaminoeis
d) Crisis delorosas refls jas

a) Alergia

f) Cardiopatfas

T

h)
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g) MWefropatfas, Hipertensién,

Incompatibilidad sangufnea.
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MATERIAL Y METODOS:

. Material:

Para el presente estudis se recurrid al archive
del Hospital de Amatitlén, obteniéndose 244 Regis -
tros M&dicos de pacientes gque anteriermente hahfan
ingresado con diagnfstico de aborta.

Se recolectaron datos del lo. de enero al 31
de dieciembre de 1977, registréndose los datos en -~
formularios especiales del International Fertility
Research Program,

Ademés del sstudie retrospective realizedo, se
efectué un estudic prospectivo en el cual se utili-
zaron 100 pacientes que ingresaron al departamenta
de maternidad del mismo hospital, con un diagnfsti-
co de aborto, durante los meses de febrero, marzo
y mbril, peséndoselss una encuesta preparada en Co=-
laboracién con Trabajadora Social de APROFAM,

Métodos:
a, Método cientffice

b. ﬁrncedimientq estadfstico

—
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATES
ESTUDIO RETROSPECTIVO:

EDAL:

Se dividié la poblacién gstudiada en cuatro gru-
pos asi:

Menor de 20 afias 39 casos correspende a un 15, 98%

20 - 24 62 " " " v 25.40%

25 - 29 64 " n won 26,225

30 - 34 34 M " "M 13.93

35- 39 310" ¥ " n 13708
Mds de 40 14 " " "o 5.7%
RAZA:

Dadas las caracterfsticas de nuestra poblacifin se ﬂn-
maron en cuenta dos Qrupos:

fndfgena 27 casss (11.06%)

Ladinos

217 casos (88,94%)
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ESTADO CIVIL:

Se dividieron las pacisntes en:

Solteras 84 casos 34,42%
Casades 72 casos 29,50%
Unidas 83 casos 34,01%
£n 9 casps ne se encontrd el dato .l3.68%

NACIDOS VIVOS:

Se define como tode producte de un parto quse
tenga signos de vide independiente de la eveolu =

cién posterior, Se encontré que 63 casos, 25.681%,

no tenfan hijos vivosj 23 casos, 9,42% tenfan un
hijo vive; 26 casos, 10,65% tenfan cince hijos =
vives; mientras gque 86 casos, 35,24%, no se en-
contrf este dato,

ABORTOS PREVIOS:

Este rubro reprot§ 127 casos, 52.04%, habfan tde
nide de O a un sborto previo; 19 casos, 7,78%.,

con dos a trea aborteos previes y finalmente con
8 casos, 3,27%, pacientes con més de cuatro abor
zoa. En 90 casos, 36,88%, no se encontr$ el da-
0. ‘

23

ysg DE ANTICONCEPTIVOS:

Respecto a ésto, la mayorfa de registres no conte-

nfan este dato, toméndoss asf camo que no usaron
algn medio anticonceptivo. No usaron 239 pdsas,

97,95%,3 disjasitivos, 3 casos, 1,22%; inyectebles

2 cesos, 0.81%,

DURACION DEL EMBARAZO:

1 cual fue tomado de acuerdo con la dltima regla
y a la altura uterinas

Edad‘gestaciongl Casos %

Mengr de 7 semanas 33 ' 13,52
7 - 12 semanas 71 | 29,689
13 - iB semanas 59 : : : 24,18
19 o méds somanas 17 6096

En 64 casos, 26.22%, no se encontré este dato.
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ESTADD DEL ABORTO:
A ser inducido 10 cases = 4,09%
Amenaza de sborto 34 gasas 13.93%
Ab;rto‘inevitabla R 10 casos  4,09%
Aborto incompleto 177 cesos 72.54%
Aborte completo 13 casos - 5,32%

SIGNO DE ABORTO SEPTICOs

Los grados de infeccién pueden fluctuar desde

una simple elevacién de la temperatura, 2 la
fatel o casi fatal septicemia, &n sste caso
se tomS siempre la elevecién de la curva fs-
bril. Se presentaran 212 casos, B6.88%, que
ne tenfan signos de aborto séptico, en cembio
32 casos, 13,11%, con algdn grado de infeccién.

TIrQ DE ABORTO @

Se refiere a si fue o mo inducido el aborte -
fuers del hespital. En el caso de probable -
mente inducide fuera del hospital se encontré
17 casos, 6.96%; probablemente esponténee 216
casoe, 88,52%; ssponténeo 5 casos, 2,04%; 2
eer inducide 2 casos, 0,81%; en 4 casos no ha
bfa referencia a aste dato, 1.63%,

25

TEMPERATURA A LA ADMISION:

En 32 casos, 13,11%, si se present§ fiebre; en 212 ca-
sos, 86.88%, no hubo elevecifn de la tempsratura, La
complic¢acién que se observf més en las admisién fue ex-
cesiva hemorragia vaginal, con 5 casos, 2.04%; lacera=
cién cervical con 1 casg, 0,4%; mientras que en al 97,54%
o ses 238 casos no se encontré complicecidn alguna,

PROCEDIMIENTO Y ANESTESICO BSADO:

En 12 mayorfa ds casos: 192, 78.668%, se realizd legra
do uterino, utilizéndose como anestésico Penthotal, sin
raportar. alguna complicacién referents al 2cto quirdr-
gico y anestésico.

US0 DE ANTIBIOTICOS:

Se dividié a un uso profilédctico, terapéutico y otro
asociacién de profiléctico y terapéutico, Profildcti=-

co 15 casos, 6,14%; terapéuticos, 33 casos, 13,52%; -

profiléctice y terapéutico, 3 casos, 1.22%: mientras
que en 193 casos, 79.09%, no se utilizé antibioterapia.
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COMPLICACIONES:

‘La complicacifp més frecuente fue anemia con B ca-
sos, 3, 277; infeccién extendida a los anexos con’

g cesos, '1,63%;

DIAS DE HDSPITHLIZACiGN:
Se dividi8 en tres grquQ:

'a) Los gue permanecieron de 1 a 2 dfas, sisndo
| 122 casos, 49,98%,

b) Leos que permanecieron de 3 a 5 dfas,
96 casos, 39,34%,

"e) Y da 6 dfas en adelants, presentﬁ
26 casos, 10,65%.

| :
i FECHA DE ADMISION:

En el mes en qus hubo més ingresos de sborto fua
durante el mes de junioc con 28 casos, 11,47%; =
luege los meses de abril, julie vy agosto cada -
“uno con 25 casos, 10,24%,
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ESTUDID PROSPECTIVO:

En el estudio prospectivo, en donde su utiliza-
ron 100 caspes de aberto durante los meses de febre-
ro, marzo y abril, los datos obtenidos fueren reco=-
lectados a travfs de una encuesta, preparada con =
preguntas directas donde se trata de alcanzar los -~
ob jetivos deseados y cubrir los mdéltiples factores
que pueden inducir a un aborto, En la encuesta reg
lizada se formularon preguntas a la esposa con re-
lacfén a su esposo, y otras. directamente 2 ella, Es
pern que esta investigacidén aporte algo al Hoapital
de Amatitlén y a Salud Pdblica para um mejor enfren
tamiento al problema, el cual -crec que % la praven
cifn e incentivar los medios necesarios para frenar
lo.

EDAD L ESPQOSA £5PO50

Casos : Casos |

Menor de 20 afies 10 10%' .. 2 2%
20- 24 30, 30% 20 20%

25~ 29 24 24% 16 16%

30- 34 32 32% 26 26%

35~ 39 g 0# 20 20%

40 y més 4 4% 6 6%

La esposa ignora la edad 10 10%
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RELIETION:

En este rubro se encontré que en 96 casos, 96%,
pertenecen & la religifn.catélica; 4 casos,. 4%,
de rellglﬁn evangéllca.~

PROFESTON:

En el 86% las paclantes desempefiaban oficias do
mésticos; comerciantes 4 casos, 4%; en igual -
forma se encontré para el oficio de cesturersz y
de meseraj un 2% pare pacientes que refirierom
sar enfarmeras,-

RBSpecte a la profesién del esposc en 56 casos,
56%, la paciente refirif que su espesc se dedi-
caba a trabajos manuales (obrero); en 30 _cesos,
30%, 2 la agricultura; y en 14 casos, 14%, re-
firieron no saber & que se dedicaba,

ESCOLARIDAD:

GRADD

1a,
20,
30.
4o,
50,

6o,

Secuyndaris
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£5P08
Casos

22

6

14

26

14

A

22%
6%
14%
26%
14%
2%
2%

ESPOSO
Casos
16 16%

0 of

6 6%
16 1%
l6 16%
8 | 8%
18 18%
12 12%
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TNGRESO MENSUAL:

En lee pecientes se sncontré que el B2% ne tie-

nen ningfin ingreso mensual y que en 18 casos, 18%,

gl ingreseo os de Q, 50,00 a U, 160,003 respac=-

' g al ingreso de lps esposos, 48 pacientes refi-

rieron no saber; en 46 casos, 46%, ganan deQd,50,

"a Q, 100,00 y solamente 6 casos, &5, percibfan
entre 0. 101,00 y 49, 200,00,

Ademés se traté de establecer un parémetro acer-
ca de hdbites al alcohél, pregunténdosé:

" BEBE LICODR EL ESPO307?
En un 40% las pacientes respondieron gue sf; de
. sstos 40 casgps, 6 beben todos los dfas; otros 6

beben cada 8 dfasy 12 casos beben cada 15 dfés y
16 casgs beben cada mes,

RESPONSABILIOAD DEL ESPOSO ANTE EL HOGAR:

§I: 84 casos 84%
NO: 156 casos 16%
RAzZa:.

Se di¢idié en dos grupos, ladinas 90 casos, 90%,
indfgenas 10 casaos, 10%,
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LUGAR DE ORIGEN:

Se tomé de acuerdo 2 lo que referfa la paciente, re-
portando gque para Amatitl&n correspendfan 38 casaos,
38%; Villa Nueva, 22 casos, 22% Palfn y Escuintla
10 casas respectivamente, igual a un 1043 y, final-
mente para Santa Lucfa Cotzumalguapa Chiquimulilla,
Jutiapa, Puerto de San José y Santa ﬁnsa, 4 casos,
4% cada uno. ,

ESTADO CIVIL:

Casadas 30 casos, 30%; unidas 48 casos, 48%; solte
ras 18 casos, 18%; y viudas 4 casaos, 4%,

ESTADD SOCIOECONOMICO:

De las 100 personas encuestadas, 48 viven en casa
propia correspondiente al 48%s ®n cesa alquilada
36, 36%; y, finalmente 16 casos, 16% coma guardiae
nes de casa,

De las personas que alquilaban casa, el 32% paga -
ba menos de O, 25.00 y el 4% pagaban menos de
0. 50,00, :

£l grupe familiar, en 28 casos, 28%, sstuvo forma=-
do por 6 persaonas; en 22 cascs, 22% por dos perso-~

nasj en 18 casas, 18% por cinco personas; 16% per

4 personas en igual forma para un grupe de dos,. .-




ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

EMBARAZOS ANTERIORES:
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Se dividié e&n cinco grupos asf:

Un embarazo: 4 casos 4%

2 smbarazos: 34 casos  34%

3 embarazos: 10 cassos  10%

4 embarazos: 22 césos 22%

5 embarazos: 30 casos  30%
NUMERQ DE HIJ0S VIVOS:

Na, de Casos

hi jos

1 26

2 14

3 32

4 18

10

26

14

32

18

10

33
NUMERD DE HIJDS MUERTOS:
Na, de Casos
hi jos
0 : 66
1 26
2 8
NUMERD DE ABORTOS:
Mo, de Casos
abortos
0 70 |
1 o 22
2 8

EDAD EN QUE FUE SU PRIMER EMBARAZO:

) Casmos
Menores de 19 afigs 38
20 - 24 40
25 y mfs 8

No recuerda 14 .

66

26

70

22

14

T ey AR
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CONCCIMIENTO DE METODOS ANTICONCERTIVOS:

Método Casos

Ninguno 56 5f
Pastillas _ 26 26
Inyectados 10 10
Dispositives 8 8

QUE METGODO ANTICONCEPTIVO HAN USADD:

Método Cu=gs of
Ninguno 68 8
Pastillas
16
16
Inyectados - 5
&6
Dispesitivos 2 )
Ritmo
_ 8 8

De i
las 32 pacientes quse usaron anticenceptives, 12

refirieron heber teni
nide éxi . .
cascs, 62,5% failaran.o xite, 37,5%, mientras

20
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para investigar el conocimienta que posefan las pa-
cientes en.gstudio, sohre el aborte se formularan

las siguientes preguntas:

5ABE QUE ES UN ABORTO?

51 ' 3¢ casos 365
NO 64 casos 64%

De los 36 casos Que s{ contestaron saber dal aborto,
en 10 casos, 27.,77%, manifestaran gue era debilidad
de la matriz; sn 4 ©asos, 11,11% por c6lera o susto;
on 18 casos, 50%, una calday Finalments &4 casos,ll.
11% por una fuerza gxagerada,

QUE METODOS PARA ABORTAR CONOCE USTED?
51 CONOCE: 3 casos %

MO CONDCE: 97 casos 97%

Da los itres casas que rafirieron que ef{ conocfan,
una dijo gque se podfa utilizr la nggndaty 2 casos
refirieron que con gl ueo de medicinas provocaban
gl aborto, no gspecificando nombres de medicinas,

RECONOCE USTED CUANDQ ya A ABORTAR UNA PERSONA?
51 RECONGCCE: 30 casos 30%

NG RECOMOCE: 70 casos 70%
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De los 30 ca=os gque sf reconocen cuando va a suce-
der vn aborte, 18 cases, 60%, refirieron per dolor
de cintura; en 12 casos, 40%, por hemorragiz vagi=
nal,

Para investigar las reacciones ants el aborto ss
formularen las siguientes preguntas:

CREE {ISTED QUE SE-MUERA UNA PERSONA POR ABORTO?

SI CREE: - 82 casos  B2%- SYs
NO CREE: 14 casos 14%
NO SABE: 4 casps 4%

De los 82 casgs que contestaron que sf, 40 casos,
48,78%, refirieran cue la hemorragia podfa ser la
causa; 22 casas, 26.82%, por una fiebrsj por doler
4 casos, 4,87%; porgue es pscado 4 casos, 4,87%;
porque le han visto y ofdo 14,62%,

- Be leos que contestaron que no, en los 14 casos
100%, las pacientes refirieron habsrlo visto en -
otres casps, h

CREE JUE ES PECADO EL ABORTO?

ST ES PECADO , 90 casos 90%
NO ES BECADO 4 casos 4%
NO SABE : & casos 6%
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De los que contestaron que sf{ es pecado el abore
to, el 42,22% o sea 38 casos, lo razonaron por=-
que su religién lo referfa; en 34 casos, 37.77%,
refirieron gue sf habfa mala intencibn en provo-
carlo, sf era pecadoj en 18 casos &l 207% tenfan
conciencia de gue era un acto en contra de unser
indefenso,

En los que contestaron que no era pecado, los 4
casos razonaron que "si era sespontdneo la mujer
abortante no tenfa nada qus ver',

HAN OIDO GQUE PIENSAN DOTRAS PERSONAS DEL ABORTO?

Sobre este rubro se agruparon las respuestas de
acuerdo a las mismas gue dierpn las pacientes,

48 casos, 48%, respondieron no saberj en 22 ce-

808, 22%, lo tomaban como un pecadoj 14 casos,
14%, que el aborto se preducfa por una cafda -
que sufriera la mujer embarazada; otra grupo en
10 casos, 10%, pens6 gque la misma madre se  lo
provocaba; mientfas gue en un 67 dijeron gue ‘-
era mejor temer un parto normal y no un aborto,
porgue hasta la muerte se podfa producir,

CREE USTED QUE UNA PERSONA GUE ABDRTE NECESITE
CUIDABRQ ESPECIAL?

ST NECESITA 78 casos 78%
NO WECESITA ~ 14 casos ' 14%
NO CONTESTO 8 casas 8%

oy e TR
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-..De los 78 casos que contestaron afirmativaments

28 casos, 35%, crefan conveniente un dista ali=
menticia, sin mencionar tipo de alimentos; en
24 casos, 30%, respondif Tepose absoluto, y fia
nalmente an 26 casos, 33,33%, convinieran que
era necesario le hospitalizacién,

CREE USTED QUE OTRA PERSOMA DIFERENTE AL MEDICG
PUEDE TRATAR EL ABQORTO?

ST HAY: 12 casos 12%
NO HAY: 88 casos 88%
Los 12 casos que contestaron gue sf, refirieron
que la comadrona podfa tratarlo, este procenta~
je puede concordar con el porcentaje de perso -

nas indfgenas que aparsce en este estudio,

CREE UJSTED QUE E|, - ABORTO DEBE LEGALIZARSE?

51 0 casas 0%
- NO : 80 casos 80%
NO RESPONDIERON: 20 casgs 20%

En esta pregunta la mayorfa de las persanas conge
cfan poco el término legalizar y fuse necesario =~
darles una explicacifn, sin embargo, hubo un por-
centaJe de pacientes que no disron una reapuesta,
Del B0Y de los cases que contastaron gue na, an
38 casos, 47,50% refirieron que para elles era un
pecado; en 14 casos, 17, 5&, cansideraron que al =
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aceptarlo comp legal toda mujer lo harfa; en 12
casos, 15%, pensaron que era mejor planificar =
una familia, en igual porcentaje refirif otro -
grupo al decir gue es mejor gque nazcan los Nie
foss en 4 casns, 57, no pudieron explicarse,

Las rsacciones de las personas fue diffeil in =
vestigar debido al mismo estado en que se encon
tré la paciente, formuldndose dos preguntas al
respecto: las respusstas que dieron en su mayg
rfa no se refirieron @ su aspesto anfmico, tal
como se esperaha, sino por el contrario a su ag
pecto ffsico., Toméndose estas rasauestas para -
la tabulacidn,

CoMo SE SINTIO USTED AL SABER -QUE FUE . UN ABORTO
£l (QUE SE PRESENTO?

En 70 casos refirieron que presentaron hemorrae-
gia vaginal, dolor y fisbre; en 24 casos, 24p,

egstar tristes (estado animlco) ¥y Bn 6 cEs0S, 6p,

no cantestaran,

MA TENIDG USTED EL DESEQ DE ABORTAR?

NG 83 casos Ias%
SI 0 casos 0%
No contestaron 17 casaos 17%

De los 83 casos que respondieron nunca haber
tenido el deseo de abgrtar en 50 casos, 60, 345
lo consideraron pecadoj en el 36, 145 deseaban’
tener un hijo y en 3 casos, 3. 61%, preferfan -
usar anticonceptivos,
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:CARACTERISTICAS DEL ABORTO -

" DURACION DEL EMBARAZO.

Tomado de acuerdo @ la altura uterina y facha de
dltima regla,

SEMANAS

Yenos de 20 semanas 20 casos o 20%
7 .12 semaﬁas 50 casné 50%
13 - 18 semanas 30 casos 305
' més de 19 semanas 0 casos 0%

ESTADO DEL ABORTOD:

Tomado de acuerde a los sfntomas y signhos fue
present§ la paciente & su ingreso al hospital,

Amenaze de aborteo 22 casos 22%
Abarto completo 6 casos 6%
Aborte incompleto 56 casos 56%
Aborto Séptico 18 casos 18%
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TIPD DE RBORTD{

goca
4ndose como provo 2 rva
Eogignologia a su examen Y sabiendo Que

i a
to esponténeo le jnfeccidn es muy rard.

PROVOCADO: 18 casos - 168%
ESPONTANED: g2 casos 82%
CROCEDIMIENTO EFECTUADO:

MEDICC 28 casos 287
L EGRADD - 72 gasos 72%

TIEMPO DE HDSDITALIZACIUN:

ncuerdan con 1os obtenidos
i mayor por-

en el estudio retrOSpectlu?, {a qiiuiérgnyuna or-

j as pacientes °

aie fue en que 1 nune ooe
222212 mayor de tres dfas, la razén :z aue iﬁgre-
deherse-a que muchas veces un pacien 1eqlegrado -
' a por aborto y es necesario efectuar o e
iiaiina gp retrasa porqueé no hay sala o

nes disponible Y
petar méds tiempo.

Estos porcentajes no co

hace gue la paciente tenga gue =

do 1a alza de la curva térmica

sz .




DIAS DE ESTANCIA
1 « 2 dfas
3 = 5 dfas

més de & ‘dfas
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20 casos
76 casos

4 casps

20%

76%

4%

v AR e
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COMCLUSIONES

EM NUESTRO ESTUDIO CONCLUIMCS:

1,

6

Te

8e

Los 244 registros médicos revisados en el afio
de 1976, demusstran un mal mane jo al carecer
de detns esenciales en una ficha médica de =
pacientes con diagnéstico de aborta,

n sl estudio retrospective el grupo gtario de
25 - 29 afios presentd el 26,22%; &n el pros-
pectivo fus de 30 - 34 afios con un 32%,

En ambos estudios la raza ladina demuestra que

es la gue presenta més abortos.

£1 sstado civil que més frecusntemente aborta,
estédn las mujeres solteras en el estudio re-
trospectivo y las unidas en al prospeciivo.

 En el 96% de las pacientes fueron catélicas,

Fn el estudio prospectivo las pacientes que
_méi abortaron pertenecen a Amatitldn en un
- 38%, ‘

E1 B&7 de las pacientes desempefan oficios do=
mésticos, que no tienen un ingrese econdmico,
con un grada educacional bajo, &l 26% cursé
unicamente sl tercer afio de primaria,.

F1 40% de las pacientes viven en casa propia.
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El grupo femilia :
r en el 28% .
compuesto por seis persnna;-da las pacientes esté

Los esposos de 1

. as paciantes 8h

a su ma

E:erQS, quadhan cursade 8l 6o, aﬁo_zorié SON =

q an(el 547% de ellos no beben licor e primaria -y
L] L

En el 40% de 1
e 08 &8p0s0os L
de ellos lo hace cada 15 g;zsbeben licor, el 24%

En e % de’ i ‘
1 34% de las pacientes han tenido dos smba
8-

zos anteriores
, Bn segu o =
embarazos., gunco ligar con el 30% con 5

En el 767 de 1
? as paciente
do un aborto anterior, s nunca habfan presenta-

El uso d ;
e anticoncepti
; iv
astudios., : pLives no es frecuente sn ambas

ma

nas; sn el es.udig
) v retrospse i
987 y en el prospectivo S reports un - 29,

En ambos estudi
ios & :
el incompleto, 1 aborto qus més se reportd fue

4 pre

sumif que tedo ' i
oo _ o aborto séptico hahfa sido protoca-

19,

18, E1 proced
uterino,

20.

21,

22,

23.

24,

25,

-&9.98% gn el primer estudio;
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imiento més utilizado fue el 1leqrado

ytilizendo anestesi@ general (penthotal).

ja paciente fue de 1 = 2 dfas en
en el segundo =

767 para una estancia de 3 -5
o a la falta de sala de operacio =

L. estanc

reporté un
dfas debid
nes,

aobre el conocimiento del aborto el 367 de la
poblacidn astudiada contestaraon tener conoCli-
miento sobré gl aborto, PEro al analizer Sus
respuestas, NO tienen una idea clara ggbre 1o
que 8% Y las causas Jue producen el aborto.

Del 30% de las pacientes Que pueden TECONOCST
cuando una persona puede abortar, son aguellas

gue anteriormente habfan abortados

La mayorfa de pacientes estdn conscientes de
gue el aborto puede conducir & la muerte y que
gs necesario gstar en tratamiento m&dico.

oderosamente en =
to, al ghservar
pecado y OUE 2n

£1 factor re}igioso influye p
1as pacientes respecto al abor
que el 90% refirieron que era
su mayorfa son catflicas.

Fs aspecto animico fue diffcil evaluar €0 1ah
pacientes aunque o1 245 refirieron estar tris
tes por el haber abortado.

del aborto en su -~
car el término le=
de tomar COmO

Respecto 2 la legalizacifin
mayorfa fus necesario expli
gislacifin, poT 1o que no 88 pueé
fiable el gorcenta je obtenido.
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. RECOMENDAC IONES

1. ﬁizi;:r la forma de llenar las fichas médicas
cer de esllas instrumentos de investigacig:-

cientffica y tener d
Penpaooies. _ atasrconfiables para la pose

.

2. Por os | '
. los medios necesarios ya existentss se incre

mente el uso de sntic ]
oncepti .
que es méds afectada por e? a;gitzn 1@ poblacién

3, Difundir por o '
3e. nadgsizognr los medios necesarios temas relacio
el aborto y uso de antiConceptivus pa:

ra gue la poblacid
et _ n tenga me jor canocimiente al

4, Que las paci
‘ $ pacientes que necesiten legrado uterino se

les realice lo més
) : pronto . .
nuir la estancia del pacieﬁz:fbl& para asf dismi-

1,

2,

3

5

6o

Te
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