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n 1 N T R O D U e e ION "

En el siguiente trabajo se presentará una serie

de análisis, de lo que es el Aborto, sus diferentes

clasificaoiones, sus causas bio16gicas, econ6micas-

sociales y Psico16gicas. Tratando de hacer hincapié

de una manera dialéctica, en las contradiccione8 --

principales como Causa de aborto en una sociedad e-

conomicamente dependiente, como la Guatemalteca.

Se presentará también URa reseña hist6rica del

origen y relaci6nes que existen entre educaci6n con

I <:aracter de clase, propiedad privada, explotaci6n -

del h?mbre por el hombre y discr.iminaci611 de la mu-

jer. Estableciendo a la vez las relaciones existen

tes con los fen6menos que constituyen el abortó en-

la actualidad.

Además de presenta una tabulaci6n y.análisis de

j~icha.6 clínicas de aborto, que se presentaron en el

hospital nacional de Huehuetenange, durante los años

eL e ,1,964-65 Y 1,978-79; conociendo los datos genera-

les, motivo de consulta, antecedentes" historia clí-

Idea, exá.menes físicos y tratamiento. _.:

~on el siguiente trabajo se persigue demostrar--

la rel\lidad exis11ente ccrm respecto al abertode la -

población huehueteca que solicita servicies m6dicQs-

al Hospital Nacional de la cabecera. departamental.

y la enajenación del hombre en el sistema actual, e~

~sta enajenación o el ser ajeno del hombre a si mis-

-
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Se esper~ qU~ '~n 13 lect Ira critica del ~~e-

se ,~c tr2 bajo, se (\ ~ ~:o¡l-.:;iencia de: 1:.), nece<:~ Ldad-

de conocer el mater ialu;rr.o his1.6r,LCO y dialéctico-

par3 poder comprender lOS orig?nes de: La exp.lota-

ci6n del h0Lbl'e por el homore, Y la discriminacion

de .la mUjer en la era esclaV1.lita. Y en la actuali-

d~a que se establezca larelaclon existente entre -
la ausencia de educacLón cientlfica Y 6strucLura -
economica.
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ESPECIFIcas

!!;mulacion para los lectores para la búsqueda

de que es el materialismo dialéctico1, y su-

aplicaci6n consecuente.

Ayudar a mejorar el conocimiento de la reali

dad con respecto al aborto de la pobJacibn -
huehueteca.

Demostrar las relaciones:; que exi.sten entre -
enajenacion, educacibn con carácter de clase

dtscriminación de la mUJer y los fenomenos -

de .laenfermedad social del aborto en la ac-

tualidad.

Demostrar la deformación ldeológica que 50--
mos objeto los guatemal tecos, por lo elemen-

tos de la super estructura del modo de pro--
ducción que predomina en la actualidad.

Estimular la discusHm en torne a las causas

económicas y sociale s, del aborte, de una ma

nera realista, conociendo la interdependen--

cia que existe entre las mismas.
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b.4.
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b.6.

b.7.
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1 C ~ noc ~miento de. las técnicas deAumentar e VI ..L.

realización de aborto.

Establecer la unidad Epidemiológica, que e-

xiste entre enfermedad Y la esencia del ser

humano. o

Estimular la investigaci6n de problemas Pai

co16gicos relacionados al aborto.

Dar elementos de juicio a los lectores para

mejorar la interpretaci6n de la realidad --
guaternalteca.

5

If J U S T I F 1 e A e ION If

La justificación de este trabajo está dada por

la .ecesidad que existe de interpretar la realidad

de una manera objetiva. NosQtros como médicos est~

mes en continu. contacto con la angustia que pre--

sentan les seres humaRoa COMO parte integrante «e-

loa fen6menos que constituyen X enfermedad. En el-

caso especifico del aborto, ioa fenómenos que le -

constituyen en la actualidad, conllevan gran caat!

dad de sufrimiento para la mujer; vemos aqui la i.
o -portancia de cenocer su historia, sus causas y co-

mo afecta a la mujer como ser social.

Además creo necesario conocer el número de ca-

sos nuevos de aborto eA el Hospital Naci@nal de ~-
Huehuetenange, durante ios años de 1,964-65 y 1,978

1,979, puramente e11su clasificaci6:o.historia c11-
nica, tratami~nt.; ~ratando de establ~eer las rel~

cienes que existen con otras fases de la realidai-

en Huehuetenange, üuatemala y el mundo.
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" H A R C O C O N C E P T U A L " lCPS valores de uso y de cambie de toda mercancia co-

mo célula del sistema capitalista.Creo convenlente que para la mejor comprensi6n

del presente lrabajo, se reaiicen definiciones ~ -

manera de interpretar en mejor forma los siguierltes

conceptos~ Enajenaci6n, Educación con Carácter de-

Clase Social, Aborto. Ya que dentro de los cuales-

se encuentra en esencia el contenido del trabajo.

ENAJENACION:

Citando las palabras de Karl Marx ft las co¡¡as --

soa, de por sI objetes ajenos al hombre y por lo t~

t. enajenables. Para que esta enajenaci6n sea reci--

proca, basta con ,que los hombres se consideren táci-

tamente propietarios privados de éstos objetos enaj!

nablas, enf»entindose de éste modo como personas in-

dependientes los unos de les otros".3

Vemos que se refiere a las cosas u objetos que -

pueden ser en.ajenados, o sea cualquier cosa que sie,!

de ajena a mi en e~ momento de peseerla la estoy en~

.jenando. Y a la vez por el valor de use, 0 el valor-

intrinsico de éstos obje~Gs, y por la voluntad de --

les hambres al ser peseedores de los mismos, decideB

intercambiarlos 0 enajenarlos mutuamente. Asi el h~~

bre primitivo establecia intercambio de objetos por-

su valor de uso, lo cual conllevó un largo proceso
-

hist6rico.

En este proceso el hombre busc6 un objeto, al --

cual di6 un valor determinado y sirvió par. interca~

biar a .tros objetos. Surgiendo de ésta manera el di

aaro como mercanc1a equivalente de valor de c~mbio -

para ,las demas mercaacia.. Ea nuestro tiempo dinero:

mercancia, ilospermite adquiri:- lo que Ilecesit~mos -

pudiendo ser equivalente a cualquier cosa que por su

En-el diccionario de Terminología médica al -

referirse a enajenaci6n la coloca "como un. apelli-

do de menta~, en Aste sentido la define como ~~cu-

ra, Alienación. Indicando a la vez que la palabra-

Alien~ci6n proviene de Portuguesa,ALIENACAO, térmi

no dado por Pinel para todos LOs trastornos menta-

~es en el sentido que ~l enfermo de la mente se ha

hecho extrafío a si mismo".1

"En el sentido filosófico, ia palabra fué UB~

da por primera vez por Hegel a comienzos de~ siglo

XIX. As! mismo a mediados de éste mismo siglo fué-

incorporado a la teoria socio16gica por Marx en su

interpre~aci6n dialéctica de la era capitalistan.2

En el presente t;rabajo usaré la palabra enaj.!

naci6n interpretándola de la siguiente manera: CG-.

mo aquelH) que es ajeno a uao misma, ya que consi-

dero que la persona enajenada es extrafia a si mis-

mo; para comprender mejor este tenemos que definir
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inte~ca~ b'
~. d d,n 1.e se convierta en mercancia, escont.l1.en o .

trás d ,"' 'e ella el trabajo de humanos que dedlcan tlemp
en su

elaboraci6n~ El dinero significando valor en s
mismo dará al que lo posea poder.

,

En nUestro país por un proceso determinado hist&
r1.caJne

. t 'n &, existe una clase socl..al que no posee unid
des d

"

.

e Poder (~inero, tierra, etc..ete.,). Que para ~
tenerb'. . .

o Je~os 4e uso para satisfacer sus necesidades
b' .
aS1.Cas ti ' t b ' 1

,..
'ene que l..nercam l..ar o unl..CO que posee,

que es su fuerza de trabajo.
Se eutiende por fuerza de "Lrabajo. "al conjunto

de cOnd
l..' 1 :f.

. .
't 1 dc ones f Sl..cas y espl..rl..ua es que se an en

la ccrporeidad, en ia personalidad viviente de un ho
bre :¡qu

.

e pone en acci6n al producir valores de uso
de cUál' 4qUJ..er clase". La fuerza de trabajo al pos"er
valor d,

"e Uso e l.ntercambiarse, adqul..ere la call..dad d
merc a.n. . .

cJ..a.Realizandose el intercambl..o entre fuerza
de trab .aJo (hombre) por dinero. Al suceder esto el -

ser hum
' t'anQ se despersonaliza se enajena porque es a

cediend. o o intercambiando su fuerza de ~rabajo que v
:f.ntil11amente ligado a ~i, pasando de sujeto a objeto
mientr as su fuerza de trabajo no le pertenezca.

EncOntrándose en desventaja ya que en el sistem~
ac t Ua! l . ,

'

.e l.n"Lercambio va diriJl..doal lucre en benefj
cie d 1 .

-
e qUe posee el dinero o medl..osde producción.

Para mejorar la compreas16n de lo anterior defiI
remos ~ . .

o que se entiende por medios de producc1..6n:

~

--

9

"son los objetos y medios de trabaje,,5; objetos de -

trabajo Va a ser aquelio sobre lo que reCae el traba

jo del hombre. Medios de "Lrabajo: son todas las ca-:
sas de las cuales se sirve el hombre para aC"LUarso-

bre los objetos de trabajo y ~raJlsformarlos. ObJetos

de trabajo es lo que se conoce como materia prima.

Los medios de producción necesitan de energia 0-
fuerza de trabajo para su "Lransformación constituyen

do las Tuerzas de produccioB. ~ para que exista pro:

ducción se tienen que dar relaciones entre los hom--

bres, a lo que se denomina relaciones de producción-

o sea las relaciones que Los hombres establecen en~-

tre si en ei proceso de producción. En nueS"Lro pa1a-
Las reiaciones de producción es~an determinadas par-

ia propiedad privada (expresion juridica de los me--
dios de producción).

A la uDian de los medios de produccióa y las re-

laciones de producción, se denomina estructura econó

mica de la sociedad; que es la base real sobre la _:

que se levanta la super-estructura juridica y polit!

Ca o sea las determinadas formas de conciencia so---
cial que en uni<J¡ncon la estructura econ<t>mica, for-

man - el modo de produccion. La super-estructura de-

la sociedad es el marco ideológica dentro del cual -
nos encontramos sometidos desde el momente de nacer-

es la que nos proporciona el lente detras del cual -
observamos el mundo; y este observar y estudiar del-
mundo puede ser obJe"Liv0 o sUbjetivo, lo que condi--

-
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cionará el enfoque que le demos a la realidaa. Las

formas de conciencia sacial, e~t&n determinadas en

filtim~ instancia por la baso econbmica. En nuestro

pais la base econbmica está en posesion de una min~

ria, la cual utiliza los llamados aparatos ideol~-

gicos del estado ~familia, escuela, universidad y -
los médios de comunicaci6n de masas). Para darnos -

las diferentes, formas de ver el mundo y lo hacen --

de manera que nosotros veamos la realidad de forma-

metafisica = no cientifica. Para que a. podamos ver

los lucros del capitalismo en sus m~ltiples manife~

taciones.

Por último podemos decir que por la posesión -

en que las personas se encuentran con respecto a lo~

medios de producción se dete~minan las clases socia

les.

Al obrero en su nucleo familiar lo acompañan --

su compafiera, hijos en su explo~aci6n, en la falta-

de llenar o satisfacer sus necesidades básicas.

~

11

" ~Y~~~~Q~=~Q~=~~~~~é~=~~=~1!§f_§Q~I4~L_~I§QE!MINA- ~---==-
erON D.i!: LA MU,JER - i"1ACHISHO 11

=============================

Al hombre y a la mujer hay que aaalizar19s cems -
product0S. históricos, para poder comprendér el PQrqué

Giela pasici'. de inferioridad. de la mujer. Coa res--
pecto al hombre, as! tambi'. para comprender el eará~

ter de clase que posee la educaci6n en nuestro medio.

"La estructura del medio social condicion6 las.--

formas de la educaci6n y adquisici6n de conocimientos,

o sea que la educación la instrucci0D y la ciencia Ba-

cen y se desenvuelven en un medio social que las cond!

ciona. Lo concreto punte de partida de lo abstrac,to y-

lo abstracto, que vuelve a lo concreto, como una expre-

si.n de un proces@ en la realidad del aprendizaje". 6

En la comunidad primitiva como ha sid. estudiado-

por múltiples historiadores, las mujeres estaban con-

respecto a los hombres en un mismo plano de derechos-

los niños no iban a la zaga, hasta los siete afiosa -
partir de los cuales debían vivir ellos SOLos, acampa

labaa a los adultos en todos sus trabajos, los comp~

tian' en la medida de sus fuerzas y recibían como recom

pensa, iguale s alimentos que los otros.

~a educaci6n no estaba confinada a nadie en
cuIar sino a la vigilancia difusa del ambiente.

ta sociedad sin clase, los fines de la educacihñ se -
identificaban con los intereses del grupo.

part1
En e§.

-
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CQn el pasar del tiempo el hombre fue aumentando

su control sobre 'la n,a'Luraleza,cre6 los instrumen--

tos necesarios para poder trabajar mejor, luego dejó

de ser nómada para ser sedentario, sucedi. este cua!

do se desarrolló la agricultura, la ¡aftader1a, la a!

fareria, el tr~bajo con metales, el uso de la rueda-o

y sus variante,s. ,

En base a todo lo anterior, Be acrecentaron las-

fuerza? de trabajo 'del hombre y la cmIDunidad empez6-

a producir más de lo necesario para. su propio suste!.

ta, un e~edente apareción as1, iniciandose el inter

camoio. "este movimiento en el hombre llev6 implíci-

to la elaboración de formas espec!ficasde pensa.ry-

de ,justificar el que hacer d:i:-a.rio.Surgen pues l,as -

ideas explicativas del mundo, en las que se plantea-

que todo ~l hecho es producto del gran desarrollo--

. del pensa~áento humano, no entendiendo o mejor dicho

no queriendo aceptar que el pensamiento se lleg6 a -

formar como consecuencia del desarrollo objetivo que

tuvo la materia en Lodo su desarrollo hlst6rico, que

vá desde la mano como instrument. tODCG hasta la ex-

periencia, que permito al hombre planificar parte o-

la totalidad de la producción de los bienes que sa--

tisfarán SUs necesidades. Esta ferma idealista de --

pensar se basará en la separación que hará'~~tre el-

trabajo con lamaDo y el trabajo con la cabeza, com$

si éstos dos quehaceres puaieraD existir por separa-

do".?

1~../

Cen el aumento de la produccion y la creacibn de

nuevas técnicas, los prisioneros de guerra empeza--

ron a ser apetecidos, surgiendo asi un grupo de ad-

ministradores. C@n el tiempo las funciones de ~stos

se volvieron hereditarias y la propiedad comán de -

la tribu, pas6 a ser propiedad privada de los admi-

nistradores, haciendose estos duefiosde los produc-

tos y de los hombres a la vez. De la sociedad prim!

tiva hemogenea en la cual la colaboraci6n de los -~

hombres se fundaba en la sociedad comúa se pasa a -

la asociacibn heterogenea basada en la propiedad --

privada; iniciandose así el poder del hombre sobre-

el hombre. Las familias de 108 administradores org~

nizaron la producción sociaL, la distribuci6n de --

los productos y la defensa, organizaron y distribu-

yeron de acuerdo a sus intereses, no solo los pro--

ductos sino 106 ritos, las necesidades, técnicas --

que los miembros de la comunidad debían recibir.

Librados del trabajo material mejoraron el deroi .

nio del hombre sobre la maturaleza, pero a su~z a-

provecharon sus ventajas para defender su situación

cerrando sus conocimientos a las masas y estabili--

zande la seguridad de los grupos dirigentes.
" Par~

lelo a esto, una transformaci6u se oper6 en la fami

lia y en la situación de la muje:rr, el matriarcado -

que caracteriz6 a la sociedad primitiva (expresión-

de la propiedad común de la tierra), es sustitu{dG-

-
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por el patriarcado que permite la conservaci6n de los

bienes dentro de una sala familia. La filiación pate~

na sustituy. a la materna con la 10rma mon6gama de la

familia. Con esto la mujer pas6 a un plan secundario

quedando encerrada en funciones domésticas que~deja--

ron de ser sociale8, la mujer habla estad0 en igual--

dad de derech6;~~A .1 hombre cuando desempeñaba cen-

~ste funciones dtiles a la comunidad; perdió esa i---

gualdad y entr6 a la servidumbre en cuanto se le eam-

bi6 al cuidado de los hijos y del esposo, segregada -

del trabajo productivo" 8.

" En lafamilia patriarcal, que se organiz6 en ba-

se a la propiedad privada, Marx sefia16quese encontr~

ban ya en minúsculo todas las contradicciones d~ nue~

tro nundo: un eeposo autoritario que representa a la-

clase que oprime y una esposa sumisa que representa -

a la clase oprimida. Cuando apareció la propiedad pr~

vada y la sociedad ea dividi6 en clases, las conse --

cuencias necesarias fueron la religi6n con dioses, la

educación secreta, la separ~ci6n entre los trabajado-

res y los sabios" 9.Los defensores de las obras y de-

los dep6sitos de viveres pasaron a ser los servidores

armados del rey. El soberano y su familia, los mag,os-

y guerreros, formaron un clase compacta con intereses

opuestos a los del grupo, paralelo a esto se creé la-

instituci6a que defendiese la nueva vorma de adquirir
.

~~-~ u lo~1mit~Q- v nft~nA--riquezas trente a la comUfi~u~~ J .~b~-~V~~- ~ r--r-

tuase lanaciente división de la sociedad en cleQes.

15

Esta ins~itución fUé el Estado y Apareci..

Posteriormente ya CGn la sociedad dividida ea -

clases, con el aesarrollo industrial, y la conso11-

aaci6n del ~apitalism. a nivel mundial; cuan'. la -

aujer (DO e. su mayoria), participe en el procese -

productivo del cual hasta esa 'poca habla estaae a-

lejada. "Algunos estudiosos explicéUI la 8!1puesta i,!

íerieridaEl fie la mujer ea base al a:aálisis que se hS!,

ce .e lo que ellos llaman trabajo invisible y traba-

jo visible" 1°.

Cuando la mujer participa ea el proceso product!

ve, además de la participaci6n que tiene en ese tra-

baje, realizará tareas en el hogar, en los cuales el

hombre por no existir la socializacibn del trabajo -

domtstico no participará, generando con est~ una de-

ble explot~Ci~. de la mujer.

Ea la actua1iaad se sigue considerando erronea--

mente que el hombre es más capaz para realizar tal e

cual trabaje, fome.tando con este divisiones súperfi
. . -ciales entre hombre y mujer, que s~lo sirven de apo-

ye para afianzar la situacié. cie explGl..acié.ea que

a. encuentran los dos. Porque .. es posib+e plaatar-

se la liberacién de la mujer alejada de la l1beraci$a

tel hombre, ambos se encuentran. en situacione8''ales'

en la que segun sean las relaciones sociales de pre-

ducei.. asi será su pertenencia a una clase social.

Razón por la cual la liberación de la aujer se -

encuentra ligada a la liberaci6. del hombre eprimid.

Ya a8aa 6stos hombres e mujeres, porqae .. es P$a1-

-
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ble la felicidad del hombre sin la felicidad de la

mujer, recordemos el pensamiento de JOs~ Mart1:

" La mujer vivirá a la par del hombre y no a sus -

pies como un juguete hermoso" 11.

Ahora creo conveniente tratar de definir el --

concepto de Maghisme, ya que en sociedades cama la

nuestra~' latlmamente liga~o ~ laposici6n de in-
. .

feriorldád de la mujer.

Se,puede definir el machismo como la forma de-

vida basado en la hipermasculinidad y para la per-

petuaci0D del misme es necesari0 mantener la cree~

cia de la inferioridad de la mujer. Para ser macho

el hombre debe lucir sus conquistas sexuales y ser

padre'de muchQs hijos. "Baje el machismo, la mujer

es obJetQ sexual, o madre y el amor para la compa-

ñera'del hogar frecuentemente es de corta duraci6D.,

disminuyende poce a poco teda vez que se ha reali-
.

zado la conquista sexua¡, y nuevas eCl)nquistas apa-
~ecen en el horizonte. La inferioridad de la mujer

conduce a la explotaci6n de la misma, y ésta expl~

tá,ci6D. lleva un doble patr6n. de vida que se mani-
fiesta, sobre todo ea la expresiéa de la vida se--

xua1 En tantq que las iniciativas sexuales, ada --,
. " ,

d~,ntrG del mátrimonio son censuraciaa eA las muje--
res,la satisfacci6n fuera del ~trimon18 es cele-

brada con el hombre, y en caso de la mujer, no so-

lo es castigada, sino que legalmente puede s~r pro

cesada por adulteri0, delito~que no existe en el -

caso del hombre" 12.

17

~o anterior representa una estructura de dominio

f a!IlJ.. liar, de la familia patriarcal, donde se oponen--
las necesidades reales de la familia, perpetuando el-

gobiern0 irracional del hombre sobre 1a$ conveniencias

Psicológicas y sociol6gicas de la mujer, y PQr ende -

de los hijos. P~demos ver como este génere de maneje-

familiar se reproduce en la sociedad y en la relación

entre los hombres, donde determinados grupos asume. -
funciones autoritarias y no precisamente racionales -

CGD menoscabe as las condiciones de desarrollo u6 1$5

demás. " E.u uuatemala en las familias ladinas de las-
clases bajas por la condici6n impl1cita as inferiori-

daa de la mujer y que puede ser s0métida a explota---

ei'. porque ese es su papel. Esto da como resultado -
myor abandono de las madres Yomayor irresponsabili--

dad paterna. otro aspecto interesante que deriva de :.
ésta situación es la dependencia afec~iva que se des~

rrolla entre las madres y los hijos varones, que man-

tieneligades a los hijos a las madres, las cuales de-

rivaa apoyo emocional de los hijos cuande son niños y

acanémico cuando son adultos, que hace que la presen-

cia «e o~ras mujeres sea viB~a COR malos ojes por las

presuntas suegras, quienes en forma conciente o inco~

ciente boicotean los ameres de sus hijas" 13.

La mujer indígena por su lado, vive en el sis~ema

patriarcal aunque en otra forma. La masculinidad in~

gena significa responsabilidad para la mujer y lo~ hi

L t .t ia en lo que a1-j0S, aunque exista relaciun au or~ ar

~
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sex(/) y al trabajo se refiere. Es raro en el indigena

la situación de concubinat0 (')abandono a la propia -

familia. La mujer indigena no es~á sometida a ~as -~

cendiciones tan marcadas de dominaciÓn de ~a mujer -

¡:proletaria..La posiciGIl de la mujer ind1gena es m!s-
segura"Psiq~icamente que la 1adina-Qbrera, al no se!.

:J;tiB.~:'~,eD.azada: por el abandono, en 4 sociedad ind!

_!e,~tÍlá 'ftJ.'et.\t'e,de}.PQQerde lit ~ujer resi4e en la d,!

':fijÜ:ci6.. de su ro1,definici€tn que reconoce su impar
'~'''''' '"

, -
tancia\~omo esposa, madres y socio-económico, siendo

todos 'estos roles complementarios al marido.

n~n.lafamilialadl1'1aes la madres la que d! 1a8-

pautas de la educaci6n, también tiene que ser ella -

la que da lospape~es o roles a jugarse dentro del he
gar, én este sentidoes importanteque en una fami--

,
.

lia donde se encuentran hijos de ambos sexos, la ma-

dre sin haber recibido educaci6n especial en la fer-

ma de guiar a los hijos, educa en forma diferente al

Varón y a la mujer. bamentablemente por su misma~

ma.ei§~~~~ormada que la sociedad le h~orporcionado,

ti,ende,<3. seguir los mismoa equemasde interpretaci6n
deuexós en el sentido siguiente: Al hijo var6n 1e-
pr~4?:ipia.a promover el rol machista, dominante y --
n~guantador", mientras que ala ~ja le proporciona

er'ror'd~ ."ente pasivo como proyecci6n de ella misma

le exija sum1$16n y servicio no 8510 hacia el padre-

s,1notambi~n hacia el hermano var6n. La hija en nin-

~ún momento va a tener la m~sma libertad de m0vimien
to que se le permiten al hijo var6n, muy por el C@ft-

~
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trario la sobreprotegerá de los "peligros de la vida"

haci~ndola en este sen~ido insegura cuando la protec-

ci6n deje de existir. En cuanto al hijo se le ensefia-

ra a saberse aprovechar de su situación de hombre en-

cuanto a recibir el servicio sumiso del sexo opueste-

a la vez que la represi6n será más acentuada para ---
"hacerlo m!s hombre", dado que el será'quién el dla-

de mañana con'tinuará el mismo ciclo que sus padres, -

en el sentido que siendo jefe del hogar, tendrila --
obligaci6n de ausentarse de la Casa,.para buscar el -

mantenimiento de la familia. En contraposición a ello

se le enseñará a la hija quees el hombre el responsa-

ble de la familia, mientras el pape~ de la mujer se -
encuentra en la casa donde tiene que realizar tareas-

que son interpretadas por la sociedad como identifica

ciones COn el sexo, actitidades estas que si el hom-=
bre las realiza, se pondr.ia en tela de juicio su esta

biliaad emocional n 14.
-

De lo anterior se puede deducir que la situaci6n-

de inferioridad de la mujer obrera va a influir in--
que esta se desarrollé ea forma integral" lo qué se Va

a manifestar en m~ltiples formas en la realidad.

-
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A B O R T O:

Se define ~l abor~o como: "toda interrupción es-

pontánea o provocada del embarazo antes que el feto -

sea viable (antes de serle posible sobrevivir por si-

sble fuera del claustro materno, más o menos de las -

27 semanas de :J.agestaci6n) ft 15.

. La palabrk aborte proviene del latin ftAbortus" -

del verbo "Ab;riri",que significa algo que ha sido -

desprendido de su sitio; BU aparición crono16gica n0-

se puede precisar C0n exactitud, pero yá en el año --

2,727 antes de nuestra era, se menciona el "S};luh Yin"

o mercurio en china como sustancia abortiva; así tam-

bién en lostrabajos de Aristoteles se menciona al a--

borto'¡ 10smayasprac ticaban el aborto provocando

traumatismos en la madre hasLa hácerle ~parecer hemo-

rragia vaginal" 16.

~ la actualidad se cuentan con muchas estadlsti

cas que demustran ~a alta incidencia de ésta práctica

así en paises de baja natalidad se han reportado que

el número de abortos provocados es mayor que el nume-

ro de partos con feto vivo.

Con respedto a su clasificacion lO podemos divi-

dir en:

a) ABORTO ESPONTANEO: Es el que se efectúa sin el -

consumo de medicamentos o ma~iobras personales 0-

ajenas para provocarlo, es decir que se produce -

por causas normales que suspenden el embaraz@.

Su incidencia no puede estimarse de manera cient!
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fica, pero se calcula que existen mas o menos 20

abortos espontáneos por cada 100 embarazos, y que
-

ocurre por lo general en el primer trimestre del e~

barazo. Con respec'to a su etiología se desconoce -
sus causas ~ltimas en la mayoria de los casos, pero

se considera a los factores gené'ticos como los más-

frecuentes, ya que alrededor del 30 al 40 % de los-

embriones de éstos embarazos se han encontrado má.l-

formados. En nuestro Medie creo que son importantes

las enfermedades como Hepatitis, Rubeola~ Paludismo,

S1fi1is, Tuberculosis. Ade~ás creo que existen cau-

sas Psico16gicas como causa de éste aborto ya que -

existe referenciaempirica que las emociones provo--

can contracciones uterinas capaces de desprend€r la

plancenta; y que la tensión permanente puede pertuE,

bar el metabo:t.iSITIo de los Es:J;r6genos y Progesterona

y provocar abort0.

b) ABORTO PROVOCADO:

b.1. Aborto Terapéútico: Es el que se realiza ante -

el tracaso del tratamiento médico para conser--

var la salud de la madre, cuando se encuentra -

en peligro de muerte inminente por el embarazo-

teniendo en cuenta que el éxito sea seguro, las

indicaciones de éste aborto sont cuando existan

enfermedades anteriores al embarazo y con éste-

se agravan (ejemplo: Cardiopatias), enfermeda--

des iniciadas durante el embarazo y con tenden-

cia a la malignidad; enfermedades propias de la
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preñez como Hiperhemesis gravidica, Incopatibilidad

sanguinea.

b.2. "Aborto prov0cado criminal: Es en el cual se -

interrumpe la evolución del producto de la CIDn

cepción y es voluntariamente provocado sin pre~

cripc1&n ~~dica que lo indique.

b.3. Aborto pr,€Dvocado legal: Es el amparado por la -

ley, quién teniendo en cuenta r~zones económi--

cas, eugenésicas, sociales o de natalidad lo a~
toriza, esta autorización tiene que darse por -

personas preparadas tecnicamente y moralmente~11

Ahora haciendo un paréntesis creo necesario con~

cer la legislació. actual en Gua~emala con respecto -

al aborto, ~omado del C6digo Penal Decre~o17-'/3 del-

Congreso de la Rep6blica, Julio de 1,973. Concepto: -

Articulo 133. Aborto es la mue~te del producte de la

concepci6n de cualquier momento de .la preñez.

Aborto Procuraao. ArtlcuiG 134. La mujer que causase-

su aborto Q consintiere que otra persona se lo cause-

será sancionda con prisión de uno a tres años. Si 10-

hiciere impu.lsada, por motivos que, intimamente liga--

dos a su estado le produzcan alteraci6n psiquica, .la-

sancióB. será de dos meses a dos afiesde pr1si6n.

Aborto con o sin consentimiento: articu.lo 135. Quién

de prop66itos causare un aborto sera'sancion~do:

1. Con prision de uno a tres añ~s si lamujerlo cen--

si:m.tiere.

~i

111

11'

2. Con prisi6n de tres a seis afiossi obrase sin con-
sentimiento de ia mujer. -
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Si hUbiera empleado vioiencia, amenza 0 engañe,

la pena será de cUa~ro a ocho años de prisión; Ab0~

te Terapéutico: ar~ic.lo 137. No es punible el ab0~

to practicado por un m6dico, c@n el c~n~G~timient0-

.e la mujer, previo diagnóstico favorable 4e por lo

menos otro médico, si se realiza sin la intenci6a -

de procurar directamente la muerte del producto «a-
la concepción y con el solo fin ae evitar un poli--
gr0 debidamente establecido, para la vida de la ma-

dre después de agotar todos los medioscientificos y

técnicos.

Tentativa JI"Aborto Culpase: articulo 139. La -
tentativa de la propia mujer 'a causar su aborto, y-
el aborto culposo propio son impunes. ~l aborto cu!

poso verificado por otra persona, sera cen prisióA-

de UDO a tres años, siempre que tal persona tenga -
cGnocimient'o previo del embaraze.

Agravacion Especifica: artículo 140. El médico
que, abusando 4e su profesión cause el aborte e C0~

perare en él, será sancionado con las penas señala-

das en el articule 135, con multa de quinientos a -

mil quetzales, c.n iahabilitaci6a para el ejercicio

d~ su profesi6n de dos a cinco afioso Iguales sancio

Des se aplicarán en su caso, a los practicantes. -
personas e.n titulo sanitario, sin perjuicio de 10-

relative al concurso de delitQs.

En contra alG anterior se zabe que e. l0sp~-

se~ socialistas se da un margen amplio a ésta práe-

-
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tica, y que fu~ Rusia la primera nación que se inter~

s6 por su legalización en.el año de 1,920, luego por-

causas que pon1an en peligro la natalidad autoriz6 --

únicamente el terapéutico, pero en 1,945 fu~ estable-

cido de nuevo legal. Además podemos deducir que en --

Guatemala las leyes del aborte corresponde a las es-
."'~

~rllcturas' eC@D6mieas.ya caducas.

Entre los 'factores que influyen en la realizaciGn

del ab~rto prov8cado tenemos: Econ.émicos. La falta de

fuentes de trabajo y la mantenci6n por capital elevada

hace que la aparici6n de un nuevo miembro en la fami-

lia aumente el consumo, lo que es temido por los en--

cargados de mantenerla, máxime si la familia es nume-

rosa. ,

otro factor es el que padecen aquellas persenas-.

que están bajo amenaza de despido de los lugares don-

de trabajan, al estar embarazadas, pues esto involu--

cra la p~rdida de una serie de prestaciones a las cu~

les ellas tienen derecho.

Entre las sociales tenemos. La ausencia de educa-

cisnsexual,. las personas desconocen los mecanismos -

de control de la fecundidad Y su principal preocupa--

ei6n es sacar adelante las necesidades del hogar y --

creen más fácil acudir ~on la comadrona del barrio p~

ra que lossaque de la situaci6n ya que desconocen los

peligros de la realización de un aborto.

La sociedad regida por preceptos morales anticu~
dos, repudia las uDienes de~hecho,en los que no se -
legaliza el matrimon1e previamente, por la cual las -

2~

futuras madres, por .Lo.general adalece:ntes aeudeR. a

expulsar el producto. de sus primeras pasiones, que-

las coloc.a en ésta situación, con el fin de ocultar

su deshonra.

Eatre lQS factores médicas tenemo.s: Las siltua

ciones en que, el. producto Intra-utero, pone en pel1

gre la salud de la madre. As! se presentan casos d;

anomalias congénitas comprobadas a cuando. la madre-

ha ingerido dro.gas.

MEDIOS ABORTIVOS:

Se encuentran les llamados: substancias abor-

!..ivasy maniobras abortivas. l!.:ntendiéndose par esto,

~oda man~obra o substancia que al aplicarse sobre -

la madre .L.Leva la intención de expulsar al producto

de la concepción.

Sas ,substancias abor"l"iva,s comprenden: wegeta-

les, minerales y hormonales. La mayo.ria son de poso.

logia incierta y su acción es variable debida a qu;

d~pende de la susceptibilidad a 1.a droga del orga~;.-

n~smo que la ingiere, ya que tienden a pravocarcen

tracci. d . -ones e la f~bra u'(;erina, e a la congestión.
-

del apaJ:ato útero-anexial. Las dos primeras SClJD.las

substancias que t. .. .
es an mas cerCa de las personas que

las deseen, pues son fáciles de adquirir y la via -

de administraci6n es oral, lo cual l8s facilita el-

procedimient;e.

1
Substancias abortivas. En la madre los ve~eta

es pr~ducen lesiones parenquimatosas del higade y=

-
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degenerativas de los riñones, caracteristicas de -

la hepatonefritis aguda, muchasveces comprobada en

el niño. La ingesti6n de tres a seis gramos de ex-

tracto de perejil produce la hepatonetritis, qu.e -

se manifiesta por dolores abdominales, seguidos --

de naúseas y v6m1tos con diarrea, fiebre, icteri--

cia con acol*~, sales y pigmentos biliares en la -
,

'orinai lo cual en muchas ocacionespuedellevar al-

coma y a la muerte.
,
Los tóxicos y vegetales más conocidos son:

El apiol, ruda, artemisa, sabina y azafrán. El co~

nezuelosde centeno produce contracciones lipert6-

nicas, la cual es más efectiv~ después del quinto-

mes de embarazo, como complicaciones puede traer -

conVulsiones, anoxia tisular.
.

Entre los minerales el más usado es el plomo

que tiene acci6n electiva sobre las vellosidades -

coreales, la dosis abortiva es la mi~ad que la le-

tal, y se usa en la forma de extracto de saturno -

(soluci6n de sub-acetato de plomo). Elpermangana-

te de potasio ha sido usado como abortivo, introd~

ci~ndo8e en la vagina pastillas queproducea ulce-

raciones caústicas, que originan hemorrogias seve-

ras, debiéndose resolver el embarazo por h1sterec-

tomía.

Entre las substancias hormonales se han usa-

d.
""

por lo general J.
,

os At:::t....
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no tienen acci6n abortiva cuando el embarazo está-

~
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formado, pero si al estar el embarazo a término o

el feto muerto.

MANIOBRAS ABORTIVAS:

Pueden ser directas é indirectas, entendién-

dose por directas las que su finalidad es producir

la muerte del huevo, lo cual es precedido de la sx

pulsión del mismo; mientras que lasindifectas bus:

can la expulsion por estimulación externa del apa-

rato útero-anexial. Las maniobras comprenden:

a) Dilatación del clIell€):para ésto se introduce

cuerpos extraños en el endocervix con el fin-

de dilatar lo , los más conocidos son: Tubos de

hule, maniobras digitales, con ~s~e procedi~-

miento son frecuentes las rasgadura.s del cue-

llo.

Desprendimiento instrumental del huevo y mem-

branas: para "lograrlo se usan tubos rígidos o

semirfgidos de metal o de goma.

Desprendimiento hidra:6.1ico de mell1hra.nas y hue
ve: aparatos ingeniosos se l1anrep$rtaaeque ::

esencialmente consta de un cá~ula y una per~-

ll.a. de hule..

Con el fín de introducir líquidos entre la" ,pa

red y el huev9, entre 1.os líquidos más usada;

tenemos: agua de Jab6n, vinagre y antisépti--

b)

c)

cos.

-
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En la ac ~ualidadéte;bid:() a que el peso de la -
ley se' acerca más a las abOI'l;adoras profesionales,-

han aumentado .las cOOl~asde'a.u~to-abortos, por los --
procedimientos antes> mencionados. El método más us!:.

do en nuestro medio, es el de expander el cuell. --
con dilatadores especiales, luego legrado de la ma-

triz con cucqárillas me~álicas. La tendencia m~der-

na ac~ual es'dilatar el cuello y evacuar el c@nteni
. do del útero por medio de SUCCi0D. Para ailatar el

cuello se usa un dilatador parecido al de .hega,r, el

que por medio de.electrdvibraciones expande el cue-

llo. La evacuación se practica con aparato aspira--

dar de compresión negativa de uno a uno punto cinco
"de atmÓ.fera de presión,conec"tad.O a un tubo huec$ -

,

'lateral, permite la evacuación del contenido del ú-

tero, con tal que el embarazo no tenga más de doce-
semanas. Las yentajas de éste metodo son: ausencia-

de dolor, no necesita anestesia, poca pérdida de --
sangre, ausencia de iacerasiones, breve tiempo de -
hospitalización y menos complicaciQnes. .

COMPLICACIONES DEL ABORTO:

El aborto puede menoscabar la salud de la mu-

jer como consecuencia de varias complicaciones, que

a veces termina en la muerte. Estas ~omplicaciones-

pueden ocurrir en el momento del aborto 9 poco des-

pu~s de 61, o descubrirse mucho más tarde, talv6z

en conexión con otro embarazo o con los esfuerzos ~
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de la mujer para quedar embarazada de nuevo. Tant.

la frecuencia como la gravedad de las complicacio-

nes tiendea a aumentar con la duraci6n del em.bara-

zo, y son significativamente mayores en el segundo

tri~estre que en el primero.

Complicaciones tempranas: La complicaci6n más

frecuente y ordinariamente la dlÚca del aborto e8--

pontáBeo es la Metrorragia que en rara vez ea prcfu

sa en el primer trimestre. La infecci6n es rara y :

benigna de ordinario. La perforaci6n del útero pue-
de tener lugar durante el tratamiento.

Las complicaciones pueden presentarae tanto -
en el aborto provocado como en el espontáneo. Sin -
embargo, son más frecuentes y tienden a ser más gra

ves y más a menudo mortales despu6s de los abortos:

provocados por personas inexpertas o por la prepia-

mujer que despu6s de los abortos llevados a cabo --

por personal m&dico calificado .La hemorragia es --

con más frecuencia más profusa en el aborto provoca

dQ y puede conducir al shock. -
Las infecciones pu.c.. variar entre la endome

tritis benigna a la salpingitis, la periton1tis y ;

la aepticemiaa graves que ocasionaa a veces trombo-

flebito~s, shock septicémico é insuficiencia renal.
Las fomras más laterales de 1afección son las oca--

siona.daspor los microorganismos anaerobios Clostri
d' . -~um prefringens y c.tetani 1, pero son tambiéa 1m-

partantes los micreorganismes cOlifermes.

-
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El tipo de traumatismo potencialmente más p!.

ligroso asociado con el aborto provocado es la pe~

foraci6n del ~tero, que puede conducir a la perit~

nitis, puede resultar también traumatizados los ó~

ganas vecinos tales como el intestino, estos y la~

veJiga pueden lesionarse también si el aborto se -

lleva a cabo por amniocentesis transabdominal. L~s

traumatismos del cervix son menos graves aunque --

probablemente másnumerosos. Las complicacions tem-

pranas más frecuentes de los abortos provocados --

por los métodos usados de ordinario por LOS médicos

son los siguientes:

I!

II

a) Los efectos sobre el sistema nervioso central-

y los riñones, de la solución salina hipertoni

ca que penetra en la corriente sanguinea, di--

rectamente o por conducto de la cavidad perit~

nial y,

b) La embolia gaseosa o por otras materias (grasa

produccos placentarios, liquido amniotice) en-

el coraz6n, la arteria pulmonar, el cerebro y-

otros 6rganos.

Las complicaciones tempranas consecutivas a-.

los métodos usados principalmente por los abor'tad,!

res comprende la insuficiencia renal por el use de

venenos tales como la soluci~n jabonosa, y otres -
efectos gene rales o locales de los agentes t6xicos
o corrosivos.

,
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MORBILIDAD CONSECUENTE AL ABORTO LEGAL-- . - ---:..,
De los métodos usados durante el primer trime~

tre, parece que la aspiracióR en vaciQ es-a.ass tra~

mática y se asocia con menos. p6rdid.a/i sangu1meas y -
menos complicaciones tempranas que ~l método clásico

de dilatación, evacuación y lagrado. Ea .10 que se r~
fiere a los abor'tos en el segundo 'crimestre, es imp.!
sible hacer una comparación definitiva entre la his-

teréctomia y la solución salina hi,perbónica, e11 ra--
Z0Jl de que cada método tiene).unt:Lpo d.i.stinto de cs!,
plicaciones.

MORTALIDAD CONSECUENTE AL ABORTO ILmAL:

Es posible que la .ietalidad por ,aborto ilegal

llegue a mil por cien mil a.bortou en muchas comuni-
I dades. En muchos pai$e1iit el. .riesgo es menos, cuand(J)-

se ejecutan por personal caJ'.ificado y
St' dispenen -

facilmente de una asistenciat hospi talari,a adecuada,
en éstas circunstancias la letalidad es .menos.

gCUELA FISICA TARDIA:

Los efectos ffsic os tardlos del aborto están -
determinados por las secuelas de la infecc:l6n, entre

las que figuran la infección p.lvica crónica, las --
adherencias periton1.ales, emba.razos ect6.picc.Ha y .la -
esterilidad secundaria. La infección se asoc:fa con

-'

más frecuencia cen el aborto ilegal, y le mis~8 pue-
de deCirse de las secuelas de la infecci6n.

I-
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En ning~n país se ha determinado las inciden-

cias de estas cC!)mplicaciones, pero nCr cabe duda de

que ocasionan una gran cantidad de sufrimiento hu-

mano. No obstante, cuando la interrupci6n del emb~

razo se lleva a cabo por personal competente, es -

raro que se produzca secuelas graves. LGS trastor-

nos menstruaíes suelen ser temporales, la sinequía

intrauterina' puede producir amenorrea, que puede -

persistir si no se trata. Puede desarrollarse end~

metr;sis en el tejidCt cicatriza.l consiguiente a --

histerotomia, la insuficiencia del cervix es a men~

do consecutiva a los conductos cervicales.

SECUELA PSICOLOGICA:

N0 cabe duda que en un~ mujer susceptible el

aborte puede precipitar una reacción psiconer6tica

o incluso psic6tica, algunos psiquiatras han expr~

sada la opinión que la mayoria de las mujeres que-

sufren aborto continúan viviendo normalmente y que

la reacción psicológica adversa al aborto puede --

ser menos grave que la reacción al nacimiento de -

un niño indeseado.

otros han señalado que cada aborto es una e!

periencia tensiva cargada de riesgos importantes -

para la salud mental, estudios recientes han demo~

trado que los trastornos mentales graves se prese~

tan con mayor frecuencia en mujeres con problemas-

emocionales previos; asi,.las propias persanas pa-
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ra las cuales se considera justificado el aborto l~

gal por motivos psiquiátricos son aquellas que ~ie-

nen el mAs alto riesgo de presentar trastornos p$i-

quiátricos por su aborto. .

.~ COD respecto a la viabilidad podemos decir 1.

siguiente: todo m6dico necesita conocer por qu6 la-

viabiliciad.del feto es un punto Umi te para consid!.

rar el aborto. Si no se puede estructurar una dis--

tinci&n convincente entre el feto y el infante, en-

tre mera vida humana bio16gica y vida humana perso-

nal, entonces la profesión m6dica actuará de una ~
nera arbitraria y en el peor de les casos con des--

precie por los valores de la existencia humana.

Viabilidad es un criterio biel6gico. Se refi~

re en el caso del feto a la estabilidad de ciertos~

procesos fisioi6gices y 110alguna interacci6n so.~-

cíal o personal. Las acciones del feto son aperson~

les. As1, viabilidad o mantenimiento propio no ene!.

ta en un. contexto de obligación.

En la continuidad de la vida hay etapas bién-

claras pero seria dificil decir que se tiene cblig~

cié.ea morales para con el haevo o para con el espe~

ma. El huevo o cigoto no tiene trazas de raciGnal;-

ciad. Cua:ad.eemerge un iJ1di viciuo humano para quiéa -

se debe teaer obligaciones?

Cuando un cambie cuantitative se vuelve cuali

tativ0, que es lo que cuenta como ser humane?

~
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El ser una persona humana implica cuando se

es apreciado socialmente como persona para quién-

una tiene obl.igaciones reales y no pCttenciales --

(ejemplo: en el niñe aún cuando no haya adquirid$

el lenguaje). Por otra parte la relación madre-f~

te, es un eje~plQ de relaciones sociales bién es-

tablecidas (s~no más bién ae relaciones bio16gi--

cas y acurre sin acción activa fila la madre). COL,!,

cando la emergencia del la persona humana en el -

punto de viabilidad pareceria es~ar dándole al o~

ganisme el beneficio de una iuda razonable. Más -

aún, una comprensión social de la viabi1.idad est~

blece la sensatez del criterio para ser licito un

aborto. Desde que el hombre es un animal social.y
.

la medicina una materia social, la viabilidad de-

berá ser tambien social. El aborto si es clarame~

te entendido tiene dla virtud de preservar todos-

les valores sociales, lGS cuales mejoran la dign!.

dad de la persona humana Y al medico como el gu~

dian de la vida personal (o puesto a la mera vida

biologica) sin recurrir a doctrinas metaf1sicas $

concernientes a la vida humanaV. 1~

..
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Ahora ~rataré de definir el aborto en su histo-

riE.natural de la enfermedad, uniendo de una manera-

epidemiolbgic a tod os .los fenomenos que .LO afeccan.

Como sabemos en el esquema de .lahistoria natural de

la enfermedad de Leavell y Clark existen aos per1e--

dos. El prepatogenico que es donde se puede realizar

la prevención primaria, ya que es antes que el hom--

bre esté.enferme y es donde se van a sumar los cam--

bias que den hacia la enfermedad.

En el caso del aborto tomando a la mujer como -

huésped, al embi6n como agente, y a los factores fí-

sicos, biológicos, sociales, culturales, económicos-

como ambiente; en esta triada epidemiológica, vemos-

que es el ambiente el que tiene más peso al hacer --

desfavorable la prevenci6n al no fomentar la salud -

en los mi~mbros de nuestra sociedad, y en el caso --

de continuar en el periodo patogénico es el ambiente

también quien hace que los fenóaenos que constituyen

el aborto produzcan sufrimiento en la mujer, que en-

algunos casos puede ll.evar hasta la muerte.

. Vemos aqui 1.a necesidad de cambiar ~s

nes del ambiente para que la mayor1a de las

dades sociales, sufran cambios cualitativos

fen6menos que los constituyen.

condicio

enferme-

en los -

I-
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DEFINICION DEL PROBLEMA:

Conocer el conjunto de fen6menos que constitu--

yen la enfermedad social del abar l.,0en b'US múltiples

interelaciones, tratando de llegar a la esencia de -

dicho conjunto. As! también hacer un análisis compa-

rativo de casos nuevos de aborto que se presentaran-

en el Hospital N~cional de Huehuetenango, durante --

los años 1,964-65 Y los años de 1,9'/8-79.

y haciendo correlaci6n con la teoria existente-

de aborto, enajenación, educación con carácter de --

clase social, discriminación de la mujer en sus rel~

ciones y orígenes. y de esta manera tratar de obte--

ner un mejor conocimiento de la realidad huehueteca-

con ,respecto a estos fen6menos.

11

-

3l

H I P O T E S I S:

1. La complicaci6n m1s frecuente post-legrado en

el Hospital Nacional de Huehuetenango en los-

años 1,9'18-79, fué Metrorragia.

~a atención que reciben las pacientes que COR

saltan por aborto el Hospital Nacional de Hue

huetenango, es Cientifica.

2.
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M AT E R 1 A L:
~ E T O D O:

Las fichas cl1nicas de los.pacientes que fuero~

ingresados al Hospital Nacional de Huehuetenange por

d;agB6stiCO d~ aborta (ejemplo de esta ficha en ane.
.
XG) Bibliografia.

Método científico, por el cual he tratad.o.Jd0 -

ll~gar a lo concreto a 10 real y analizar sus rela-

ciones y contradiccionesy de esta.iJ"l(Jr +1 ;) T.ar d

captar la ~ota1idad de la r(.:ialidad en forn~&. secuelJ.-

cial y l6gica con respecto al aborto.

I
---
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TABULACION DE DATOS:

El nú~ero to~al de casos ciinicos ingresados al

Hospital Nacional de Huehuetenango en 1,~64-b7 por -

aborto fueron 420.

DATOS GENERALES:

I
...Eda~: ~ !!~!!_Q!!!!_~ ~ i

.-~;:;~::~~ ;ft;" 36'~ 8~:? I
20 a 30 años 32 7.61

I. Mayores de 30 años 22 ?23
I

Totales 420 100%
I--------------------------.
I
I

Origen No.de Casos %
~ ~ ~--------------------_.

Cabecera Deptal.

Del Mpio. de Huehuetgo.

De 31 Mpios. Restantes

Totales

300

20

100

420

71.42
47.6
23.8

100%
~~ j

GRUPO E'i'NICO:

.. Ladin_~ ~ !!~!~~~ ~ ,-~---
340 Casos 80.9 80 Casoa 19.04
Total 420 casos 100%

~ ~

~
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ESTAuO CIVIL:

_~~!~~E~ ~ g~!~~ ~
Casada %-----------------110 Casos 26.19 200 Casos 47.6 110 Casos 26.19

Total 420 casos = 100%
------------------------------------------------------
~IVEL EDUCATIVO:

_!~!!~~~!~!_--~
!!!~~~!~~---~---~!_~~_!~!~~!!~~--~.

80 Casos 19.04 40 Casos 9.52 300 Casos 71.~

Total... 420 casos = 100%

-------------------------------------------------------.
kSTADO SOCIO-ECONOMICO:

I

No se investig6 en un 100% de los casos.

TRABAJO:

---~~~-~~-~~~~ ~ ~~~-~=_!~!~~~!~~
~-----.

.

220 Casos 52.38 200 Casos 47.6

total... 420 casos
= 100%

-----------------------------------------------------
~OTIVO DE CONSULTA:

Les tres principales

Hemorragia vaginal

Dolor

Otras enfermedades

motivos de c8nsulta fueron:
1.
2.
3.

l.
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Hemorragia vaginal: 3';8 casos con un 90%

Dolor: 25 casos con un 6%

otras enfermedades: 16 casOs con un 4%

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

b la histnria de la enfermedad actual se reí!,

1'i6:

1. Hemorragia vaginal

2. Dolor (lumbar, en flancos etc.,etc.)

3. Expulsi6n de restos de apariencia a placenta
4. Amenorrea-

5. Traumatisme
6. MaDipulaci6n

Hem~rragia vaginal: 319 caso~ con un 76 %

DGler: 394 casos con un 94 %

Expulsión de restos de apariencia a placenta: 369
casos con un 88 %

Amenorrea: 336 casos con un 80 %

Traumatismo: 394 casos con un 94 %

Matipulaci6n: 80 casos con un 19.4 %

ANTECEDENTES:

Familiares, m&dicos, quirúrgicos, traum!tic08.

No se in~estigareR en UR 100 %.

Antecedentes Personales 8e Investigó:

1.
2.

Menarquia
Ndmere de Abortos
Ndmere de Partos
Menstruaci6..

anteriores

3.
4.
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Menarquia: 210 casos con un 50 %

N6mero de abortos anteriores: 2) casos con un 6 %
Ndmero de partos nuliparas: 252 con un bO % y,

multíparas: 168 casos con un 40 %
Menstruaci6n: 378 casos con un 90 %.

EXAMEN FISICO:

1.

2.

Aumento del'tamaño del útero

Orificio cervical externo é interno

Presencia de restos de apariencia a

Fetidez

Cambios de coloración de vagina y cervix

Cambios de consistencia de dtero y cervix

~'ondos de saco y anexos

3.
4.
).
6.
¡l.

abiertos

placenta

Aumento del tamafio del útero: 365 casos con un 87 %

Orificio cervical externo é interno abiertos: 378-
casos con un 90 %
Presencia de restos de apariencia a placenta: 344 c~

80S con un 82 %

Fetidez: 67 casos con un lb %
Cambios de coloración de vagina y cervix: 168 casos

con un 40 %

Cambios de consistencia de útere y cerv.ix: 92 Casos

con un 22 %
Fondos de saco'y anexos: 172 casoa con un 41 %

~AGNOS'l'ICO :

_\
a.J
b)

Aborto incompleto: 300 casos con un 71.42 %
Aborto S~ptico: 80 casos con un 19.04 %

"L



Menores de 13 años 4 0.6

13 a 20 años 520 78.78
20 a 30 años 97 14.6

mayor de 30 años 39 5.9

Total de casos: 660. 100 %

, 4l1-
~-5

e) Amenaza de Aborto: 40 casos con un 9.)2 %
11

i:

Para amenaza de aborto consistió en

dación (principalmente con barbit~ricos,

barbitai). Y en un 3 % de estos casos se

aborto.

Aborto 'S~ptico, el tratamiento consistié en:

reposo, dieta li~re anti-b10tera ia J se uso princi

palm~nte peniciiina mis cloranfenicol en 92 % de ~

casos y en los restantes serfa 8 % de los casos pe

cilina más suifas, con 10 dias de tratamiento), ~

ratorios de rutina (heces, orina, hematologfa); se

investigó en 40 % de los casos, so .luci ones (so.luci

salina normal, harma, sangre); se utiliz6 en 24 %

.los casos y de éste 24 % fueron un 10 % para sangr

dias promedio de estancia del paciente fué de 4.

~l 100 % de las pacientes a las 36 horas de encont

se recibiendo antibibticos se realizo el legrado p

dilatacion y raspado por legra.

reposo, ~

tipo feno

desarroll

COMPLICACIONES:

Se refirieron éstas entre consultas y fuere

1. Netrorragia

2. Endometritis

Metrorragia: 8 casos con un 2.66 %

Endolre tritis: 12 Casos ccm UD 4 %

THA'I'A>UENTO:---

Tabulacion de datos de los casoa nuevos de aborte

que ingresaron en los aftosde 1,9'18-79.

íotal de Casos de aborto: 660.

1. DATOS. GENERALES:

!

I

I

Edad No.Casos %~------

-------------------------------------------------

ABORTO I NCOr1PLETO :

1!.:1 tratamiento consiscib en reposo, nda por b

ca-porb a 8 horas, se realiz6 legrado por dilata"

ción y raspado por legra, se realizaron iaboratori

de rutina en un 60 % de ~DS casos promedio de dias

estancia, fué de 2.
1

I

QE!~~~ ~~~2~~2~ ~-------
Cabecera Deptal
Mpio.Hueh uetgo.

31 MplGs.Restantes

422

105

133

64
16
20

Total de casos: 660 = 100 %

-------------------------------------------------

PLAN EDUCACIONAL: -
(no se realizó en un 100 % )

I
"'---
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¿. M011IVO DE CONSULTA:
GRUPO ETNICO: 1. Hemorragia vagina]

2. DOLor1"
1I

If!

lill

~~~!~~~ ~ !~~!~~~~! ~-----
422 Casos 64 237 casas 35.9

Tatal de casos: 660 = 100 %

5. otras enfermedades
Hemorragia vagina~ = b20 casos con un 94 %
Dolor = 26 casos con un 4 %
Otras enfermedades = 13 casos con u~ 2 %

---------------------------------------------------
.1

I!

111:,1

11"1

i
1

i1

11

1'1

ESTADO CIVIL;

Soltera % Unida % Casada %
~-----------------------

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

72 caS(i)S 11 488 casos 74 100 Casos 15 1. Hemorragia vaginal

2. Dolor
Total de Casos: 660 = 100 % 3. .r.;xpulsi. on de

4. Amenorrea

.? . Tr a urna (.i smo

6. l'lanipU.Laci6n

restos de apariencia a placent---------------------------------------------------

'\11

I

11

r¡

NIVEL EDUCATIVO:

_!!~!!~~~~~~--~--_!!f~~~~~!_--~__~!_2~_!~!~~~!~~--~--
188 casos 28.4 72,~asos ~1 4do casos 60.6

Tetét..Lde casos 660 = 100 % Dolor
Expulsión de

Hemorragia vabinal = 5'::Jb casos con un 90.3 C;ó

= 501 casos con un 76 %
restos de apariencia a placemta =

)94 casos con un 90 %
= 43) casos con un 66 %
= )54 casoscon un 84 %
= 79 casos con un 12 %

-,~'- ------------------------------------..

¡¡

"

ESTADOS0CIO-EGONOMICO:

No se investig6 en un 82 % que da ~41 Casos. Amenorrea

Traumal-ismo

jl

TRABAJO:

~-~~-~!_~!~!_-~---Q~E~~_Qf!~~~!_-~--~!_!~_!~!~!~!~~-~.
316 casos 96 13 casos '+ 330 casos 50

Manipulación

ANTECEDENTES:

Famiiiares, m~dicos, quirúrgicos, traumáticc

No se investigaron en un 100 %.El total de casos investigados. fueron 330 a lo que

equivale el porcentaje de ama de casa y otros ofi-

cios.
ANTECEDENTES PERSONALES: Se investig6

.. 1. Menarquia
2. Ndmero de aborLos anteriores

3. Ndmero de partos



Casos con un 74.2 %
casos con un 16.6 %
casos cen un 9.1 %

lt0
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4. Henstruaci6n

Menarquia = ~01 casos con un 76 %
Número de abortos anteriores = 5b7 casos con un é)9 %
no se investigaron.

N~mero de partos nu~iparas 477 casos con un 72 %

multiparas 184 Casos con un 2é) %

Menstruaci~n : 580 casos cen un 88 %

Cambios de consistencia de 6~ero y cervix = 237
casos con un 36 %

Fondos de saco y anexos = 118 casos con un le %

DIAGNOSTICO:

Aborto incompleto = 490

Aborto S&ptic~ = 110
Amenaza de aborto = 60

EXAMENFISICO:

1. Aumento del tamaño del útero
2. Orificios cervicales ex~erno e interno

abiertos

..

TRATAMIENTO:

Para amenaza de aborto consisti6 en, sedación

(principalmente con barbitúricos, diazepan). Y un

5 %de ~stos casos desarrollaron aborto.
Aborto S&ptico, el tratamiento consistió en:

reposo, dieta libre, antibioterapia (se usó princi

pa~mente penicilina, más cloranfenico~, y en los c

sos restantes en un 4 % se usó esteroides, hidroco

tizona, ~a duración del tratamiento fué de 17 dlas

y antes de realizar legrado se esperó 36 horas con

buenos niveles de antibiótico en la sangre). Labor

torios (heces, orina, hematologla), se investigara

en un 88 %, ade:nás se investig6 frotes perifAricos

en 50 % de los casos, fibrin6geno en 20 % de los c,

sos, quimica sanguinea (urea y creatinina) se inve,

tig6 en un 50%, soluciones (soluci6n salina norma.

Hatman, sangre), se utilizaron en 32 % de los caso,

y del total de éstos casos fué un 16 % para sangre

dias pr~medio de estancia del paciente fué de 4.

y en un 50 % se realiz6 legrado por aspiración en '

vacío.

3. Presencia de restos de apariencia a p~a-

centa

4. 1!'etidez

5. Cambios de coloracion de 'vagina y cervix

6. Cambios de consistencia de utera y cervlx

7. Fondos de saco y anexos.

Aument0 del tamaño del litera = 587 Casos con un
89 %

Fetidez

Cambios

Orificios cervicales externo é interno abiertos

= 633 casos con un 96 %
Presencia de restos de apariencia a placenta : 475

casos con un 72 %

= 99 casos con un 15 %
de coloración en vagina y cervix = 211 Ca-

sos con un 32 %

-
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Aborto incompleto, el tratamien~o consisti6 en

reposo, nada por boca a su ingreso se reali

grado por dilataci6n -'
z6 le--

y raspauo por legra en un 80 %
y en

~l 20 % restante por aspiración en vac1~ 1 b
o

Irator1GS de r t.
, a 8

u 1na, se realizaron en un 70
% d1

-
estancia. d

. o, as-
prome io del paciente fu§ de 3.

PLAN EDUCACIONAL:

COMPLICACIONES:

1. MetrGrragia

2. Endometritls

3. Shock s6ptice

ftetrorragia = 2b casos cen un 4 %
Endometritis= 15 casos con un 2 %

ShGck Séptico: 4 casos con un 0.8 %

,

1,.

~
,1

,f'

1]1

,111

1

]

1
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~

~
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DATOS GENERAIlES:

edad. ~n 1,9b4-65, 1,97U-/9 la mayor-la de pacíe!?:.

tes estuvieron incluidos entre los 13 - 20 afios.

ORIGEN:

En 1.os2 grupos de afios,la mayoria de las pa-

cientes fueron originarias de la cabecera departa--

mental, siguiendo en orden de frecuencia, el munici

pio de Huehuet.enango, y por último los 31 municipiof

restantes. Indicandonos esto que siendo el Hospital

de Huehuetenango un centro de referencia de casos -

para todo el departamento, gron parte de la pobla--

cibn femenina que se encuentra en los 31 municipims

restantes a la cabecera, no recibe atenci6n m~dica-

en sus prob1.emas obstetricos y en su mayoria perte-

necen al grupo 1ndigena (seGún estac1Ísticas depart.@:.

mentale s) .

GRUPO ETNICO:

En los 2 grupos el mayor porcentaje de pacien-

tes pertenecian al grupo ladino, ya que estos repre, -

sentan la mayor1a en la cabecera departamental.

J!:STADO CIVIL:

En los dos grupos presentaron un mayor porcen-

taje ~3S uniones de hecho.

NIVEL l<;DUCATIVO, ~STADO SOCIO-ECONO.r.lICO, j.1.'HABA~O:
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No fu;ereninvestigados en la mayoria de los -

casos. Con re's,pec'to a e6\,0creo que conocer si la-
paciente sabe leer, que tipo de trabajo desempena-

es muy importante para la com~nicación M~dico-Pa--

ciente, ayudando al médico adecuarse al nivel de -

conocimientos e creencias que esta posea, y en el-

plan educacional de realizarse no habrá defer8aci6.

del mensaje, aYudando además a la interpre~aciéD -
integral de la paciente.

anemia., dj.Gcr,,-s:ins Sé1Il¡;uíneaf;, pSiCOSJ.S..
del -

Lo an.teriar nos dernl,str'a la unilaterlda~ ..

'acto a la enfermedad, al ~nvest~estudiante con res;).
relacio

d fen6menos Y no ver sus -gar no solo grupo e

nes con otros grupos.

EXAHEN FISICO:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:
. . .

- investigó en or--
En los dos grupOS de anos se .

t del tannño del ~tero -den de frecuencia el aumen o . res. b . rtos Y la presenc~a de -
° f' i cervlcales a leor~ ~c os

. ve tig6 cambios-
tos de placenta. En 1,978-79; se ~n s

"
'.

. cervix, cambios de consl~
d coloración en vaglna Y .e.

t nivel de mamas Y
tencia de útero y cervix y da os a

abdomen.

MOTIVO DE CONSULTA:

En los dos grupos de años, predominó como m0-

tivo de consulta la hemorragia vagina~.

En los dos grupos de años se refiere en orden

de frecuencia, hemorragia vaginal,.dolor, expul~i~a

de restos de apariencia de placenta, traumatismo.
!

UnicameDte 8e investig6 datas referido8 al 8istema

reproduc ter.

DIAGNOSTICO:

mayor porcentaje fué para -
En ambos grupoS el

"- tiaborto s~ptico Y por ui -

aborto incompleto, luego

mo amenaza de aborto.
ABTmEDENTES:

Familiares, m'dicos, quirúrgices, alérgicos y

manias, BO se refirieron, .0 se encuentran a.otados

en las fichas. Pero creo que es de suma importancia

conocer antecedentes de enfermedades geneticas G i!

'ecciosas, ya que como vimos anteriormente se en---
cuentran entre las causas de abort~. Además es im--
portante conocer enfermedades anteriores al aberte-

TRATAHIENTO : . o
do por a8plrac~6n

En 1 978 se introdujO el legra b t' 1 te en el a al' o --
endo usado principamenque est! si

d H drocortisona como -
t b"n el uso e ~s6ptico, asi am l'

hock s~ptico y coag~
T x de la infecci6n y prevenir s

1 diseminada..
laci6n intramusCu al'

PLAN EDl~CACIONAL:
1 f" cha nor loestipulado en al, ~

No se encuentra
. dde haberlo real~za o.

.
que no existe

evidencia

que pueden agravarse con 'ste, como desnutrici6n, -
..
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e o N e L u S ION E s:
-- -

Estc' viene ;1 c()!lfil'lI!,'l' lJlJebtr,¡ ;¡cL!!;~l.' \U f\JJ:j;lé1

IJ1cc5nica, que re:l-tiz::Jlli(1f) acc I on(;~; uní c;lmcnte cuando

La complicación más frecuente en 1, 9'¡i)-'�9 fue-

Endometritis, y en este mÜ:Hlo grupo de ai1os, se pr~
senfaron 4 muer1:es relacit;nadas a shock sépt.ico no-

pudiendo es i..ab.1ec el' o bjetivame nte hi.ctoria de llV.:lni-

palación previa.

En el departamento de Huehuetenango, l.as muje-

res que residen en la cabecera departamental o en -
el municipio de esta cabecera, son las que reciben-

(en mayor porcentaje en comparación al resto de mu-

nicpios), atención medica en lo referente a la en--

fermedad social del aborto.

De las fichas investigadas en los dos grupos -
de afios la complicacioh m~s frecuente Post-legrado-

tué Endornetrltis, no pudiendose comprobar por esl,O-

..la hipótesis número 1.

En la revisi6n de papeletas ha quedado demos--
trado que La paciente que consulta nl Hospital Na--
cional de\Huehue~enango, por aborto; no recibe ate!!,

ci6n medica integral, al realizarse de ella una hi,!

toria clínica, exámenes tlaicos incompLetos y ause~

cia de plan ectucacional. Por lo que no queda compr,2.

bada en la hipótesis n6mero 2.

creemus alcanzar nuestros obJetivos o cu~::\ndo se l1(JB

maneja, y que la nnyoria de nosotros no hemos toma-

do conciencia de la importancia de la educación en-

nuestras poblaciones y en el c~wo del aborto, ayu--

dar con la paciente a su prevención y hacerla con~..

ciente de las posibles secuelas flsic as y psico16gi

cas y de la relaciones existentes con el sistema --
actual.

COMPLICACIONES:

Quedan demostradas a nivel d.e,deducci6n, las -

relaciones existentes en el origen' de la explota---

ti6n del hombre sobre el hombre, la educacion con -

carácLer de clase sociaL, la posiciÓn d.e inferipri-

dad de la mujer y La propiedad privada.

í en la actnah.dad las relaciones exisl,entes entre-

el modo de producción dominante Y la forma en que -
r;e presentan 1()~3 1"unomcnos del aborto en In sU,cie--

"
dad guatemaltcca.
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.l!;s necesario denunciar la doble eXp1.0tacion

de la mujer obrera, como una forma de lucha ide~

logica para avanzar hacia los cambios cualitati-

vo. en la sociedad.

..

.
I

.
I

I
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R E e o M E N D A e ION E s:

1. Luchar por ia desajenaciOn del ser humaae

2. Estudi~ de la Filosefia Ma~erialista llial'~

tica.
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~~==~==~==~==~==~:

DATOS ES'.J.'ADIS'l'ICOS PROPORCIONADOS P~)R LA DIJ:<ECCIUN

GENERAL DE ESTADISTICA DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUE-

TENAIDO:

Del cenSG de 1,954

Pobalci6n total del departamento 28~,088 hombres

146,321 mujeres 141,701 mujeres en edad reprodu~

tiva (mayores de 15 años) : 68,491.

Poblaci6n por grupo ~tnico: 2S8,088

Ind1gena: 192,059 ... Hombres 95,409 mujeres:

96,650.
Población del municipio de Huehuetenanga: 24,Yj4

hombres: 12,144... Mujeres: 12,790 ; Mujeres en-

edad reproductiva: 2,994.

Poblaci6n de la cabecera departamental de Huehue

tenango: 10,128

Hombres: 4,Ó71... Mujeres: 5,257 ; mujeres en edad

reproductiva 988.

Del Censo de 1,973

PObalci6n total del departamento: 368,567

Hombres: t 86 ,391 .. Mujeres: 182, 176, Hujeres

reproductiva: (mayores de 15 años)' 60,713.

Pobalcion por srUDO étnico: 368,567

en edad

"

~)9

Indlgena: 2~)4,:)47. .. Hombres: 12D, 8d5.. Mujeres:

125,463, Nujeres en edad reproductiva:

41,821

Ladinos: 114,085... Hombres: 57,438.. Mujeres:
86,047, Mujeres en edad reproductiva:

18,()o2.

Poblaci6n del municipio de

Hombres: 20,640.. Mujeres:

reproductiva:7,052

Poblaci6n de la cabecera departamental: 29,500

Hombres: 14,450.. Mujeres: 1),090...Mujeres en edad

reproductiva: 4,052.

Huehuetenango: 38,402

15,762.. Mujeres en edad

FICHA r,'¡EDICA LLEVADA EN EL HOSPITAL DE HuEHUETENANGO
.-

'"
/

1. Datos generales

2. Motivo de consulta

3. Historia de la enfermedad actual

4. Antecedentes: nú.merode partos, menstruaci6n, me-

narquia, manías.

5. Examen físico

6. Bvolución

-
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