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INTRODUCCION

Existen dentro del campo de la salud, hechos, que dada
la dificultad encontrada para su solucién, se deben de poner
de manifiesto & irlos aclarando cada vez més y cuando sea po
sible para que al tener pleno conocimiento de su  desarrollo,
pueda el trabajador de Salud encaminarse & encaminarlos ha=
cia su completo tratamiento y pronta resolucién.

Cada uno de estos acontecimientos representa un reto pa
ra el cientfifico-médico y para la salud en general; esto es,
dado por su naturaleza tan compleja y el sinnimero de facto-
res que concurren a ella haciéndolos problemas dificiles de
fratar .

Dentro de la formacién médica guatemalteca, el estudio
so se encuentra ante miltiples de estos problemas y es que las
condiciones socioecondmicas y culturales de nuestro pafs se
prestan para ello, Se han dado estudios acerca de la Nutri-
cion, parasitismo, Salud Materno=Infantil, Planificacién Fami
liar y muchos otros que tienen implicaciones muy serias y que
han dado dentro de sus conclusiones, ayudas & gufas para su
resolucién . 5

En la actualidad, Guatemala, por su poblacidn, esté ten
diendo al urbanismo, intentando llenar los principales centros
citadinos de todo el territorio nacional, y es esa caracterfsti-
ca poblacional la que ha dado lugar a que con mayor canti=
dad de habitantes hayan mayores problemas de salud y de ca-
racteristicas més agudas.

En una de esas ciudades del pais, especificamente Re=
talhuleu, se ha venido haciendo grande un problema de salud,



que de no ponerle la debida atencidn se convertird en algo
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que atacando nuestra infraestructura rompera el equilibrio es
caso socio=econémico y cultural existente.

El Aborto en el Hospital Nacional de Retalhuleu, es
un rengldén, que de 5 afios atrds viene representando un moti=
vo de consulta muy frecuente y tiene trazas de seguir en pro
gresivo aumento, Del estudio que se haga de él, y de la ex
posicién de la incidencia que estd presentando, de sus con=
clusiones, se podréan de alguna manera extrapolar medidas a
otras urbes con carac terfsticas similares a la citada anterior=
mente y a la vez, encontrarle probables puntos de ataque a
ese mu ltifésico cuestionamiento,

Esta poblacién, la disponibilidad de sus servicios de sa
lud, su proximidad costera, sus costumbres y hdbitos, su cli-
ma, y su labilidad de ser centro de atencién de poblaciones
portuarias cercanas, se ven aprovechados en grado méaximo =
por uno de los més importantes problemas de lo que a salud
materno~=infantil se refiere, y esto seguira asi hasta que exis-
ta la forma de conducirlo bien y llevarlo @ un punto que no
permita mas su explosion .

ANALISIS DEL PROBLEMA

Es de considerar dentro del problema a trabajar, abun-
dantes factores que coadyuvan a hacerlo mas complejo, pero
al analizarlo detenidamente se exponen algunas condiciones
que lo han hecho motivo de este estudio .

Basado en mi experiencia de trabajo como estudiante de
la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC en las précticas
de Medicina Integral durante los meses de agosto- septiembre
1978, y en mi servicio de EPS hospitalario de febrero a Julio
de 1979 en el Hospital Nacional de Retalhuleu, me pude cons
tatar de que es motivo de frecuente consulta las personas con
sinftomatologia correspondiente al cuadro clinico del  Aborto,
en cualquiera de sus formas; Y concomitante con ésto, esta-
ba el nimero de legrados intrauterinos instrumentales realiza=
das diariamente en dias hdbiles y/o dias inhdbiles los cuales
también consistian un nimero promedio alto.

Con estas premisas se procedié a revisar papeleria del Ar
chivo y Estadistica del Hospital y se comprobd nuevamente
que de 5 afios para esta fecha (1979) ha correspondico el -
diagnéstico de aborto a un relativamente alto porcentaje de
las consultas totales.,

Es decir, representa un indice de mucha atencién el he '
cho de que siendo una ciudad relativamente pequefia, la fre=
cuencia del problema es aparentemente abrumante.,

Diversas etiologias del problema, se ponen de manifies=
to sin poderse identificar plenamente varias de ellas & las prin
cipales, al menos; asi, la mayoria de las pacientes consulta
ban refiriendo historias clinicas totalmente variades. -



Si se analiza que la Division Materno Infantil de la Di
reccién General de Servicios de Salud da el 5% de la pobla
cién como embarazos esperados y que de ellas el 20% repre=
senta a los abortos, se puede deducir entonces que el porcen=
taje de abortos de conftinuar asi se hard cada vez més alto,
hasta llegar a un nivel peligroso para nuesiro stafus de vida

materno=infantil .

Muchos factores concurren a que ésta incidencia se pre=
sente de manera tan alta, més todos tienen bases socioecond-
micas, abarcando entre ellas, el grado de crecimiento pobla=
cional, el nivel econdmico general, calidad costera del de-
partamento, indice de prostitucién, enfermedades ginecoldgi
cas, manipulaciones ilegales pro=aborto, enfermedades sisté~
micas, estado nutricional y muchos ofros més agravados por
el nivel cultural de la poblacién que viene a caer en que se
usa el aborto casi como un medio comin de control natal.

Ese es el problema a estudiar, algo de lo que se consi-
ga con este estudio, aunque sea en minima parte, va @ le=
var una nueva luz en su investigacidn.

ANTECEDENTES

Con la inquietud de averiguar si con anterioridad se ha-
bfa hecho ya, algin estudio idéntico o similar al presente, pa
ra asi tomar idea del problema y tratar de mejorarlo se investigd
sobre tesis de los groduados en la Facultad de Medicina, encon-
trando méltiples estudios del problema del aborto pero en otros
centros hospitalarios, la mayoria capitalinos, pero ninguno sobre
la incidencia del aborto en el Hospital Nacional de Retalhuleu,
Sobre los anteriores, se tomd nota de cada uno de sus resultados
principales para establecer una relacion comparativa con este tra
bajo. Ademads, sirvieron de buena base todas y cada una de las
bibliografias encontradas en la asociacidn Pro-Bienestar de la Fa
milia (APROFAM) y las investigaciones realizadas en otras insti
tuciones, todas ellas tuvieron gran ingerencia en este estudio, a
pareciendo en él como importante bibliografia. B




QBJETIVOS

Dada la importancia que representa el estudio de los  pro

blemas de salud, es imprescindible el fijarse claros objetivos=

para, que posteriormente, se evalle su conszcusidn.

Este estudio, en si, persigue los siguientes objetivos:

Exponer los alcances de un problema de salud nacional
tan importante como lo es el aborto.

Dejar mencidn del papel que estd jugando este problema
y la influencia que esté teniendo sobre una poblacién -
rural del pais.

Dejar clara la incidencia que estd presentando el aborto
en el Hospital Nacional de Retalhuleu.

Hacer un estudio del aborfo y presentarlo claramente ha
ciendo .conciencia del rol que juega exponiendo su fre=
cuencia como diagndstico de egreso en el HNR.

Presentar las Principales Caracteristicas de las pacientes
que son egresadas del HNR con diagnéstico de aborto.

Presentar el NUmero y porcentaje de pacientes por mes,
afio y quinquenio que son egresadas del HNR con ese -
diagnéstico.

Exponer cuantos dias de hospitalizacién por paciente,
por afio, son usados por este problema de salud, en es-
te hospital .
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Realizar un estudio estadistico del nimero de -los egre=
sos generales por afio en el NHR.

Trabajar el problema por grupos etarios, haciendo énfa-
sis en edad promedio, menor edad, mayor edad y rela=
cionarlos,
greso.

Estable cer:
Un fndice anual de abortos respecto al Nimero deegre
sos general hospitalarios.

Estable cer las localidades de donde mds proceden las =
pacientes que son egresadas del HNR con diagnéstico
de aborte, por afio y quinquenio,

Estable cer, ademés la relacién que existe entre el pro-
blema del aborto en el HNR respecto a toda la reptbli=
ca.

Estable cer Conclusiones Claras, véalidas y determinantes
que hagan sobresalir la incidencia del aborto en el Hos
pital Nacional de Retalhuleu de 1974-78,

luego, con los diagndsticos especificos de e

MATERIAL Y METODOS

Para realizar una investigacién con bases ldgicas y veri
ficables se acudié o varias fuentes de informacién al respec=
to, Es menester, hacer mencién del mecanismo para registrar
egresos en la seccidn de Archivo y Estadistica del Hospital Na
cional de Retalhuleu (Que ocasionalmente serd nominado co-
mo HNR., por razones practicas).

El actual estudio estd basado en todas aquellas personas

. que egresaron del HNR, ésto es asf, para dar una informacidn

més precisa en lo que se refiere a diagndsticos especificos.

En este Hospital, cada sala de cada Departamento Mé-
dico envia diariamente un informe de sus ingresos, egresos, na
cimientos, defunciones, nimero actual de pacientes a la sec—
cibn y departamentos de Archivo y Estadistica, esta informa=
cién es registrada por dia, luego ingresa a un censo mensual
y por afio, una copia de la cual queda en esa seccién y lue-
go son enviadas copias con distintos destinos (Direccién Gene
ral de Estadistica, Direccién General de Servicios de Salud,
efca) .

En tal departamento hospitalario, para este estudio, se
revisaron los registros estadisticos por cada mes durante 5 a=
fios a partir de Enero de 1974 hasta diciembre de 1978,

De cada censo mensual se tomé lista de los diagndsticos
de egreso correspondientes y clasificables como Aborto Incom=
pleto (por razones précticas, a veces, se tomé como tal a las
amendazas de aborto, abortos sépticos, abortos completos, en
curso, inevitables, molares y otros).




De ellos se anotd la edad, los dias de estancia hospita
laria (es decir los dias cama wusados) el lugar de proceden:
cia, el diagndstico de egreso, el estado de la paciente a su
egreso y ademds la cantidad de egresos totales por cada mes
y por afio dados en ese centro,

No se revisaron historias & registros clinicos, dado que
en el perfodo de realizacidén de este estudio el Departamento
de Archivo y Estadistica de ese Hospital se encontraba en un
proceso de Remode lacién, re=estructuracién y reacondiciona-
miento del mismo, lo que impedia la bisqueda exitosa no so=
lo de registros clinicos especificos sino ademds de registros de
legrados realizados por mes y por afios durante ese quinque ==
nio, para ampliar un poco mas este trabajo.

Los resultados obtenidos, previa clasificacibén, tabula=
cién, porcentualizacién, y ordenamiento analitico, se expo=
ne a confinuacidn en las siguientes pdginas presentdndose pri=
mero afio por afio con comentfarios de cada uno de sus cua=
dros y/o gréficos para luego realizar un resumen general final
quinquenal exponiendo los dafos mas concretos obtenidos,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En los siguientes cuadros se hace presentacién analitica
de los datos obtenidos después de haber consultado los libros
estadisticos de la seccidn de Archivo y Estadistica del Hospi=
tal Nacional de Retalhuleu; realizéndose ésta, corroborada
con los egresos registrados en el Departamento de Cirugia de
Mujeres del mismo Centro hospitalario, Cada una de las gré
ficas y cada uno de los cuadros va seguido de un comentario
que, a manera de andlisis, aclara los datos presentados afio
por afio, y luego, al final un resumen del quinquenio estudia

do (1974-78). '

Los datos presentados corresponden a la edad de las pa
cientes que fueron egresadas del HNR, con diagnéstico de A
borto, los dias de hospitalizacién que fueron usados por esa
entidad pat. anualmente, La suma de las edades de ellas, el
nomero de egresos total general de todo el HNR., el ndmero
de abortos tenidos por afio en el HNR., los lugares de proce
dencia de las pacientes, el grupo etario, el diagndstico espe
cifico, y por Gltimo el indice de abortos anual y la mortali=
dad materna por tal problema de salud.
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ANO DE 1974

No. Total No,de Egresos Suma Total  Suma Total
de los dias  detodas las

Gen eral con Dx. de

de Egresos  Aborto cama usados  Edades.,

Jotal: 6,159, 285, 7,820, 1,029,

. Promedio de dfas/cama usados por paciente; 3%61 dias.

. NoOmero de Abortos: 285.
. Edad:
Promed io: 27.44 afios.

Menor edad encontrada: 15 afios (4 casos).
Mayor edad encontrada: 50 afios (I caso).

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

Grupo etario No. de casos % (aprox.)

15 = 19 afios 58 20,3
20 = 24 afios 71 25.0
25 = 29 afios 55 19.3
30 = 34 afios 44 15 .4
35 = 39 afios 39 13.7
40 = 44 afios 17 6.0
45 = mas 1 0.3
TOTAL: 285 1000

El grupo que mas morbilidad presentd en 1974 fué el de
20 a 24 afios con 71 casos (25%) 6 sea Ia cuarta parte de los
casos en un solo grupo etario.

Habiendo sido mayor la consulta por Aborto Incompleto
en las pacientes menores de 30 afios que re presentaron el 64.6%
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del total de los egresos por aborto.

L -

Es de notar que la edad promedio para este afio se encuentra dentro de los limites

encontrados por ofros autores. 4, 13, 15.

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO Y GRUPO ETARIO

%
78,5

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-+ Total

Dx.
Ab, Incomple to

223

32 15

35

55

4

16.0

46

14

12

Amenaza de Abor,

Ab, Séptico

3.8
h 2 ]

100.0

11

Ab. Completo

TOTAL

285

71 57 43 40 17
14.0 6.0

56

100

0.3

15l

.0

+0

19.6

Porcentaje
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Luego estdn las pacientes de 25 a 29 afios con el 20%
del total de egresos por aborto junto con las de 15 a 19 afios,

que ocuparon el 19.6%. De esto se deduce que la mayor ==

morbilidad fue en pacientes de menos de 30 afios (184 casos):

64 .6%.
DISTRIBUCION DE CASOS POR LUGARES DE PROCEDENCIA

El siguiente cuadro nos muestra los lugares 6 localida-
des, no solo del Departamento de Retalhuleu sino ademds de
otros departamentos que fueron procedencia de las pacientes
que egresaron del HNR, con diagndstico de aborto.

1. Retalhuleu (Cabecera): 167 casos 58.6%
2,  Champerico 38 casos 13 .4%
3 Nuevo San Carlos 20 casos 7 .0%
4. El Asintal 13 casos 4.6%
5. San Felipe 12 casos 4.3%
6., El Palmar Qztgo. 11 casos 3.8%
7. San Sebastidn Reu. 8 casos 2.8%
8. Santa Cruz Mulud 5 casos 1.7%
9. Otros:

Génova 3 casos

Mazatenango 2 casos

Sn.Martin Zap. 2 casos

Coatepeque 1 caso 1T casos 3.8%

Sn.Andrés V.S5. 1 caso

Malacatén 1 caso

Escuintla 1 caso

Total: 285 casos 100.0%

Como conclusién podemos decir que el lugar de proce-
dencia de la mayoria de las consultas y de egresos por aborto

14

en el HNR fué la misma ciudad de Retalhuleu con el 58.6%
de los casos; quedando en segundo lugar de preferencia de la
rocedencia de las pacientes el municipio de Champerico con
ol 13.4% (38 casos) del fotal de abortos incompletos registra=

dos como egresos.

Estableciendo una relacién entre el primero y el segun=
do lugar de mayor precedencia de tal morbilidad encontramos
que por cada aborto que procedié de Champerico hubo 4 .4
casos de la propia cabecera departamental.

MORTALIDAD MATERNA.

Haciendo un pequefio andlisis de la situacién para 1974,
encontramos que la Mortalidad materna para ese problema obs
tétrico fué de CERO, no fué registrada ninguna defuncidn se-
cundaria a esa entidad patoldgica.

INDICE ANUAL DE ABORTOS PARA 1974.

Si se toma el nomero de egresos totales generales de -
1974, encontramos que egresaron ese aho de ese  hospital
6,159 personas, incluyéndose en esta cantidad todos los egre-

“sos de todos y cada uno de los departamentos del HNR; Aho

ra bien hubo para 1974, 285 egresos con diagndstico de abor+
to Incompleto, representando tal diagnéstico el: 4.6% del nl
mero total de egresos anual.
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ANO DE 1975
Para este afio, en particular, tenemos los siguientes datos:

No.Total No.de Egresos Suma Total  Suma Total
General con Dx. de de los dias  de todas las
de Egresos Aborto Inc. cama usados  Edades

Total: 5,867 287 7,704 1,047

. Nomero de abortos en 1975: 287,
Promed io de dias/cama usados por paciente: 3,65 dias.,
. Edad:
~ Promedio: 26.8 afios
Menor edad encontrada: 15 afios (7 casos)
Mayor edad enconfrada: 49 afies (1 caso).

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPQOS ETARIOS

Se clasificaron los casos a partir de la menor edad, en
grupos de 5 afios, hasta la mayor edad comprendida, asf:

Grupo Etario No. de Casos %
15 = 19 afios 54 Casos 18.8
20~ 24 arfios 64 v 22,3
25 - 29 arios 67 23 .3
30 - 34 afios 56 19.5
35 = 39 afios 3 " 11.5
- 40 - 44 afios 10 » 3.6
- 45 = més g 1.0
Total 287 » 100.0

La mayor Morbilidad se presentd en el grupo de los 25

16

a 29 afios con 67 casos que hacen el 23,3% del total de ese
afio. Se aprecia, igual que en 1974, que mieniras es mayor
la edad la frecuencia del diagndstico en cuestidn es menor,
esto a partir de los 30 afios en adelante,

Existe en este afio un ligero predominio del grupo de

-25-29 afios respecto al de 20-24 afios que abarcd el 22,3%.

Las pacientes menores de 30 afios representaron el 64%
del total,
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so de aborto molar, que es incluido en un rengldén diferente, cada grupo etario es

presentado con su respectivo porcenta

%
90.9
4.5
4,2
0.3
100.0

Unico ca
261

13

12
287
100,

de un

3
1.0

® &

a excepcion

10
10
35

34

11

32

je, asi
55
1942

49
Es decir que el aborto incompleto fue més

ticos predominantes,

iagnds
43 60 69
8
53 67
8.6 224 23.4
iagnéstico mas frecuente es el de Aborto Incompleto que re-

1

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-+ Total

En 1975, solo hubo 3 d

Nuevamente, el d
presentd el 90% del total, con 261 casos, y a la vez fué mas frecuente en mujeres

de 25 a 29 afios (23.4%) con 63 casos;

DISTRIBUCI ON DE CASOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO Y POR GRUPO ETARIO
Dx.

frecuente en las mujeres de 15 a 40 afios.,

Ab. Incompleto
Amenaza de Ab.,
Aborto Séptico
Aborto Molar
TOTAL

Porcentaje

El aborto séptico con 12 casos fué mas visto en mujeres
de 30 a 34 afios, Ademds de un aborto molar en menores de

20 afiose

= Mo hubo abortos completos.

0

§ DISTRIBUCION DE CASOS POR LUGARES DE PROCEDENCIA
[s0]

; Con su respectivo porcentaje del total de casos, se pu-
5 dieron clasificar los datos, de esta manera:

%; LUGAR No.DE CASOS  PORCENTAJE
- ‘1. Retalhuleu (Cabecera) 160 55 7%

o 2. Champerico 42 14.6%

2 3. Nuevo San Carlos 23 8.0%

& 4, San Sebastian 16 5 .6%

o 5, El Palmar Qztgo. 7 2 A%

£ 6. El Asintal 6 2.1%

5 7. Sn. Andrés V.S. 6 2.1%

E 8. Mazatenango 5 1.7%

'S 9. San Felipe 5 1.7%

o i 10, Sta. Cruz Mulué 3 1.0%

5 11, Génova Qztgo. 3 1 .OO/Q

5 12. Sn. Martin Zap. 3 1.0%

v 13, Colomba. Qztgo. 3 1.0%

-: 14, Cuyotenango 3 1.0%

8 15. Quiché 1 0.3%

ué 16, Quetzaltenango 1 0.3%

.;1 Total 287 100,0

Con esto se puede ver, entonces, que el lugar que ma-
yor frecuencia presentd respecto a ser procedencia de las pa=
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cientes que fueron egresadas con diagndstico de aborto incom ARNO. DE. 1976

pleto en el HNR, fue la cabecera departamental, la civdad
de Retalhuleu, Se presentan, a continuacién los siguientes datos obteni

: dos, para este afio:
Ocupa ella el primer lugar con 160 casos que hacen el

55.7% del total de casos. Persistiendo Champerico en se= No. Total No. de Egresos Suma Total  Suma Total
gundo lugar de frecuencia con apenas un 14.6% con 42 ca- General con Dx. de de los dias  de todas las
E05 de Egresos  Aborto Inc. cama usados Edades

La relacién entre el primero y el segundo lugar de

; g Pro
cedencia nos indica que por cada aborto que procedid de [otal Syl 504 s dhe

Nomero de abortos en 1976: 334 abortos.
Promedio de dfas/cama usados por cada paciente: 5.55

Champerico, hubo 4 abortos que vinieron de la misma ciudad
Cabecera Departamen fal .

d'
MORTALIDAD MATERNA, e
3 Pr d. s 26 .4 ~05-
No hubo ninguna defuncién materna a causa del aborio omete ———"‘—_____i_
6 sus complicaciones en ese afio de 1975, Menor edad encontrada: 13 afios (1 caso)
Mayor edad encontrada: 60 afios (??7?7?)2 casos
INDICE ANUAL DE ABORTOS PARA 1975. De la cual no se pudo comprobar error humane -
médico o error estadistico.
Correlacionando el nimero total de egresos generales da
d.os en & MR, respecto al No, de sgresss dade. con diagnds DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPQOS ETAR I1OS
tico dfli AbOI'LO ?cgg}ple f[S] encon fr;mos: Nomero de egresos Grupo Etario No . de Casos Porcentaje
generales es de i o. de tos: 287 _
NUAL: 4.9%. ! e INDICE Aﬂ 1. Menos de 15 afios 4 casos 1.2%
2. 15 = 19 afios 73 casos 21.8%
3. 20 =24 afios 84 casos 25.2%
4, 25 =29 afios 63 casos 18.8%
5. 30 - 34 afios 51 casos 15.3%
6, 35 =39 afios 34 casos 10.2%
7. 40 =44 afios 17 casos 5.0%
8. 45 =+ afios 8 casos 2.4%
Totales 334 casos "100., 0%
20 : ’




Con esto, se hace notario que es el afio en que se ha
enconfrado la paciente de menor edad que los afios anteriores:
13 afios que no habfa sido presentada por otros estudios. (4,
5, 13, 15,)

Y siempre la edad promedio de mujeres egresadas por «
borto se mantiene deniro de los Iimites de otros autores. (4,

5, 13, 15.)

Existe en este afio un promedio de dias/cama/pacienté
bastante alto, pues resultd ser que por cada paciente se usa
ron 5 dias y medio como promedio lo que significa un uso muy
alto, & una tardanza para darle egreso a las pacientes con
problemas resueltos.

22

DISTRIBUCION DE CASOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO Y POR GRUPO ETARIO
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Por grupos etarios, en general, de 15-40 afios presentd

la mayor morbilidad.
El aborto séptico, en 1976, fue muy raro (0.6%).

Las amenazas de aborto fueron mas frecuenfes en muje-
res de 20 a 24 afios; y no hubo abortos completos, en curso &
otro tipo de diagnostico.

DISTRIBUCION DE CASOS POR LUGARES DE PROCEDENCIA

1. Retalhuleu (Cabecera) 214 casos 64 %
2, Champerico 45 casos 13 %
3. Sn. Sebastian 16 casos 4.8%
4, Nuevo San Carlos 15 casos 4.5%
5. Quezaltenango 11 casos 3.3%
6. El Asintadl 10 casos 3.0%
7. Sn. Andrés V.S. 4 casos 1.2%
8. Coatepeque 4 casos 1.2%
9. Mazatenango 2 casos 0.6%
10. Otros:
Sn. Marcos, Escuintla, La
Méquina, Sto.Domingo Such.
Guatemala (Capital), Petén,
Cuyotenango, Tiquisate, Ju=
tiapa, Huehuetenango, San
Felipe Reu, Colomba Qztgo.
Sn . Martin Zapotitlan.
Todos con 1 caso cada Uno... 13 casos 3.9%
TOTALES 334 casos  100,0%

Con cluyendo , persiste la ciudad cabecera departamen=
tal de Retalhuleu en primer lugar de procedencia de consulta

24
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con el 64% del total de egresos sobre apenas 13% que proce-
dié de Champerico; estableciéndose una relacidn entre ellos
de tal manera que por cada aborto que procedid de Champe=
rico hubo 5 abortos que procedieron de la misma ciudad Cdbi

cerdo.

Esta relacién entre los dos primeros lugares en preferen-
cia, para este afio, fué mas alta que en los afios anteriores,
ademds de que en 1976 el nimero de abortos superé con un
amplio margen a la cantidad que anteriormente se venia sus=

citando.

MORTALIDAD MATERNA.

Persistié en cero por tercer afio consecutivo en este estu
dio. No hubo ninguna Defuncién de madres secundarias al a

borto.
INDICE ANUAL DE ABORTOS PARA 1976.

De los 5,524 egresos totales generales, para este afio,
hubo 334 egresos que correspondieron al Diagnéstico de Abor-
to Incompleto, esto nos dé un indice de abortos de 6%. Mu-=
cho mas alto que 4.4% y 4.9% de los dos afios anteriores.




ANO DE 1977

No. Total No.de Egresos Suma Total Suma Total

General con Dx. de de los dias de todas

de Egresos  Aborto cama usados  las Edades
Total: 5,3%4 237 1,417 6,200

« Nomero de abortos: 237.

« Promedio de dias/cama/paciente: 5.98. aprox.,
6 dfas/c/paciente.

. Edad:
" Promedio: 26 afios.

menor edad: 15 afios (un caso).
mayor edad: 43 afios (un caso).

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPOS ETARIOS

15 = 19 afios: 47 casos 19,8%
20 =~ 24 afios: 65 casos 27 4%
25 = 29 afos: 53 casos 22 4%
30 = 34 afos: 27 casos 11.4%
35 = 39 afios: 34 casos 14.3%
40 - 44 afios: 10 casos 4.2%
45 - + afios: 1 caso 0.4%
Total 237 casos 100,0%

Para 237 abortos en este afio, se usaron 1,417 dias de
cama para darnos casi 6 dias de cama por paciente, lo que =
representa una considerable fuga de esfuerzo econdmico, hu
mano y de otras indoles. a

Siempre la edad promedio se mantuvo de 25 a 29 afios,
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La amenaza de aborto y el aborto s

ticos y respecto a la edad se presentaron
(3%) que relativo al Aborto incompleto=

26
27
11.4
ia

,
iagnds

; es decir, que la frecuencia fue y se h

teriores
49
53
incidenc
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En 1977, se circ unscri bid a tres d
27.4 224

63
65

19.8
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-+ Total
43

los casos sucedid en el grupo de 35=39 afios un incremento y no d
r Yy

Ia como en anos an

Dx.
El diagndstico de egresos que fué mas frecuente en 1977 resultd ser el aborto

El grupo etario de mayor morbilidad fue el de 20 a 24 afios con el 27% de -

DISTRIBUCION DE CASOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO Y POR GRUPO ETARIO.

completo con el 94% del total (223 casos).

nor a partir de los 40 afios.
tico se presentaron con la misma

la frecuenc
Ab. Incompleto
Amenaza de
Aborto Séptico
Porcentaje

Aborto
Totales

N
~




son minimamente frecuen fes.

Del Aborto Incompleto el grupo més afectado fué el de
20 a 24 afios con la cuarta parte de los casos de abortos to=
tales.

Las amenazas de aborto pre dominaron en las pacientes
comprendidas dentro del grupo de menores de 20 afios,

La edad de las pacientes influyd disminuyendo la fre -
cuencia de aparec imiento a partir de los 25 afios de edad.

DISTRIBUCION DE CASOS POR LUGARES DE PROCEDENCIA

Las pacientes que fueron egresadas con diagndstico de a
borto incomp leto, procedieron de varias localidades, asi:

LOCALIDAD No. DE CASQOS PORCENTAJE
|| 8 Retalhuleu 192 81 %
2.  Champerico 15 6 3%
3. Quezaltenango 13 5.5%
4.  Suchitepeque z 6 2.5%
Dl Nuevo San Carlos 3 1:3%
6. San Se bastian 3 123%
7. Sn. Andrés V.S. 3 1.3%
8. San Marcos 1 0.4%
9.  Sta, Cruz Muluéd 1 0.4%

Totales 237 100.0%

Predomina la ciudad de Retalhuleu con un 81% del to-
tal de pacientes que fueron egresadas del HNR con dx. de
Aborto Incompleto, sobre apenas un 6.3% que corresponde al

28

segundo lugar en preferencia que volvié a ser Champerico, =
Existiendo una relacidén entre ellos de més o menos 13 abortos
6 13 pacientes que procedieron de la ciudad de Retalhuleu
(12.8) por cada paciente que procedid de Champerico.

MORTALIDAD MATERNA.

Ninguna defuncién se suscitd este afio en las pacientes
afectadas por el problema,

INDICE ANUAL DE ABORTOS PARA 1977,

De los 5,394 egresos que fueron dados este afio en el
Hospital Nacional de Retalhuleu, 237 correspondieron al diag
ndstico de Aborto Incompleto, para establecer un indice deT
problema, respecto a la poblacidén general hospitalaria, este
afio de: 4.4% del total.
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ANO DE 1978

s1oe = § ‘ . |
Para este Gltimo afio del quinquenio estudiado, se obtu= ‘
vieron los siguientes datos: ‘

No, Total No. Egresos Suma Total ~ Suma Total de

General con Dx. de de Todas " los dias/cama

de Egresos Aborto las Edades usados en 1978
Total: 4,365, 266, Ty 27 s 1,420 .,

. NoOmero de Abortos en 1978: 266.
. Promedio de dias/cama usados por paciente: 5 .3
dias/cama.

. Edad:

Promedio de edad: 29 afios

Menor edad encontrada: 13 afios (un caso)
Mayor edad encontrada: 46 afios (un caso).

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO ETARIO

Distribuyéndolos en gr upos de 5 afios cada uno, resultaron:

GRUPO ETARIO No. DE CASOS PORCENTAIJE

] i - de 15 afios 4 casos 1.5%

2, 15 = 19 afios 5 =n 18.8%

3. 20 = 24 aios 81 ¢ 30,4%

4, 25 = 29 arios 32 u 14 ,6%

5., 30 - 34 afios 30 * 11 3%

6. 35 - 39 afios 35 ¥ 13.2%

7. 40 = 44 arios 20 ¢ 7 .5%

8. 45 - + afios 7. 2 .6%
Total 266 " 100,0%

w
o

por:.
lo
Nuevamente se encuentrar
ie
%

87 .6

4.9

e

100,0

as
con ven

»

266 pacientes
233
13
20
266
100,

(30 ,4%)

fios
lizaron el 18.8% del total.

Ias en

16
7.5 2ab

6 el aborto en la paciente m
20

31
35

1143 13,1

30

el grupo de los 20-24 a
29

)
30
14.6

o, este afio, se usaron 1,420 d
39

de 5 dias/cama por enferma.

73
81
30.4

50
18.8

1.5

~154q. 15-19 20-24 25-29 30-34 35~39 40-44 45-+ Total
4

La mayor morbilidad la present

Es alto el nimero de dfas promedio que pasan hospitalizadas las pacientes
taja sobre los casos de 15 a 19 afios que tota

Dx .

DISTRIBUCION DE CASOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO Y POR GRUPO ETARIO

una edad bien corta (13 afios) en la que se suscit

problemas de Aborto Incomplet
que resulta en un poco mads

Ven .
Aborto
Incompleto
Amenaza
de Aborto
Aborto
Séptico
Total:
Porcentaje




La frecuencia de los casos se vid influenciada por lq
edad pero hasta a partir de los 40 afios, es decir que hasta
después de esa edad fué cuando empezd a disminuir realmen
te la frecuencia del problema. El diagndstico especifico mds
frecuente fué el aborto Incompleto que ocupd el 87.6% de
los casos contra el 7.5% de los abortos sépticos que se pre=-
sentaron en mas cantidad que las amenazas de aborto.

La cualidad de séptico en este afio, predomind en las =
enfermas comprendidas entre 20 a 24 afios, las amenazas de

Aborto fueron mas en la edad de 25 = 29 afios.

DISTRIBUCION DE CASOS POR LUGARES DE PROCEDENCIA

Localidad No. de Casos Porcentaje
1. Retalhuleu (Ciudad) 165 Casos "62.0%
2, Champerico 27 - 10.1%
3. Nuevo San Carlos 15 " 5.6%
4, El Asintal 12 n 4 5%
5. San Sebastian 12 " 4.5%
6. Quezaltenango 8 " 3.0%
7. Sn. Andrés V.S. F- 0 2.6%
8. El Palmar 5 " 1.9%
?. San Felipe Reu, 4 ¥ 1,:5%
10, Sta. Cruz Mulué 3 " 1.3%
11. Génova, Qztgo. 3 " 1.3%
12,  San Marcos 2 i 0.7%
13, Suchitepéque z 2 " 0.7%
14. Escuintla 1 n 0.3%
Total 266 Casos 100.0%
32

La localidad mas frecuente de procedencia fué la ciu=
dad de Retalhuleu con el 62% del total y en segundo plano
Champerico con el 10.1%, analizando esto establecemos que
or cada aborto que procedié de Champerico hubo 6 pacientes
que eran de la misma ciudad cabecera y consultantes del H-

NR.
MORTALIDAD MATERNA,

No se registrd en 1978 ninguna muerte materna a causa
del aborto como motivo primario & secundario, pero la morbili
dad si fué alta.

INDICE ANUAL DE ABORTOS PARA 1978,

Hubo en este afio 4,365 egresos en el Hospital Nacio=
nal de Retalhuleu, todos ellos por motivos varios y de sus di-
ferentes departamentos pero de todos 266 correspondieron al
diagnédstico de Aborto Incompleto, representando el 6.1% del
total anudl de egresos hospitalarios.
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RESUMEN  FINAL

Habiendo expuesto detalladamente afio por afio, todo -
el quinquenio que estamos estudiando, se hace imprescindible
realizar un resumen analitico de los principales factores estu
diados para dar una visién mas concreta y clara del problema.

1. EGRESOS.

1974 = 6,159 egresos generales

1975 - 5,867 '
1976 - 5,524 " "
1977 - 5,394 " "

1978 - 4,365 " "

Total =26,309 egresos generales.
(Ver gréfica No. 1).

Realizando matemé&ticamente un promedio para cada afio,
resulta ser 5,261 egresos anuales. Las cifras expuestas de
egresos se refiere a toda persona, de cualquier edad, sexo,
6 diagndstico que se le dié salida del HNR., pudiendo ana=
lizarse que, a partir de 1974 a 1978, segln este estudio, el
némero de egresos anuales ha ido disminuyendo paulatin amen
te, asi:

En 1975 hubo 292 egresos menos que en 1974,
En 1976 hubo 343 egresos menos que en 1975,
En 1977 hubo 130 egresos menos que en 1976 .
En 1978 hubo 1,029 egresos menos que en 1977,

- Esta’ situacidn es confradictoria respecto al avance y a
la mejor calidad de atencién de los servicios de salud nacio-=
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nales y an més respecto al aumento de la poblacidn;  Signi-
fica, entonces que hubo menos consultas cada afio en relacién
al anterior,

En alguna manera ha de haber influenciado la  existen=
cia de otros centros hospitalarios del estado y particulares exis

fentes en este departamentos, porque de no ser asi, cabria =

pensar que existe otro tipo de centros (no registrados) en don
de se les da ofro tipo de atencidn a las pacientes por aborto,

Segin la progresién de egresos que se ha mantenido en
este quinquenio estudiado, se puede esperar que para 1979, la
cifra de egresos del HNR, oscile alrededor de nu estra Gltima
cifra 6 sea la de 1978 (4,365 egresos),

2,  NUMERO DE ABORTOS INCOMPLETOS,

1974 - 285 casos 20.2%
1975 =~ 287 casos 20.3%
1976 - 334 casos 23,75
1977 = 237 casos 16.9%
1978 = 266 casos 18.9%

Total

1,409 casos  100.0%
(Ver gréfica No, 2),

Con estas cifras por afio, se establece un promedio de
281 casos/afio. Aunque se aprecia que no hay un aumento ni
disminucién significativos en relacidn al tiempo pasado de ca=
da afio en particular, Se nota que en 1976 hubo un aumento
del 16% respecto al No. de egresos por aborfo que hubo en
1975, y es en ese 1976 en donde, del quinquenio, se djieron
mas casos del problema estudiado; Haciendo historias 1976

3‘:;7




fué el

do cambios e influyendo en muchos aspectos de nuestro acon

tecer .
lirico

dos del HNR? & ¢ Propicié el terremoto algunas condiciones
para promover ese aumento en el nbmero de egresos por abor

afio que se produjo un Terremoto en nuesiro pais, dan-

Cabe preguntar: ¢Hubo alguna relacion entre lo fe-
de ese afio y el aumento del ndmero de aborfos egresa

to dados, ese afio, en el HNR?.

Algo que si es factible de establecer es que paralela=

mente a la disminucidn en el ndmero de egresos generales por

afio en el HNR asi ha disminuido también el nimero de ca-
sos de nuestro estudio, aunque en una forma muy leve.

3.

DIAS DE HOSPITALIZACION USADOS POR ABORTO.
(Gréfica No. 3)

Exponiendo los promedios, de dias cama usados por pa-=
ciente, y por cada afio tenemos que:

1974 = 3.61 dias/cama/paciente, Total de dias: 1,029

1975 = 3.65 dids/cama/paciente, Total de dias: 1,047
1976 - 5.55 dias/cama/paciente. Total de dias: 1,855
1977 - 6.0 dias/cama/paciente. Total de dias: 1,417
1978 = 5.3 dias/cama/paciente. Total de dias: 1,420
Total Total de dias: 6,768

Con un promedio quinquenal de dias/cama/paciente de

4.8 dias, y por afio de: 1,353 dias/cama usados por pacientes
con dx. de Aborto Incompleto .

De 1974 a 1977 se nota que la cantidad de dias de =

hospital usados por cada una de las enfermas iba en notorio

aumen

38

to, es decir cada afio se usaban mas dias de hospital, =
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hasta en 1978 en que se aprecia una ligera baja de tal factor,
in motivo explicable, Se ha usado en 5 afios un total de
6,768 dias de cama con promedio anual de 1,353 dias; y si
sacamos relacién del nimero de abortos en ese quinquenio ...
(1,409) con el nimero de dias cama, el promedio resultante =
es de 4.8 dias/cama/paciente, casl 5 dias,

Todo esto viene a representar una fuga de esfuerzos no
solo econdmicos, sino ademds humanos, y otra indole del Hos
pital Nacional de Retalhuleu, sintiéndose esta influencia en
disminucién de la atencidén y recursos econémicos en otros as=
pectos de Salud que cubre esa institucidn,

Atendiendo a otros estudios (15, 4, 5, 13,) vemos que e
xiste diferencia respecto a ofros ceniros hospitalarios del esta
do: -

En el Hospital Roosevelt de la ciudad capital,  (1974-
75) existia un promedio de 1.2 dias de cama por paciente de
aborto Incompleto no complicado y de 1.8 para aquellas que=
tuvieron alguna complicacién secundaria.,

El Hospital de Obstetricia/Ginecologia del Instituto Gua
temalteco de Seguridad Social en 1975, (15.) Usaba para pa=
cientes con el mismo problema, sin complicacién: 1.1 dia y
con complicaciones usé hasta 2.1 dias/cama/paciente, En am
bos centros juntamente, usaron 830 dfas/cama/afio mientras
que en el Hospital Nacional de Retalhuleu se usaron como pro
medio 1,325 dias de cama por afio. 2

En el Hospital General Sn. Juan de Dios y en el mismo
Hospital Roosevelt (afios de 1959-60-61) (4.) Se usaron de 3 a
5 dfas de cama como promedio per paciente, lo que alin a pe
sar de haber pasado casi 15 afios de este estudio no se logra
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equiparar .,

En 1970, el Hospital Roosevelt, (5) usaba de 1a 2 dias
de promedio para cada paciente afecta del problema de abor=
to, lo que analizéndolo relativamente, explica que en el Hos
pital Nacional de Retalhuleu se usa un promedio de dias/ca=
ma/paciente muy alto, lo que deberia ser motivo deatencidn
especificamente para el departamento médico al que atafie tal
situacién en esa institucidn.

4, EDADES

Habiendo establecido anteriormente promedios de edad
por afio de las pacientes ofectadas por problemas clasi-
ficables como aborto Incompleto, por razones practicas:

1974 27 4 afios
1975 26 .8 afios
1976 26 .4 afios
1977 26,0 afios
1978 29.0 afios  (Ver grafica No. 4).

Edad promedio general en el quinquenio:

27,1 afios.

La dicha edad promedio de las pacientes ha ido en dis=
minucidn, cada afio que pasa son mucho mas j6venes las mu=
jeres que tienen abortos en el HNR, esto es desde 1974 a -
1977, en este estudio porque en 1978 el promedio de edad
se hizo un poco mayor.

El caso de la mujer mas jéven con tal entidad patoldgi
ca resultd ser de 13 afios, ocurridos en 1976 y en 1978 sola
mente en una Unica vez,
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Por investigaciones anteriores (15), la edad promedio en
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en sy hospital
de Gineco/Obstetricia era de 27 .8 afios y en el Hospital Roo
sevelt de 26.7 afios,

En el Hospital General San Juan de Dios y en el Hos~
pital Roosevelt, afios de 59-61 (4), tenfan Pacientes que estq
ban comprendidas de 21-30 afios, En 1949 e Hospital Roose=
velt (5), coincidié con tal intervalo etario,

Sin embargo, Cosenza Chacdn (13), 1973 reportd un pro
medio de 19,14 afios, aunque el estudio se realizé sobre gbor
to séptico, -

"En ltalia (Corti) dié edad promedio de 33 afios,

Gallado, (Guatemala) (IGSS) establecid un promedio de
20-25 afios; Armijo, (Chile) ampliando el intervalo en-
confré mas casos dentro de 20=34 afos similarmente al
que se estudid en EE,UU, (1961) de 25 g 35 gfios (13).

Dan' un margen muy amplio sin especificar una edad pro
medio pero este actual estudio, nwestros promedios varian de =
26 a 29 afios con ung edad media general de 27.1 afios; que
queda comprendida entre |os [fmites dados por estudios an‘fer_i&i’j;f_zé
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6. INDICE ANUAL DE ABORTOS.

Este indice se establece relacionando nuestros casos con
el nimero total de egresos generales por afios.

1974 : 4.6%
1975 : 4.9%
1976 : 6.0%
1977 : 4.4%
1978 : 6.1% (Ver gréfica No . 6)

Este cuadro muesira la relacidn existente enire el nime~
ro de abortos anual y los egresos totales, representa el por
ciento que signifigd el diagndstico de Aborto Incompleto co~
mo egreso., Es de atender especialmente que hay aumento en
el Oltimo afio respecto a los demds, aunque lo esencial es
que presenta la significancia estadistica que tiene el aborto
en el Hospital Nacional de Retalhuleu como motivo de egre=
so; lo que necesita especial atencidn por el incremento pro-
gresivo de afic en afio,
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DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS.

Fe

52

%

1975 1976 1977 1978  Total

1974

262 311 223 233 1,257 8 9%

228

Aborto Incompleto

7%
4%

13 100

20

13 21

12

46

Amenaza de Aborto

52

11

Aborto Séptico

100%

1,409

287 334 237 266

285

Totales

ia que la actual,

Se aclara que por razones puramente précticas, en este estudio se clasifican como
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Aborto Incompleto en 1974, cinco casos de abortos completos y en 1975 un aborto-

molar.
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En general, el mas frecuente, especificamente fue el aborto de tipo incomple

to, ocupd el 89% de los casos dejando un amplio margen respecto al segundo lu

la amenaza de aborto (7%) y el aborto séptico (4%).
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Aborto Incompleto: representd cada afio, el siguiente porcen-
taje: J

1974:  78.5%
1975: 90.9%
1976: 93.2%
1977:  94.0%
1978: 87.6%

Amenaza de Aborto:

1974: 16.,0%

1975:  4.5%
1976:  6.2%
1977; 3.0%

1978:  4,9%

Aborto Séptico:

1974:  3.8%
1975:  4,2%
1976: 0.6%
1977: 3.0%
1978:  7.5%

El porecentaje de aborto incompleto desde 1974 ventaau
mentando cada afio a razdn de mas o menos el 5% de pro me—~
dio, hasta 1978 que tuvo una baja relativa al 77 (?4.0) con
87.6 (1978),

Esto es concomitante con un aumento de la tasa anual de
los abortos sépticos de 3.0% en 1977 a 7.5% en 1978. La tasa
anual de dmenazas de aborto es varigble y sin patrén.
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8. LUGARES DE PROCEDENCIA.

Se tomaron los cinco lugares de mayor frecuencia de procedencia por afio, pre.
sentdndose de esta manera:

ANO lo. 20. 3o, 4o, 50.
1974 Retalhuleu Champerico Nvo,Sn.Carlos Asintal San Felipe
1975 Retalhuleu Champerico Nvo.Sn.Carlos Sn, Sebastidn El Palmar

1976 Retalhuleu Champerico Sn. Sebastidn Nvo.Sn. Carlos Quezaltenango
1977 Retalhuleu Champerico Quezaltenango Suchitepéquez Nvo. Sn. Carlos
1978 Retalhuleu Champerico Nvo. Sn.Carlos Asintal San Sebastian .,

Se observa que la ciudad de Retalhuleu fué la que se mantuvo con la prioridad
respecto a la procedencia de las pacientes en todos los cinco afios estudiados; igual-
mente la hegemonia en el segundo lugar de procedencia durante los cinco afios la
man tuvo el puerto de Champerico.

Existen municipios como Nuevo San Carlos que siempre aparecid dentro de los
primeros cinco lugares en preferencia de la procedencia de cada afio. San Sebastidn
aparecié durante 3 afios, El Asintal y Quezaltenango durante dos afios; luego hay
otras localidades que aparecen una sola vez (El Palmar, Suchitepéquez, San Felipe).

7]

Como conclusién, se puede decir, que de donde mds proceden las pacientes -
:ue sonl:gre sadas del HNR. con diagnéstico de Aborto Incompleto es en'primer lugar
e Retalhuleu, luego de Champerico y en tercer lugar de Nuevo San Carlos,

De los 1,409 casos de aborto en cinco afios en el HNR, procedieron preferente
mente de estos lugares: -

Lugar 1974 1975 1976 1977 1978 Total Porcentaje
Retalhuleu 167 160 214 192 165 898 63.7%
Champerico 38 42 45 15 27 167 11.8%
Nvo. San Carlos 20 23 15 3 15 76 5.4%
San Sebastidn - 16 16 - 12 44 3.1%
El Asin'tal 13 - - - 12 25 1.8%
Quezaltenango - - 11 13 - 24 1.7%
El Palmar - r 4 - - - 7 0.5%
San Felipe 12 - - - - 12 0.8%
Suchitepéque z - - - 6 - ) 0.4%
1,259 89 .0%

(Ver gréfica No, 8).



Segin este cuadro, Retalhuleu, sus colonias, cantones
sus alrededores surtié al HNR (en 5 afios) con el 63.7% del to=
tal de sus casos de Aborto, siendo la localidad de donde proce-
dieron mas pacienfes que luego egresaron del HNR, con tal diag
nbstico, A

Champerico se mantuvo en segundo lugar de procedencia =
de los casos con el 11.,8% del total, otras dos localidades de
importancia fueron Nuevo San Carlos y San Sebastidn que o
cuparon cada afio un porcentaje relevante respecto a otras lo
calidades aunque en general permanezcan con el 3o. y 4o,
lugar de preferencia. Todos estos porcentajes son respecto a
1,409 que fué el total de egresos por aborto dados en 5 afios,

Se establecid relacién entre el segundo lugar respecto
al primero en preferencia referente a la procedencia, Siem-
pre, en los 5 afios la relacién se tuvo que hacer entre Re -~
talhuleu y Champerico, dada su fre cuencia, asi:

1974. - 4,4 . 1
1975: = 4 . 1
1976: =~ 5. 1
1977: - 12.8:: 1
1978, =~ &l ]

En una relacién general de 5.3 : 1; Es decir, se ob-
serva que a partir de 1975 la cantidad de Aborto en la ciu-
dad de Retalhuleu respecto a Champerico, que son los luga=
res mas frecuentes de procedencia de las pacientes por abor=
to, ha ido en NOTORIO aumento: en 1974 por cada aborto
de Champerico hubo 4.4 de Retalhuleu.

En 1975 por cada aborto de Champerico hubo 4 de Retalhuleu
En 1976 por cada aborto de Champerico hubo 5 de Retalhuleu
En 1977 por cada aborto de Champerico hubo 13 de Retalhuleu
En 1978 por cada aborto de Champerico hubo 6 de Retalhuleu
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No significa esto que en Champerico sean menos cada afio,
sino que los dos lugares han aumentado paralelamente su fre=
cuencia con predominio de la cabecera departamental; al fin
de los cinco afios se saca relacidén general de que por cada

- - > .
paciente de Champerico hubo poco més de 5 que procedieron
de Retalhuleu.

9. INDICE NACIONAL.

Segin Informacién obtenida en la Direccién General de
Estadistica, del Ministerio de Economia, en la Seccidén de Es
tadisticas Hospitalarias, se puede establecer y dejar sentado el
indice de aborto que representa, a nivel nacional, la canti-
dad de casos encontfrados en este estudio . Analizando esto se
enconird la cantidad de abortos registrados en Hospitales Na=
cionales y Casas de Salud Privadas en toda la Repiblica, asf:

1974 1975 1976 1977 1978
6,786 6,637 6,626 6,485 6,633
* NOTA:

1978, estd promediado, por no tener tabulacién -
disponible.

Al establecer relacién en estos datos, que son un infor-
me anual para y de toda la replblica se puede exponer qué
porcentaje anual representa el nimero de abortos que se regis
tran en el Hospital Nacional de Retalhuleu respecto a todo
el pafs, asi:
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Afio Total Nacional Hosp.Nace.Reu. % de HNR respecto
al Total Nacional

1974 6, 786 285 C 4.2%
1975 6, 637 287 4.3%
1976 6,626 334 5.,0%
1977 6, 485 237 3.6%
1978 6, 633 266 4.0%
Total 33,167 1,409 4.2%

(Ver gréfica No. 9).

Al analizar por afio se aprecia que en 1974 los abortos
del HNR representaron el 4.2% y se fue haciendo progresiva
mente mas alto, asi: en 1975 el 4.3%; en 1976: el 5.0%
(que fué el mayor porcentaje alcanzado en los 5 afios). A par
tir de ese Oltimo afio, el por ciento del Hospital Nacional
Retalte co respecto a toda la replblica viene en decremento -
relativo a los tres afios anteriores,

0 1 1 1 \ I : m
© O ¥« O &N = &
‘oey |[2Alu © YNH ‘9 %4 <
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CONCLYSTONES

Después de haber quedado expuesta la evolucién que ha te
ido durante cinco afios el problema del aborto en el  Hospital
lacional de Retalhuleu, como diagnéstico de egreso, queda
hicamente y de acuerdo a eso, concluir en lo siguiente:

«  El ndmero de egresos generales en el HNR.  disminuyd
paulatina y progresivamente afio con afio, a partir de

1974,

s Lo cantidad de abortos ocurridos cada afio se mantuvo =
en nimero de un intervalo casi constante, aunque en
1976 fue el afio que mayor cantidad de casos presentd,
Hay un leve aumento a partir de 1977 para 1978 que se
incrementd en un 12% por lo que para 1979 se espera
un incremento similar,

. Existe relativamente, mucho tiempo de hospitalizacién u
sado en pacientes por problemas de aborto, lo que re~
presenta fuga de esfuerzos no solo econdmicos sino tam=
bién humanos, que puede disminuir al tener conciencia
plena de la magnitud del problema.,

. El promedio de dias/cama usados por cada paciente por
aborto en el HNR (+ 5 dias) es alto en relacién a o-
tros centros hospitalarios en los que se ha estudiado el
mismo problema.

. Lo edad de las pacientes que fueron egresadas del HNR
con diagnéstico de aborto fue cada vez menor a partir
de 1974; es decir, que desde ese afio las pacientes fue
ron mas y mas jévenes, hasta llegar a 1977 con el me=
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nor promedio etario (26 afios). En 1978 hay un alzg
(29 afios) en el promedio de edad de las pacientes e
gresadas, pero se mantiene dentro del intervalo etario

" sefialado por otros estudios en nuesiro pais.

Lo mujer mas joven que presentd problemas de aborto
fue de 13 afios, caso que se observd en dos oportunida

des (1976;:1978).

El grupo etario mas afecto por el problema estudiado, -
en los cinco afios fue el de las mujeres comprendidas =
entre 20 a 24 afios. Ademdas las mujeres menores de 35
afios representaron el 81% del total de consultas debi=
das a la entidad investigada.

Lo mortalidad materna por aborto fue de CERO siempre;
no hubo ninguna defuncién por tal entidad clinica du=
rante cinco afios,

El indice anual de abortos (que relaciona egresos gene-
rales y egresos con diagndstico de aborto) en el HNR,
se hizo cada vez mayor progresivamente por 3 afios a
partir de 1974 hacia 1976 y aun en 1978; en 1977 (a=
fio intermedio) se observd el menor indice en los cinco
afios pero, concretamente, el indice anual de abortos
en el HNR va en notorio aumento,

El diagnéstico especifico que mayor frecuencia presentd
fue el de aborto incompleto (89%) sobre 7% de las a=
menazas de aborto y 4% de los abortos sépticos; cada
uno presentd en cada afio una evolucién y  porcentaje
variable siempre con alto predominio del aborto incom=
pleto aunque sin seguir algin standard de incremento-
decremento.

115

12,

13,4

La ciudoad de Retalhuleu es la localidad de donde mas
proceden las pacientes con problema de aborto en el =
HNR; el segundo lugar de preferencia lo ocupa el mu~
nicipio de Champerico, en un nivel marcadamente me=

nor .

En conclusién quinquenal se puede decir, respecto a lu=
gares de procedencia, que por cada paciente egresada =
con diagnéstico de aborto en el HNR que procedia de
Champerico hubo (en promedio) cinco que procedieron.de
la misma ciudad de Retalhuleu.

El Tndice de abortos en el Hospital Nacional de Retalhu
leu respecto a toda la repGblica va en lento pero  pro-=
gresivo aumento.
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1.

RECOMENDACIONES

Por ser un problema que atafie directamente, en su reso

lucidn y mejoramiento, a las autoridades de salud piblica y
de asistencia social se recomienda:

Poner mayor interés y atencién en la incidencia del a-
borto en los centros hospitalarios de toda la Repiblica,
especialmente en el Hospital Nacional de Retalhuleu, -
en el cual el incremento que tal problema estd presen=
tando estd claramente demostrado en este estudio,

Promover mas estudios de este tipo que vayan poniendo
de manifiesto la magnitud real del problema del aborto
a nivel nacional,

Aplicar medios y métodos de orientacin y educacién se
xual en la poblacién guatemalteca, principalmente en
los perfodos de pubertad y reproductivo, para romper tq
bbes y eliminar progresivamente la necesidad de llegar
a la préctica de medios ilegales y peligrosos de interrup
cién de la gestacidn., -

La creacién de clinicas de orientacidn especifica sobre
el problema de el aborto; en las cuales seq posible,
ademé@s (con apoyo estatal y por el Ministerio de Salud
PGblica y Asistencia Social) la obtencién de ayuda mé-
dica inmediata y adecuada,

La realizacién de una investigacién concreta sobre el g=
borto como medio de control de la natalidad.

Hacer conciencia en las mujeres (mayormente pGberes)

69



70

mediante promo ciones divulgativas populares, de las ca-
racteristicas reales y magnitud nacional del problema -
del aborto; exponiendo claramente sus principales con~
secuencias y complicaciones mediatas e inmediatas.

Incrementar el correcto y adecuado conocimiento popu~
lar sobre los programas de Planificacién Familiar, hacien
do énfasis en el control de la natalidad y concepcién,
procurando disminuir los ndices reales del aborto  en
Guatemala. j

Especificamente en el Hospital Nacional de Retalhuleu,
teniendo claro ya el incremento anual evidente que vie
ne teniendo el aborto: dotarlo de los elementos y e=
quipo necesario para resolver adecuadamente y  hacerle
frente a ese aumento con una buena aten cidn médica;
esto incluye: procurar mayor espacio para encamamien=
to que el tenido actualmente, procurar mayor cantidad
de equipo quirirgico para el tratamiento del aborto ade
mas de dotarlo de mayor cantidad de equipo humano.
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