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l. INTRODUCCION.

El aborto es un problema relevante dentro de la salud matemna, atribuyéndosele
un alto porcentaje de la morbilidad y mortalidad en el campo obstétrico, por lo que
se le debe dar al tema un andlisis especial, no solo por la importancia que tiene
como causa de muerte, si no por dafios ireversibles que dejan sus
complicaciones, ademas del dafio psicolégico que deja en las pacientes y sus
familias.(20,23)

Se realizé el presente estudio de tipo retrospectivo — descriptivo, basado en los
datos recolectados y analizados en 1,365 historiales clinicos correspondientes a
pacientes ingresadas al departamento de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional de Cuilapa, Santa Rosa, durante el periodo del 01 de Enero de 1998 a el
31 de Diciembre del 2001, con el proposito de realizar una caracterizacidn
- epidemiolégica del aborto en dicho Hospital.

Los resuliados obtenidos sefialan que el aborto se presentd con mayor frecuencia
en mujeres entre los 20 y 29 afios de edad, en su mayoria fueron abortos fetales
( mas de 8 semanas de gestacion), con dos o mas gestas, con partos anteriores,

con uno © mas abortos previos.

El aborto incompleto fue la forma clinica mas frecuente, utilizandose en la mayoria
de los casos legrado instrumental uterino, y en su totalidad se utilizé tratamiento
farmacologico, con reposicion de liquidos y electrolitos.



Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El aborto se define desde el punto de vista médico como la interrupcion
espontanea o provocada del embarazo con expulsion del feto antes de que esté lo
suficientemente desarrollado para sobrevivir fuera del vientre materno.
(2,7,14,18,21,24,26)

En los paises subdesarrollados como el nuestro, incluidos sus departamentos
entre ellos Santa Rosa, existen patrones socioculturales de machismo, aunados a
desconocimiento del uso de métodos de planiﬂcacioh familiar, por lo gue se
recurre al aborto como método de planificacion familiar.

Realizandose los abortos en lugares clandestinos, los cuales son efectuados por
personas sin conocimiento médico, en condiciones sépticas y con el equipo
inapropiado que pone en peligro la vida de la mujer. Permitiendo de esta manera
una alta incidencia de pacientes que consultan por aborto, en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa.

[



Iil. JUSTIFICACION

El aborto es un problema de salud publica a nivel mundial por los efectos que
produce, es un procedimiento ampliamente usado en muchos paises donde se
practica en la clandestinidad y en condiciones de gran inseguridad para la mujer
(13). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que cada afio ocurre
entre 1 millén y 4.4 millones de abortos entre [as jovenes entre 10 a 24 afios de
edad. (5)

Es un problema relevante dentro de lo que es la salud materna, ya que se traduce
en un alto porcentaje de morbi-mortalidad, por lo que es necesario darle al tema
de aborto un analisis especial, no sélo por la importancia que tiene como causa de
muerte, sino también con la frecuencia con que sus complicaciones requieren
hospitalizacion al producir dafio irreversible obstétrico.

En paises subdesarrollados, el problema del aborto es alin mas grande, influyen
factores sociales, culturales y religiosos, que con llevan a un ndmero elevado de
adolescentes a realizarse un aborto clandestino, ejecutado por personas sin
conocimiento médico, en condiciones sépticas y con el equipo inapropiado que
pone en peligro la vida de la mujer.(20)

Por la magnitud del problema del aborto, se realizé un estudio retrospectivo, por
medio de las historias clinicas correspondientes a pacientes ingresados al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de Cuilapa Santa
Rosa, durante el periodo del 01 de enero de 1,999 al 31 de diciembre del 2001,
con el objetivo de realizar una caracterizacion epidemioldgica en este hospital.



IV. OBJETIVOS.

A. GENERAL:

Describir la caracterizacion epidemiolégica del aborto en el hospital nacional de

Cuilapa, Santa Rosa, durante el periodo del 1 de Enero 1999 al 31 de Diciembre
del 2001.

B. ESPECIFICOS:

. Cuantificar la incidencia del aborto en el hospital nacional de Cuilapa |
Santa Rosa.

. Describir las caracteristicas generales (edad, escolaridad, ocupacion, y

lugar de procedencia), de las mujeres atendidas.

. |dentificar las caracteristicas gineco-obstetricas ( numero de gestas, partos

y abortos), de las mujeres atendidas.

. Cuantificar la estancia hospitalaria, de las mujeres atendidas por aborto,

. ldentificar el tipo de aborto mas frecuente.

. Describir el tratamiento mas frecuente brindado a las mujeres que

consultaron por aborto.

. Describir las compiicaciones mas frecuentes encontradas en las mujeres

que consultaron por aborto.



VL. MARCO TEORICO.

A. ABORTO:

1. Historia:
Etimolégicamente, “la palabra aborto procede del latin abortus o aborsus
derivados ab-orior opuesto a orior, nacer’. Es la muerte del no nacido en cualquier

momento del embarazo. (2,15,25).

~Antiguamente se “justificaba” el aborto por diversos motivos, ya sea porque el
“embarazo se encontraba en sus primeros meses y se consideraba que el feto no
estaba animado (Grecia), o, como sucedia en Roma, el embrién era estimado
como:portium Viscerum matriz, esto es una parte de la madre y por consiguiente,
quie abortaba lo hacia disponiendo de su cuerpo. En el mundo cristiano siempre
se tuvo como ilicito el cometer un aborto y asi fue considerado por practicamente
todas las codificaciones de la Europa cristiana. “A lo largo de toda la historia, los
padres de la iglesia, sus pastores, sus Doctores, han ensefiado la misma doctrina,
sin que las diversas opiniones acerca del momentc de la infusién del alma
espiritual hayan suscitado duda sobre la ilegitimidad del aborto. Es verdad que,
cuando en la Edad Media era general la opinién de que el alma espiritual no
estaba presente sino después de las primeras semanas, se hizo distincién en
cuanto 2 la especie de pecade y 2 la gravedad de las sanciones penales. Pero
nunca se negd entonces que el aborto provocado, incluso en los primeros dias,
fuera objetiva una falta grave”. (2,15,25)

2. Definicion:

El aborto es la finalizacién del embarazo por cualquier medio durante cualquier
momento de la etapa que va desde la fecundacion hasta el momento antes de que
el feto esté lo suficientemente desarrollado para sobrevivir fuera del vientre



matero, o bien finalizacion antes de la 20 semana de gestacion, con un peso del
producto de la gestacién inferior a 500 gramos. (1,3,4,8,1 5,25,26).

3. Concepto:
Conceptos de la palabra aborto: Tres diversas significaciones puede tener la
palabra aborto. (22).

a. En Obstetricia:

Por aborto se entiende la expulsion del producto de la concepcion cuando no es
viable, o sea hasta el final del sexto mes de embarazo; la expulsién en los tres
ultimos meses se denomina parto prematuro, por la viabilidad del producto. Desde
cierto punto de vista, el concepto médico obstétrico es mas amplio que el concepto
juridico-delictivo, porque aquel no toma en cuenta como éste la causa del aborto;
el ginecélogo denomina aborto, tanto al espontaneo por causas patoldgicas, como
al provocado: terapéutico o criminal. Desde otro puﬁto de vista, el lenguaje
obstétrico es mas restringido, porque se refiere a la época de no viabilidad del
feto. Este concepto médico no tiene aplicacion juridica. (22)

b. La Medicina Legal: .

Disciplina que pone al servicio del Derecho las ciencias biologicas y artes
médicas, limita la nocién del aborio a aquellos que pueden ser consecutivos de
delito, es decr, a los provocados, a los que se originan en la conducta
internacional o imprudente del hombre; la medicina legal no atiende ni a la edad
cronolégica del feto ni a su aptitud para la vida extra uterina o viabilidad. (22)

c. La Nocién del Delito:

En las diversas legislaciones presenta variantes: algunas definen o reglamentan Ia
infraccién, entendiendo por ella la maniobra abortiva (delito de aborto propiamente
dicho), es apenas un presupuesto l6gico del delito, es el modo de realizar la
infraccién prevista: aniquilamiento de la vida en gestacién. Este es gl sistema mas

B

sincero y racional, porque o desean feolégicamente el ‘@bortador o la abortada,
salvo casos de excepcion, es la muerte del feto; es ese el objeto del delito, en él
radica la intencionalidad y no en a maniobra abortiva, que es simplemente el modo

de ejecucién hemos empleado la palabra feto en su significado amplio (embrion,
huevo o feto). (22) :

4. Etiologia:

El aborto se origina en dos grandes grupos que son:
A. Aborto espontaneo

B. Aborto inducido o provocado

A. Aborto espontaneo: -

A ur]

I. Definicion: |
Es cuando un embrién o-un feto muere en el utero y el cuerpo lo expulsa

espontaneamente; - clinicamente = reconocida -antes de las 20 “sefmanas’’ de
gestacion, producida por alguna anomalia o disfuncion no prevista ni deseada por
la madre. { 2.4,8,15,25,26,27)

11. Eticlogia:

Es posible que se desconozca la causa del aborto, ya que puede ser la respu?sta
del cuerpo cuando el desarrollo del feto es anormal. Los factores que aumentéﬁ' la
posibilidad de un aborto son: fumar, consumir alcohol, los traumas'y el abuso eﬁ el
consumo de drogas y los problemas de salud de la madre, a ‘édntinu'a_?ién

mencionares causas del aborto espontaneo. (2,4,8,21)

- Genéticas: - - .
La causa mas frecuente de aborto espontaneo es a genética, que llega ‘a justificar
el 50-60% de los abortos clinicos. Son en general alteraciones tromosomicas ‘de

ety Th sivia s HBlRec S W S

tipo numérico (trisomias, monosomias).




Sin embargo, los trastornos genéticos del varén o de la mujer que pueden
ocasionar AR son mucho mas infrecuentes y sdlo justifican el 2-3% de todas las
posibles etiologias.

De todas maneras esta prevalencia es 2-3 veces superior a la de la poblacién
general. Las mujeres tienen el doble de posibilidades que los hombres de tener
una alteracién genética que ocasione AR. De fodas las anormalidades
cromosomicas detectables, 50% tienen traslocaciones reciprocas balanceadas,
25% tienen traslocaciones Robertsoniana y 12% mosaicos del cromosoma X. El
resto lo constituyen inversiones y anormalidades esporadicas. (4,8,10,26)

- Infecciosas:

Como la mayoria de las posibles causas de AR, el rol de diferentes agentes
infecciosos es controvertido. Se lo ha asociado con brucelosis, citomegalovirus,
herpes, listeriosis, Chlamydias y Micoplasmas. Los dos dltimos son los que
impresionan tener mas valor como agentes etiologicos de AR. Este tema ha sido

revisado exhaustivamente en una publicacion reciente. (4,8,10,26)

- Uterinas:
En el 10-15% de los casos las causas de AR son anatémicas. Revisaremos las
diferentes patologias uterinas que pueden ocasionarlo.

Endometriosis:

Una endometriosis inespecifica puede ser causa, al menos tedricamente de AR.
Se detecta en una biopsia de endometrio. Se trata con antibidticos de amplio
espectro e hidrotubaciones con antibidticos y corticoides. La endometriosis
tuberculosa es causa de esterilidad mas que de AR, por la destruccién que

produce del endometrio, a tal punto que suele cursar con amenormea

Sinequia uterina:

Se presenta como secuela de un legrado uterino y suele ser un hallazgo frecuente

L

en el estudio del AR, aunque generalmente no tiene consecuencias clinicas por su
poca jerarquia. El diagndstico es histerografico y/o histeroscopico. La lisis de la
adherencia se puede realizar mediante maniobras romas o, mejor, bajo controf
histeroscopico. La administracion de estrogenos facilita la regeneracién del

endometrio. La insercién de un DIU para evitar una recidiva se reserva para

aguellos casos severos.

Pélipo endometrial:
Puede ser causa de metromragia que dificulte la implantacion.
mediante ecografia transvaginal, histerografia o histeroscopia. El tratamiento es

Se detecta
su extirpacion mediante raspado uterino o, mejor bajo visién histeroscopica.

Mioma uterino:

Una de las materias mas controvertidas y sujetas a criterio clinico es a
determinacion si un mioma compromete ¢ no la fertiidad de una paciente. Para
que se cumpla este requisito el mioma debe ser submucoso, o intramural con un
considerable compromiso de la cavidad uterina, Cuanto mas profundamente en a
pared uterina se encuentre un mioma, mayor es a probabilidad que causeA
complicaciones. Para esta disquisicion contamos con los mismos elementos
diagndsticos que empleamos para el polipo. El mioma intramural submosos debe
resecarse siempre. No hay duda que, si contamos con la posibilidad de reseccion
histeroscopica, también debemos resecar el intramural con crecimiento
submocoso. Si para extirpar un mioma debemos recurrir a una histerotomia a
cielo abierto, su responsabilidad en el cuadro AR debe ser muy clara para justificar
dicha operacién. g
La cirugia translaparoscopica no jugaria ningun papel ya que, si un mioma es
posible de ser resecado por esta via es por su crecimiento subseroso y en ese
caso, no comprometeria la fertilidad.

El tratamiento médico con antigonadotréficos o andlogos tampoco es viable ya que



su efecto benéfico es transitorio. Si puede ser utilizado COmo paso previo a la
cirugia para facilitar el procedimiento.

Incompetencia istmico-cervical:

La falla en la continencia del embarazo por parte del istmo uterino suele producir
abortos tardios o partos inmaduros, caracteristicos por lo brusco de la pérdida y la
ausencia de dolor. Debe sospecharse por la clinica y confirmarse por eéograﬁa
histrografia o por la prueba de buii j ‘

jias (pasaje de una bujiz No. 8 sin i

: ocasionar
Habitualmente un cerclaje entre las semanas 14-20 con las técnicas de Mac
Donald o Shirodkar suele ser suficiente. En los casos en qgue fallara alguna de
esté? te-cmms © se vislumbre un mayor compromiso del istmo puede recurirse a
las tecmcaf.s de Aquino Salles o de Wurm. Excepcionalmente es necesario recurrir
a un cerclaje abdominal, o a una plastica preconcepcional del istmo.

Malformaciones uterinas:

L.as anomalias del conducto de Muller pueden ser causa de aborto recurente
siendo la mas frecuente el Utero bicorne y el tabicado. Las pérdidas sueler;
suceder en el comienzo del segundo timestre, pudiendo también ocasionar partos
en pretén*nino: distocias fetales y retencién placentaria. La evolucién habitual es
que cada embarazo aumente la capacidad uterina y que cada interrupcién s
cada vez mas tardia hasta llegar a la viabilidad fetal. -
En la literatura actual hay consenso que la Gnica malformacion que debe ser
corregida quirirgicamente en forma sistemética es el (tero tabicado siem re
cuando pueda ser corregido por via histeroscopica.  Si no se cuent]a conpest:
recurso'y s6lo puede resolverse por laparotomia, lo mismo que para el resto de las
anomalias mullerianas, el procedimiento se reservaré para aquellos casos en

r‘ml haya una mejoria con los sucesivos embarazos vy la cirugia se transforme e:L;:
umc? altemativa. Luego de la plastica histeroscopica, la administracion de
estrogenos o a colocacion de un DIU no mejoraria los resultados. (4,8,10,26)

- Metabdlicas:

12 diabetes melitus ha sido habituaimente relacionada con AR. Las revisiones
pibliograficas méas importantes han Hegado a la conclusion que, si la digbetes esta
compensada, la paciente no tiene mayor nesgo de aborto que la poblacién
general. El riesgo estd aumentado en las pacientes con valores elevados de
glicemia y de hemoglobina glicosilada. Por estos argumentos en la rutina del
estudio del AR no seria necesario incluir una curva de folerancia a la glucosa.

{(4,8,10,26)

- Endocrinas:
Estimativamente se calcula que entre €l 10-20% de las causas de AR son

endocrinologicas. Las analizaremos a confinuacion:

Fase litea inadecuada (FLI):

La incidencia de FL! como causa de AR es controvertida ya que, si bien se la
encuentra en la poblacidn infértil, también se halla presente en la poblacion
normal. Otro punto de controversia s la manera de diagnosticaria, puesto que no
hay consenso &l respecto en la literatura. De todas maneras, la biopsia de
endometrio ha sido considerada €l mejor método para evaluar clinicamente lla fase
liitea, aunque recientemente se fe ha atribuido mayor valor a una determinacion de
progesterona superior & 10 mgiml. En la fase litea media o, lo gue es ain mejor,
una sumatoria de 3 progesteronas al azar que supere los 30 mg/mi. También se
le ha dado importancia & aspecto trilaminar «del endometrio preovulatoric
visualizado por ecografia transvaginal. Debe incluirse una determinacion de
prolactina plasmética en la rutina del estudio del AR, wya gue una
hiperprolactinemia puede producir FLI. Para @l tratamiento de la FL1 se han
propuesto verias glternatives terapéutices: suplemento con progesterana, refuerzo
con HCG, estimilo de la foliculo gémesis con ditrato de clomifeno © HMG.
Nosotros recomendamos esta itima mas un suplemento con progesterona.

1




Hipersecrecién de hormona luteinizante (LH):

Se ha comprobado una asociacion entre AR y niveles elevados de LH. Estos
actuarian negativamente en el desarrollo del ovocito o del endometrio, a través de
niveles elevados de testosterona y de los estrogenos. La accion biolégica de la
LH sobre el ovarioc no se puede determinar claramente mediante una sola
determinacion plasmatica, ya que depende de la frecuencia y amplitud de los
pulsos de secrecion, como asi también de la presencia de glicoformas anormales.
Por este motivo recientemente se ha propuesto una determinacion seriada de LH

urinaria como parte del protocolo de evaluacién de las pacientes con AR:

Tiroides:
Los trastornos tiroideos pueden ser causa de AR es un tema controvertido.
Algunos autores han relacionado al AR con trastomnos auto inmunes de |a tiroides.

Espermiéticas:
La fteratospenia, es decir, un bajo porcentaje de espermatozoides
morfologicamente normales, ha sido asociado a un rﬁayor indice de AR. Por este
motivo un espermograma debe incluirse en la rutina del estudio del AR. En las
. formas leves la morfologia espermatica puede mejorar mediante tratamiento con
gonadotropinas. En los casos en que estan alterada la estructura espermatica, la
morfologia no mejora con este tratamiento y la tnica altemativa es recurrir a
técnicas de fertilizacion asistida de baja o alta complejidad, con espermatozoides
obtenidos mediante filtracién. (4,8,10,26)

- Inmunoldgicas:
Auto inmune:

En 1,957, Lurell y Nilson describieron una paciente con un anticoagulante,
hipergamagloulinemia, analisis seroldgicos para sifilis falso positivos y cinco

muertes intrauterinas. Como esta inmunogicbulina fue identificada originaimente
en pacientes con lupus eritematoso sistémico, se la llamd anticoaguiante lipico
(LAC).

El LAC y la anticardiolipina (ACL) son anticuerpos gue reaccionan contra los
fosfolipidos de la membrana plasmatica de las plaquetas. Existe un consenso que
estos anticuerpos antifosfolipidos (APL) se asocian con una serie de
manifestaciones clinicas gue incluyen frombosis venosa y arteriales, trastornos
neuropsiquidtricos, trombocitopenia, pérdidas fetales recurrentes (AR) y retardo
del crecimiento intrauterino (RCIU). Se ha dado en llamar a este conjunto,
sindrome antifosfolipide. Se ha visto una asociacién mayor entre aCL tipo igG,

mas IgM vy AR. También se han enconirado anticuerpos anfinucleares en

pacientes con AR.
Posteriormente se sugind gue esta asociacion entre perdidas fetales y RCIU con

anticoaguiantes circulantes se produciria por trombosis e infartos placentarios.
Evidencias acumuladas a posterior avalaron dicha asociacién. La homeostasis de
la coagulacidn supone un equilibrio entre la prostacicling, agente natural
antitrombGtico y el tromboxano gue por el contrario, predispone 2 la
vasoconstriccion, agregacion plaguetaria y trombosis. La inhibicidn de la
produccion de prostaciclinas por parte de las células endoteliales podria ser un
mecanismo patogénico. También se ha descrito una mayor produccion de
tromboxano en los embarazos patologicos. Una comunicacion reciente evalud
estos dos elementos en pacientes con LES embarazadas, encontrando que las
portadoras de aPL presentaban un aumento de la produccion de tromboxano,
mientras que las no portadoras de aPL el desequilibrio se producia por una
disminucion de la sintesis de prostaciclina. Para evaluar la presencia de un factor
auto inmune debe solicitarse la investigacion plasmética de anticardislininas,
anticoagulante lupico, factor anfinuclear y antiDNA. La primer propuesta
terapéutica exitosa fue adelantar la finalizacion del embarazo.

Posteriormente se presentd la combinacion de dosis inmunosupresivas de
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mas cerca del término del embarazo. El fundamento de la administracion de
prednisona se basa en su capacidad de suprimir la actividad del LAC. Las dosis
bajas de aspinna inhiben selectivamente el tromboxano sintetasa, reduciendo la
tendencia a la frombosis de los pequefios vasos. La wtilidad de tratamiento con
prednisona en la prevencion de AR en pacientes con aPL ha sido puesta en duda,
Asimismo, la terapia glucocorticoide no est4 exenta de efectos secundarios.
Anboshanﬂevadoawemindkdﬁmapﬂeﬂdemrﬁmidesymmra&a
terapéutica con bajas dosis de aspirina por su inocuidad, En las pacientes en
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su inutilidad.

Alo inmune:
hn@aMm@dmﬂbmmmmquemuearmsw
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" Dentro de la compiejidad de los mecanismos aclivos dehe destacarse la

produccibn de anticuerpos linfocito taxicos y blogueantes. Su presencia se
detecta mediante el croo-match ¥ por un cultivo mixto finfocitario respectivamenite
¥ son indicio de una inmunotolerancia matema.

Se ha pmm}m varias aliemativas, siendo la mas usada Iz inmunizacion matemna
oon ﬁnfamms paternos, aungue llos resultados todavia son controvertidos. Por la
Controversia existente sobre € tema y &l alto costo de su diagnostico y terapéutica
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Wmdemﬁa pesar de haberse corregido aiguna causa encontrada

Sigue perdiendo embarazos. (4,8,10,26) |
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1li. Incidencia det Aborto Espontaneo:
Es la complicacion mas frecuente del embarazo (ocurre en el 10 al 15% de las

(gestaciones. La incidencia real de pérdida de embarazos es muche mayor que la

observada clinicamente. Los estudios con gonadotrapina croénica humana (GCH)
mostraron que el porcentaje de pérdida <= ambarazos duspués de su implantacion

es del 30 al 40%. (4,8,26,27)

IV, Signos y Sintomas:
Por lo general inicia con hemorragia y luego aparecen dalores abdominales colicos

algunas horas o varios dias mas tarde. El dolor puede estar localizado

anteriormente y ser definidamente ritmico , puede que se trate de un dolor lumbar
Persistente , asociado con una sensacién de presién pelviana, o que sea una

molestia sorda, ubicada en la linez media ror encima de Ia sinfisis. (4,7,9,25,26)

V. Clasificacion del Aborto Espontaneo:
El aborto espontaneo puede sar clasificado en las siguient~s categorias:

a. Amenaza de aborto
b. Aborfo inevitable

c. Aborto incompleto
d. Aborto diferido (muerte fetal intrauterina antes de las 20 serianas sin zangrado

vaginal)
2. Aborto recurrenie

a. Amenaza de Aborto:
- Definicidn:

Se le conoce como amenaza de aborto al aparecimiento de cualquier tipo de flujo

vaginal sanguinolento o sangrado vaginal durante la primera mitad del embarazo.

(7,25,26)
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- Incidencia:

pna de cada cuatro o cinco mujeres embarazadas tienen sangrado vaginal leve o
importante al comienzo de la gestacion, de las mujeres que sangran al comienzg
del embarazo aproximadamente la mitad aborta.(7)

b. Aborto inevitable:

- Definicion:
Se define a toda hemorragia excesiva uterina , antes de la 20 semana
acomparni i o i i

pafiada con dilatacion cervical, borramiento y rotura macroscopica de las

membranas, si se presenta fiebre, el aborto se considera inevitable. (2,4,7,25,26)
c¢. Aborto incompleto:

- Definicién:
Se define como la expulsién de una parte de los productos de la concepcion o bien
. . .

ugndo la placenta en su totalidad o parcialmente es retenida dentro del Gtero
antes de que haya terminado la 20 semanas de gestacion. (2,4,7,25,26) |

d. Aborto Diferido:

- Definicién:
Se d i
efine como la retencién del producto de Ia concepcion muerto intra ttero
rou ; QL
porque este no se ha contraido ni dilatado totalmente su cuelio como para
expuisar al huevo muerto en su interior durante varias semanas. (2,4,7,25,26)

e. Aborto Recurrente:

- Definicitn:

Se enti
entiende por aborto recurrente {AR) a la interrupcién espontanea de tres o mas

embarazos en forma consecutiva , reconocidos clinicamente antes de las veinte

semanas de gestacion. (4,7,8,9,25,26)

- Incidencia:
La incidencia es variable segtn distintos autores, pero estimativamente afecta al

1% de todas las mujeres. Datos epidemiolbgicos indican que el riesgo de un nuevo
aborto después de un aborio recurrente es del 24% , pero asciende a un 40%
después de 4 aborto recurrente consecutivos.

Mas del 80% de los abortos ocurren en las primeras 12 semanas y la frecuencia
disminuye rapidamente despues, las anomalias cromosémica , causan porlo

menos la mitad de estos abortos tempranos. (4,7.9)
8. Aborto Provocado o inducido:
1. Aborto Terapéutico:

- Definicién:
Se define el aborto terapéutico como, la finalizacion del embarazo antes del

periodo de viabilidad fetal, con el propésito de salvaguardar la salud de ia madre.

)

- indicacion:
Algunas indicaciones para el aborto terapéutico se discute con la enfermedades

que habitualmente provoca la operacion. Las indicaciones bien documentadas son

las siguientes:
e enfermedad cardiaca previa
» enfermedad vascular hipertensiva avanzada

o

e carcinoma invasor del cuello uterino
cuando la continuacién del embarazo de cémo resultado el nacimiento de

un nifio con grandes deformaciones fisicas o retardo mental.(1,7)



Il. Aborto Electivo {voluntario):

- Definicion:

Un aborto inducido es aquel cuando una mujer decide terminar su embarazo
voluntariamente, o bien cuando el producto de la concepcién es inducida al aborto
por cualquier medio: domestica, quimica o bien quiriirgico. (3,2,7,14,15,18,21,25)

- Incidencia:

Se hace casi todos los abortos inducidos (aproximadamente 88-90%) en las
primeras 12 semanas del embarazo ( 14 semarnas desde el empiezo de la Gitima
regla). Este fipo del aborto se llama “aborto del primer trimestre”. Se hace
aproximadamente 10% de los abortos en las proximas 12 semanas del embarazo.
Este tipo de aborto se llama “aborto del segundo trimestre”. Un porcentaje
pequefio de aberio se realiza después del segundo trimestre, se hacen solamente
para salvar la vida o la salud de la madre o en casos de anormalidades severos en

el feto. Solamente unos pocos médicos proveen este cuidado en todo el pais.
(3,8,16

lil. Aborto Séptico:

Es la complicacién mas grave del aborto, casi siempre se relacionan con el aborio
criminal. Se han registrado hemorragias severas, sepsis, shock bacteriano e
insuficiencia renal aguda. La metritis es el resultado habitual, pero puede haber
parametritis, peritonitis (localizada o generalizada), endocarditis y septicemias. (7

- Microorganismos Causantes:
» Bacterias anaerobias
o Califormes
* Haemophilus influenzae
e Compylobacter jejuni
» Estreptococos del grupo “A” (7)
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5 Técnicas de Aborio:

2. Induccion Médica del Aborio:
mmmmmmmgiaymmmmﬁmmmmﬂa
receta de un médico dinico. Como el aborto médico se usa generaimente hasia
dmmdeiasasdiasﬂ%dee%mwiadeiaﬁﬁﬁm:aﬁasﬂeﬁmabmﬂDm
premaiuro.

a.1. Metotrexato-Misoprostol:

Una inyeccitn de metotrexato, por cinco dias después la mujer se inseria tabletas
de misoprostol en la vagina. &l embarazo generzimente terming en casa derin
del siguiente dia o dos, augue el 20% de las migjeres que adoplan este
procedimiento necesitan res seman@s © mMas para iemminar exiossmenie Sus
embarazos. B! preembritn o el embridn y ciro productos de k2 comcepcitn que B2
desamrollan dursnte &l embarazo, son @puisades a través de la vagna
{1,2,39,19.22)

2.2. Mifepristona-Misoprostol:

Por de pronto soiamenie se le pu-ed-e ohitener en los Estados Unidos be§o wn
protocolo de invesfigacion. Una mujer ingiere wna dosis de mifepritona bajo la
direccion de su médico clinico, pocos dias despuds se insefta tabletas de
misoprostol en la vagina, generalmente €l embarazo tenming &N Casa en Mmenos de
cuatro horas. Bl preembrion, el emorion y los demas producios de la conoepcion

son expulsados a trevés de la vagina. (1,2,3,8,19,22)

2.3 Mediante Prostaglandinas:

Exié HErmaco provoca W parto prematuro duramie cusdiguiEr dEpa dell embarzz,
se usa para lisver & cabo &l aborio 2 ia mited del anmbarazo y en les dfimes e

de éste. Su principsl “complicacion” s que @l Ibebé & veres mace wive, ademds
puede causar dafios graves 2 (& madre. Recisriemenits s prostagandings se hen
usado con Ia RU-486, para sumeniar i “slcivitad” de éstes. (1,238,9,19,22.25)

®



a.4. Pastilla RU-486:

Se trata de una pildora abortiva empleada conjuntamente con una prostagl

que es eficiente si se emplea entre Ia primera y la tercera semana d iy
faltarle la primera menstruacion a Ja madre, por este motivo es t‘:r;anocudespues ?E
pildora del dia siguiente”. Actua matando de hambre al diminuto bebé, . loo e
de su elemento vital, la hormona progesterona. El aborto se produ "’; .
varios dias de dolorosas contracciones. (1,2,3,8,8,19,22,25) M
a.5. Por envenenamiento salino:

Se extrae el liquido amniético dentro de la bolsa que protege al bebé,

una larga aguja a través del abdomen de la madre, hasta la bolsa a i,
inyecta en su lugar una solucién salina concentrada, El bebé ingiere ::ouca i
que le producird la muerte 12 horas mas tarde por env ;"
deshidratacién, hemorragia del cerebro y de otros drganos. Esta "“:nenam'ento
produce ademas quemaduras graves en la piel del bebé, unas MM:O::: ;r:a“na
madre inicia “el parto”, dando a luz un bebé muerto o moribundo, muchas v:c;:

en movimiento. Este método se utili
iza después de las 16
B s semanas de embarazo.

a.B.Induccion:
El pr i i i
procedimiento de induccion se lleva a cabo muy raramente para h
induccién el i ‘ ik
‘ doctor puede insertar un medicamento llamado prostaglandinas en la
vagina, o dar el medicame | :
3 nto en forma de una | i6
- nyeccion, para com
contracci 5 , .
Ones que expulsaran el feto, o bien se puede inyectar una solucién d
urea o sal en i
el utero, para iniciar las contracciones Y causar el parto de un fet
muerto, la in .
e comod:dad de las contracciones que generalmente duran de 6 g 24
S se pu
pueden aliviar con medicamentos orales. La induccion generalmente se
S

hace en un hospital
Y requiere que la paciente pase la
hospital. (1,2,3,8,9,19,22,25) pase la noche o més tiempo en el
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b. Aborto Quirtrgico:
El embarazo puede ser eliminado quirtrgicamente o través de un cuello

adecuadamente dilatado o por via trasabdominal.

b.1 Por Succién:
Se inserta en el (tero un tubo hueco que tiene un borde afilado, una fuerte succidn

(28 veces mas fuerte que la de una aspiradora casera) desplaza el cuerpo del
bebé que se estd desarollando, asi como la placenta y absorbe “el producto del
embarazo”, depositandolo después en un bide. El abortista introduce luego una
pinza para extraer el craneo que suele no salir por el tubo de succion. Lagunas
veces las partes mas pequefias del cuerpo del bebé pueden identificarse. Casi el

95% de los abortos en los paises desarrollados se realizan de esta forma.

(1,2,3.8.9,19,22,25)

b.2. Por Dilatacion y Curetaje:
En esté se utiliza una cureta o cuchillo provisto de una cucharilla filosa en la punta

con la cual se va cortando al bebé en pedazos con el fin de facilitar su extraccion

por el cuello de la matriz. Durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo el

bebés ya demasiado grande para extraerlo por succion; entonces se utiliza el
método llamado por dilatacion y curetaje. La cureta se emplea para desmembrar al

bebé, sacandose luego en pedazos con ayuda de los forceps. Este método esta

convirtiéndose en el mas usual. (1,2,3,8,9,19,22,25)

b.3. Por "D & X" a las 32 semanas:
Este es el método mas espantoso de todos, también es conocido como

“nacimiento parcial’. Suele hacerse cuando el bebé se encuentra muy proximo de
su nacimiento.

Después de haber dilatado el cuello uterino durante tres dias y guidndose por
ecografia, el abortista introduce unas pinzas y agarra con ellas una pierna,
después la otra, seguida del cuerpo, hasta liegar a los hombros y brazos del bebé



asi extrae parcialmente el cuerpc del bebé, como si este fuera a nacer, salvo que
deja la cabeza dentro del (tero. Como la cabeza es demasiado grande para ser
extraida intacta; el abortista, entierra unas tijeras en la base del craneo del bebé
que estd vivo, y las abre para ampliar el orificio, entornces inserta un catéter y
extrae el cerebro mediante succion. Este procedimiento hace que el bebé muera y
que su cabeza se desplome, a continuacién extrae a la criatura y le corta la
placenta. (1,2,3,8,9,19,22,25)

b.4. Por Operacién Cesarea:

Este método es exactamente igual que una operacion de cesarea hasta gue se
corta el cordon umbilical, salvo que en vez de cuidar al nifio extraido se le deja
morir. La cesarea no tiene el objetivo de salvar al bebé
(1,2,3,8,9,19,22,25)

sino de matario.

b.5. Aspiracién por vacio manual:

La MVA se puede hacer desde el momento en que una mujer sospecha que se
halla embarazada, hasta unas 10 semanas después de su Ultima regla. El cerviz
se ha dilatado y el (tero se vacia con una jeringa a mano, $1 en el tejido que se
retird no se identifica el saco de la gestacion, se examina a la mujer para
Qeteminar si es un posible caso de embarazo ectépico. (1,2,3,8,9, 19,22,725)

b.6. Succién por ragpado:
El mé
método usual de aborto prematuro es el de succion por raspado, se hace enire
| | © ;
a 6 y la 14 semana despugs de la Lltima regla, tomando el procedimiento unos 10
minutos.
Se | i isépti
ava la vagina con un antiséptico, generalmente un anestésico local se inyecta
3 :
. ] . :
.\. tro o cerca de la cerviz o cuello del dtero, también se puede usar analgésicos
in i
yectables o anestesia general. La abertura de la cerviz se distiende
ra / . .
graduaimente, una serie de dilatadores progresivamente mas gruesos se insertan

&6 " ;
la abertura, el mas grueso tiene el grosor de una pluma fuerte, como una
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sternativa se puede usar dilatadores absorpentes para estirar la abertura cervical.
Los dilatadores absorben los fluidos del area cervical y estiran la abertura de la
cerviz conforme se expanden, si la mujer va a irse a su casa con los dilatadores
instalados, se le daré instrucciones para que los proteja hasta que regrese para el
aborto, se le puede dar antibidticos para prevenir una infeccion, ademas se le dara
un numero telefénico con servicio las 24 horas para gue pueda ponerse en
contacto con el personal de la clinica si se presenta algln problema. La dilatacisn
gradual es menos peligrosa que si se hace de una vez, sin embargo algunas
mujeres pueden sentir presién o calambres mientras los dilatadores estén
instalados, se podria dar medicamentos para ayudar a dilatar y suavizar la cernviz.
Después que ia abertura se ha dilatado un tubo coneciado a una maquina de
succion se inserta en el Gtero, la méquina succionadora se conecta y el (tero
comienza a vaciarse delicadamente. Para estar seguro gue se ha vaciado
totalmente el dtero después gue se retiro ol tubo de succion, una cureta (angosto

gancho metdlico) se usara para raspar cuidadosamente las paredes del utero.

(1,2,3,8,8,19,22,25)

8. ABORTO EN LA LEGISLACION:

1. E| Aborto en la Legislacion de 1871:

El codigo penal de 1,871 era el {nico en el mundo que proporcionaba una

definicion del delito de aborto. Entendia por tal. no el feticidio o muerte del

producto, sino & maniobra abortiva (delito de aborto propiamente dicho). Llamese

aborto en Derecho Penal: a ia extraccion del producto de la concepcion y a su
expulsion provocada por cualquier medio, sea cual fuere la época de la prenez,

siempre que esio se haga sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes

del embarazo, se le da también el nombre de parto prematuro artificial, pero se

castiga con k& misma pena del aborto (Arto. 569 del Codigo Penal de 1,871).

(2,19,22)



“‘Dice Martinez de Castro en la Exposicién de los Motivos quién crea licita hacer
abortar a una mujer cuando ha comenzado ya el octavo mes de embarazo, que e
, a lo que hoy el nombre de parto prematuro artificial, se creyd necesario ;:leclaraj
expre.e‘.amente que ese caso esta comprendido bajo el nombre de aborto y sujeto a
las mismas penas, porque siempre hay peligro de que perezca la madre, el hijo o
ambos. Pero en atencién a que el delito se disminuye mucho cuando -log;ra salv.
a la madre y al hijo, se consulta en el proyecto que entonces se reduzca la pen: E
la mitad. Dentro del sistema del mismo Cadige, por disposicién expresa s:;o‘a g
punible el aborto consumado, se declaraban no punibles el efect;sado 'era
néc‘esidad y €l penaba en forma atenuada, en el caijsado por terceros nopﬂr
distinguia causado solo por imprudencia de la mujer. El honoris causa s: e'stz:

obraban o no con consentimiento d
e la madre {(Artos. 70 v siguient Codi
Penal de 1871). (2,19,22) e o Godoe

2. El Aborto en la Legislacion de 1,929:

Se f:ohservé la antigua definicion, agregandole un nuevo elemento eminentemente
:*;ubjetwo,. consistente en que la extraccién o expulsion se hiciera 99 con objeto de
mtsj-rrumprr la vida del producto. De esta manera, se iniciaba la transicidn del
rliehto de feticidio, pero la reforma resuitd intil porque agregaba: “Se considerara
siempre gue 'fuvo ese objeto el aborto voluntario provocado antes de los ocho
m:s‘:f de. embarazo” (articulo 1000 del Codigo Penal de 1,829). El aborto no era
:? :l; ':2 )m en grado de tentativa ni cuando se debia a imprudencia de la mujer
Refqnna importante era la de que no se sefialaba sancién alguna para las mujeres
a-bonadas. Probablemente los legisladores de 29 quisieron conseguir con este
sleema que las mujeres denunciaran a sus coautores, o probablemente, imbuidos
:; iia moéema teoria, consideraron que el aborto consentido por la maclire, no es
» nf:.rmeSr:l :r::;;gs:,i;s; | #e ?f:dar'ci;ue estos hallan sido los objetivos, porgue
T @a?ron critica de Carios Franco Sodi, mas bien se trata
a de los frecuentes olvidos de la Comisién Redactora, ya que en el articulo
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1003 se declaraba no sancionable el aborto causade solo por imprudencia de la
embarazada, esta regla, redactada en forma de excepcion, hacia esperar la pena
para la mujer en los demas casos. Ademas, si el aborto consentido no es punible

para la mujer (2,19,22)

3. El Aborto en la Legislacion Vigente:

El Cédigo Penal de 1931 transformé radicalmente el concepto de delito de aborto
e introdujo importantes reformas en su reglamentacion de detalle. (22).
El delito se define, como en los Cédigos anteriores, por Ia maniobra abortiva
(delito de aborto propiamente dicho), sino por su consecuencia final: muerte del
feto (delito de aborto impropio o delito de feticidio). - Aborto es la muerte del
producto de la concepcion en cualquier momento de prefiez (Arto. 328 del Codigo
Penal). (2,19,22)
Desde luego, la denominacion de aborto dada al delito es falsa, porque no
responde a su contenido juridico, hubiera sido preferible emplear Ia lexicografia
precisa: delito de feticidio. independientemente de este error en ia nomenclatura,
la nocion actual es-preferible por clara, racional y sincera, en efecto, el objetivo de
la maniobra no es otro que atentar contra la vida en gestacion para evitar la
maternidad, los bienes juridicos protegidos a través de la sancion, son: la vida del
ser en formacién, el derecho a la maternidad en la madre, el derecho del padre a
la descendencia y el interés demogréfico de la colectividad. La accion antijuridica
puede reconocer como posibles sujetos pasivos, aparte del hueva, embrion o feto,
a la madre cuando no ha prestado su consentimiento, al padre y a la sociedad, el
atentado consiste en la suspensién de la maternidad en gestacion, es decir, en la

muerte del producto de la concepcién. Para la integracion del delito no interesa

cual haya sido el vehiculo de esa muerte, ni interesan las maniobras de expulsion

o de extraccién o de destruccién del feto (huevo, embrién o feto propiamente

dicho), la consecuencia de muerte €s el fendmeno importante. Estos fueron los
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razonamientos por los que el autor de este libro propuso la actual definicién a
Comisién Redactora del Cédigo. (2,1 9,22)

5. Las Leyes del Aborto en Algunos Paises:

a. Estados Unidos:

El 22 de Enero de 1973 el Tribunal Supremo de los Estados Unidos, en los

infames fallos “Roe v. Wade” y “Doe V. Bolton”, legalizé el aborto a peticién a nivel

nacional. Esta decision fue tomada por el Tribunal Supremo por encima de las
legislaturas estatales y abrogandose para si la potestad de legislar sobre algo que
ni siquiera esté mencionado en la Constitucion de los Estados Unidos.

“Roe V. Wade” y “Doe V. Bolton”, quitaron todos los derechos a los Estados de

penalizar el aborto de alguna manera, es decir, de proteger la vida humana por

nacer. El "derecho a la privacidad”, inventando pocos afios antes, se erigid como

supremo sobre cualquier otra reivindicacién, extendiéndose a la capacidad legal
de la madre de terminar con la vida de su hijo por nacer por cualquier razén
durante los nueve meses del embarazo. :

En 1989 y en 1992, el Tribunal Supremo declard, sin embargo, que los Estados
podian, si guerian, establecer algunas restricciones al aborto pero sin llegar a
prohibirio totalmente. Lamentablemente, ninguna de estas restricciones han
impedido la ma_yoria de los abortos.

BiII Clinton, y el Vicepresidente Al Gore son pro - abortistas, el 22 de Enero de

1993 precisamente en el XX aniversario de “Roe V. Wade’, el presidente inauguro

Su gobiemo derogando con cinco plumazos ciertas politicas provida de las
presidencias anteriores, las cuales afectan no solo a los Estados Unidos, sino
también a otros paises. He aqui los cinco decretos pro - abortistas que firmo el
nuevo presidente.

1. Derogo leyes de 1988 que prohibian a las clinicas de “planificacion familiar,

usar los impuestos del pueblo estadounidense para aconsejar, refiere o
promover el aborto.
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parcial del codigo vigente, que elabord un proyecto totalmente nuevo en 1891. o Articulo 70 dice: “Desde la concepcidn en el seno matemno comienza la

En 4 articulos, del nimero 85 al 88, del Cédigo enumera las distintas figuras dej existencia de las personas; y antes de su nacimiento pueden adquirir

[ "borin. & sabec algunos derechos, como si ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan

= Aborto no consentido y seguido de muerte: art. 85,1°.
e Aborto sin consentimiento de la mujer: art. 85,1°.
e Aborto consentido: art. 85,2°.

irrevocablemente adgquiridos, si ios concebidos en el seno materno
nacieren con vida, auque fuera por instantes después de estar
separados de su madre”.

o Ariculo 74: ° Si muriese antes de estar completamente separados del
seno matemno, seran considerados como si no hubieran existido.

(2,19,22)

o Aborto consentido y seguido de muerte: art.85,2°.
e Aborto agravado por profesionales: art. 86.
= Aborto preterintencional: art. 87

e Aborto propio o consentimiento en el propio aborto: art. 88.

Figuras impunes: ¢. Chile:
= Aborto necesario: art. 86,1°. El Codigo de Chile en el Ariculo, 74 dice: * Que la existencia legal de toda

e Aborto fundado en violacion: art. 86,20, persona principia al nacer’; pero si los que ain no han nacido no son personas.
o Tentativa de la mujer: art. 88 in fine. ¢ Porqué las leyes penales castigan el aborto premeditado?. (2,19,22)
El actual Codigo Penal no define el *aborto”. La redaccion del fipo penal principal
(art. 85) se limita a decir * el que causa un aborto”, identificado posteriormente una
serie de figuras segin se cuente o no con el consentimienio de la mujer y

establecer el agravante en los supuestos de aborto seguido de muerte.

d. Guatemala:

En Guatemala, al igual que muchos paises donde aun es delito el aborto
encontramos en nuestra legislacion leyes gue castigan a la mujer por la practica
- Bl articulo 85 contempia dos figuras distintas, que requieren de dolo directo. La de éste. En el Codigo Penal describe el aborto como “La muerte del producto de
diferencia entre ambas estd dada por la presencia de un caso, y la ausencia en

otro del consentimiento de Ia mujer embarazada.

la concepcién en cualquier momento de la prefiez” Articulo 133. Nuestra
legislacion, en el Cadigo Penal también divide el aborto como punibles y no
punibles, nuestra ley se refiere a los no punibles a todos aquelios gque estan
exentos de sancién, la tentativa de la mujer sobre su propio aborio y aborio
culposo propio {(Art. 139). Los abortos puribles se refiere a los siguientes casos

El Codigo Civil en su Libro primero dedica la Seccion Primera a “Las personas en

general’, en su articulo 30 dice: * Son personas todos los entes susceptibles de
adquirir derechos o contraer obligaciones”.

Mas adelante en el “Titulo I: De las personas por nacer” define como tales *a las
Que no habiendo nacido estan concebidas en el seno materno”; y en el *Titulo IV:

de interrupcion del embarazo: —
-Aborto realizado por la propia mujer o con su consentimientos. La referencia
legal a este tipo de actividad se encuentra en el articulo 134 que se refiere al
aborio realizado por la propia mujer en su apartado primero.  Asimismo

De las existencia de las personas antes del nacimiento”, regula en los siguientes
articulos:

encontramos referencia en &l Articulo 136, parrafo primero.
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-Aborto practicado por tercero sin consentimiento de Ia madre. Tal situacion
aparece en ambas modatidades en los articulos 135, inciso segunde, 136, parmrafg

segundo.

-Otras formas delictivas aparecen en el articulo 138, el caso del aborto
preterintencional, o sea, ocasionar el aborto sin el proposito de causarlo, perg

constando el estado del embarazo de Ia ofendida, el articulo 139, parrafo segundo,
el aborto culposo verificado por persona distinta de la gestante; v el articulo 140
que es el denominado por ia doctrina aborto profesional que se refiere a médicos
practicantes, éste se da como agravacién especifica a la pena. (7)

C. MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CUILAPA SANTA ROSA:

Datos generales del Depto. De Santa Rosa:
El Departamento de Santa Rosa estd ubicado en la parte Sur de l2 Republica de
Guatemala. Su extensién territorial es de DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
Y CINCO (2,955) kildmetros cuadrados, con los siguientes limites: al Norte, los
Depto. de Guatemala y Jalapa; al Sur, el Océano pacifico; al Este el Depto. de
Jutiapa y al Oeste, jos Depto. de Guatemalz y Escuintia. Su poblacién total es de
CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE Y OCHO (194,128)
. habitantes, cuya densidad de poblacién tiene promedio de sesenta y seis (66)
' habitantes por kilémetro cuadrado. Su territorio se divide - catorce Municipios
que son: Cuilapa, Barberena, Sants Rosa de Lima, Casillas, San Rafael Las
Flores, Oratorio, San Juan Tecuaco, Chiguimulilla, Taxisco, Santa Maria Ixhuatan,
Guazacapalan, Santa Cruz Maranjo, Pueblo Nuevo Vifias y Nueva Santa Rosa.

Municipio de Cuilapa:
Sede de la cabecera del Depto. de Santa Rosa. Es un distrito muy antiguo,
conocido en la época pre-colonial como: “CUAJINIQUILAPA”, que en el lenguaje

Pipil quiere decir, “Tierra de los Cushines” (por la abundancia de este fruto en la

region). Tras la conquista, las privilegiadas condiciones naturales del lugar,
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ncias historicas que existen. - i |
1 de Octubre de 1825, la Consiitucion Politica del Estado de & |
1 5

l - - - - a
. a los pueblos que comprenden &l territorio del Estado, mencionangdose |
B A

A iana ‘ de: |
b i ilapa” como Cabecera Departamnental, asignandosele los pueblos
*Cuajingu

! Concepcidn de la El Pinito, Los Verdes, Los |
i i V e

a1 0s Esclavos, El Oratonio, peion ega ,

Arcos. Corral de Piedras, San Juan de Arana, £l Zapote, Santa Rosa, Jumay. L2s

casiilas, Matequescuintia y Epaminondas.” |

i, 2 del rio Los Cushines
1 i i ncuentra en las margenes _
La cuidad de Cuilapa se & _

[am del caudaloso rio Los Esclavos. Dista a i km Dela rum lmemlwnsomnan :
. ia red vial del pais como Ja CA-1. De alii en direccion noroeste
conocida en

i iblica. |
km etMunidpiﬁdeBarbeﬂenaysﬁm,alacapdaide!aRepubi

y al

[Extensitn territorial: -
‘Es de Trescientos sesenta y ¢inco {385), kitdmetros cuadrados .

Limites: - s
Cutlapa m!indaaiﬂoﬁamnwuevaSamaRusayCasﬂlas, aEEst:amnmm
San .!os:c'.- Acatempa, ai Sur con Chiguimudilia, Sants Maria Ixhuatén, al

Puehio Muevo Vifias y Barberena.

gemu deiaérea de circunscripcion de este munucipio puede dﬁ T‘ sz
wque o existe ningiin monte aito 2l que pueda llamérsele TJ | Mm'aﬂade‘
.Mdehswnmﬂpiﬁi@,ﬁ%ﬂoym@?ﬂs.!mm |
areambana el Cerro De La Cruz. Los Calagues y Cuilapilia.
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Hidrografia:

Las tierras de este municipio son fertilizadas con el agua del rio Los Esclavos
quién lo penetra por el Oeste y en su territorio forma una cascada y da vida a una
hidroeléctrica que lieva su nombre.

Aspecto econémico:

La agricultura es la base econdmica del municipio y dentro de este contexio el
cultivo del café va ocupar un lugar preponderante, al que hay que agregarle la
cafia de azlcar cuya industria nos va a dar el ingenio conocide con el nombre de
La Sonrisa. Ademas hay que agregar los granos basicos, tubérculos y legumbres,

Integracién social:
Cuenta con una poblacién de aproximadamente 29,472 habitantes, de los cuales
15,254 podrian ser hombres, y 14,218 mujeres. '

Aspecto cultural:

Cuilapa santa Rosa, existen varias entidades de caracter culiural con gran
actividad y entusiasmo , en aras de la superacién integral de la comunidad. Entre
ellas la mas importante” LA CASA DE LA CULTURA". Quienes realizan
- actividades de exposicion de pinturas, trajes tipicos, y otras. * LA CASA DEL
DEPORTISTA", quienes realizan encuentros deportivas con diferentes municipios.
Ademas es importante mencionar que CUILAPA, ha sido cuna de notabies
intelectuales y esclarecidos valores, que han aportado y aportan actualmente su
concurso a la cultura nacional, Fiestas Titulares, La del patrono de la comunidad
“El nifio Dios”, La fiesta en conmemoracién al “Sefior de los Portentos®, del 04 al
07 de Agosto. Platillos Tipicos de la comunidad: pepian, tamales, caldo de gallina,
Y por ser una érea tropical también el delicioso caldo de mariscos, ademas
podemos encontrar una infinidad de frutas tropicales.
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Aspectos religiosos:
Encontramos que en el municipio de Cuilapa Santa Rosa, un alto

poblacion es Catdlica, manifestandose en su fiestas tradicionales que son de
caracter religioso, la principal que es la fiesta titular, durante los fiias del 2”2 al 27
de Diciembre, en honor al patronc de la localidad “EL NINO DlOS.. Otra
celebracion importante, también de caracter religiosc ocurre durante los dias del
04 al 07 de Agosto en honor al “SENOR DE ESQUIPULAS’, imagen que era
propiedad de la familia Gonzalez y estando en esa casa sudo agua el 17 de Ma?yo
de 1937, por lo que esta familia, dono la imagen a la iglesia, donde fue construida
una capilla para ser venerada, estando en esté capilia el 23 de octubre de 19616,
sudo sangre siendo descubierta por el sacristan Gabriel Orantes. Otra celebracion
te es la Semana Santa, en donde toda la comunidad participa en todas

porcentaje de la

imporian
las actividades reaizadas por ia iglesia.

Otro porcentaje alto de ia poblacion es Evangélica , y en menos
a luz del Mundo.

porcentaje otras

religiones como los Testigos de Jehova, Los Mormones, L.
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VI. MATERIALES Y METODOS:

A. Metodologia:

A.1. Tipo de Estudio:
E! presente estudio es de tipo Descriptivo-Retrospectivo.

A.2. Unidad de analisis:

Historias clinicas de los casos de aborto ingresados al departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital nacional de Cuilapa, Santa Rosa, el periodo
del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre del 2001.

A.3. Universo: )

Se incluiran en el estudio todos los casos con diagnéstico clinico de aborto,
ingresados al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de
Cuilapa, Santa Rosa, en el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre
del 2001.

A.4. Criterios de Inclusion:

a. Criterios de Inclusién:

Todos los casos de aborto reportados en el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31
de Diciembre del 2001.
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A.5. VARIABLES A ESTUDIAR.

1l Estado civil: Estado Givil Casada, soltera,
| condicidn de cada unida, divorciada,
V) - | individuo respecto a viuda.
'ARIABLE DEFINICION OPERACIO- UNIDAD DE — || una pareja del sexo
_— NALIZACIO ESCALA ||| opuesto.
INCIDEN- | Aparecimiento de Se tomara e dato del ME[_”DA MEDICI(}[{ "
ciA nuevos casos de una | expedientes clinico: Forernties. Numérica | h Religion: Religion. Catdiica,
enfermedad en lugar | No. Aborto - Conjunto de Evangélica,
CARACTE y iempo definido. No. Nacidos Vivos creencias o dogma tesfigo de Jehova,
RISTIC As- umm propicsde ! Se tomara el dato dei acerca de la formona, otras.
 persona: expedientes clinico. de los divinidad.
GELE‘ESE‘ 2 . datos generales del Circunstancia Se tomara el dato del
w— m Ginecolégicas ¥ expediente clinico, de los
Edad: poque  |Afios reportados. - . Obstetricias sucedida | antecedentes Obstétricos:
una persona a vivido. Afios de vida en la vida
O e ey reproductiva de la
Escolandad: mrgles '“":;a | Afios escolares Ados escolar mugjer.
persona a alcanzado ’ No. Afios en Gestas:
S stas: Numero total | No. Gestas, No. Gestas
ﬁh‘amso de su aiﬁos :’ No. De de embarazos de la
Desec'mwdi ia No. paciente.
anos
Md:: . Partos: Numero total | No. Partos, No. Partos
And‘abeta,' de partos de la
ﬂabm_ pademe.
i Abortos: Pérdida No. Abortos. No. Abortos
EnmleasemL o Dedicacién Principal. Ama de casa, esponténea 0
s caetis mn esiudant provocada del
tarea. PRI agm‘ producto de la
profesional, concepeion antes de
comerciante, que sea viable.
Procedencia: - oiras.
de onigen de :9“ | Lugar donde reside. Municipio o Embarazo ectépico: | No. De embarazo éctopico. | No. Embarazo
Sfions. | et Anidacién del éctopico.
producto de la
5 . concepcion fuera del
&'@"e"f | Grupo étnico. L i tero.
Congurto — igena, .
P Hos Con Ceséareas: Extraccion | No. De cesareas. No. De cesareas.
del feto a traves de
mmgénau_ oo una incision
rasgos fish practicada en la
i i pared abdominal
s s S
Hijos vivos: Cantidad | No. De Hijos vivos. No. De Hijos
| de hijos vivos de la VIVOS.
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Nominal

Nominal |

Numérica \l
|
!

Numeérica

Nurnérica
Numérica

Numérica

Numérica )
| —————




|
- acompanada de
™ persona. T dilatacion cervicaly
rotura macroscopica |
Hijos muertos: No. De Hijos muertos. No. De Hijos Numéricg de las membranas.
Cantidad de hijos muertos. Aborto completo | Nominal
muertos de la Aborto completo: !
persona. Expulsion ‘
espontanea de todos
TIPO DE Categoria sistematica | Se tomaréa del expediente los tejido fetales y
ABORTO |que agrupaa las clinico: segun la impresién placentarios desde la | |
clases de aborto, clinica del personal médico ! cavidad uterina antes .
segln su etiologia: ; de la 20 semanade |
i ' la gestacion.
borto provocado: Aborto provocado i 3 i
interrupcion g NomiR i Aborto Habitual: Es el Aborto habitual
voluntaria del 1 cuadro caracterizado |
embarazo antes del por tres o mas I
que el producto de la abortos espontaneos |
S;r:)?eepcién sea SuCcesivos. l Molar. Nominal.
Molar: Masza carnosa Wl
Aborto espontaneo: Aborio Nominal que se desarrolia i
Es cuando el espontéaneo dentro del ttero con |
producto de la apariencia de prefiez. |
concepcion muere ’ boica: | Nominal
dentro del titero y el TRATA- | Acciones clinicasy | Se tomaré del exPEd'%”"g iﬁgggzoc:glca.
cuerpo lo expulsa MIENTO | farmacologicas para ; ' linico, €l tratamiento dado i SO
espontaneamente: \a resolucién de un | por el personal medico i fidos y
| problema de salud i é?ectrohtcs
| Aborto diferido: Es Aborto diferido Nominal W T;ansfusioﬁes
| cuando el huevo ) | Analgésicos
entra Utero es muerto | Sedanies
pendivetsasrazenos [ 4 l Fenobarbital.
no es expulsado al 1 Quirargica: Nominal
exterior. 1 \ Legrado Nominal
Aborto Séptico: Aborto séptico Nominal ‘ }Tsrﬁﬁﬁggfal
puand? ?I aborio i l AMEU. Neminal
incompleto no es - : — T mérica
solucionado ["ESTANCIA | Periodo de tiempo | Se tomara del expediente E{ifrZs ﬁﬁméﬂca
correctamente, son | HOSPITA- |que permanece una | clinico
factibles las §| (AriA |personadentrodel |
infecciones b | hospital ‘
ascendentes desde 8
la porcién séptica del L_TJ—/—(L—/J_"
tracto genital. |
Aborto Inevitable: Aborto Inevitable | Nominal |
Hemorragia uterina
de una gestacion
antes de la 20 =
semana, )
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A. 6. Procedimientos:

c. Biblicgréaficos:

- Se revisaran historiales clinicos devcasos con diagndstico de aborto ingresados
al departamento de registro médico del Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa,
para recoleccion de las variables a estudiar y lienado de boletas de recoleccién de

Se recopilaron articulos y textos de biblioteca de:
s Facultad de Ciencias Médicas. (USAC)

« OPSyOMS.
datos, la cual fue elaborada con el apoyo de! CICS .- T r—
- La informacion que sera recolectada, se tabulara, procesara, analizara y sera
utilizada, para elaboracion de anaiisis, conclusiones y recomendaciones. 2 Humanos:

e Personal de biblioteca.

A. 7. Aspectos Eticos: » Personal que labora en el departamento de registro médice del Hospital

Nacional de Cuilapa Santa Rosa.
En el presente estudio se revisaran historias clinicas de pacientes que fueron

ingresados con diagnostico clinico de aborto, por lo que la informacion obtenida
sera de caracter confidencial.

B. Recursos:
B.1. Materiales:

a. Econémicos:
o Folocopias. Q. 700.00
s Trasporte. Q. 300.00
s Otros. Q. 400.00

b. Fisicos:
e Boleta de recoleccién de datos.
» Historiales clinicos.
* Departamento de registro médicos del Hospital

s Mobiliario y ttiles de escritorio.
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VIl PRESENTACION DE RESULTADOS

: Cuadro No. 1 .
Incidencia anual de aborto por municipios de procedencia en el Hospital Nacional de
Cuilapa Santa Rosa, durante el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2001

*N.V.: Léase nacidos vivos
**Tasa: por 1000 nacidos vivos.
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MUNICIPIOS FECHAS TOTALES
1999 2000 207 e
N.V.* | ABORTOS | “TASA | N.V. | ABORTOS TASA | N.V. | ABORTOS TASA N.V. | ABORTOS TASA

Cuilapa 1028 53 52 10566 83 79 1055 59 56 . 3139 195 62
Barberena 1325 92 69 1258 101 80 1284 a7 76 3867 290 s}
Casillas 723 25 35 712 29 41 685 20 29 2120 74 35
Santa Cruz Naranjo 293 23 78 321 21 65 285 15 53 899 59 66
Santa Rosa de Lima 401 23 57 390 21 54 447 14 31 1238 58 47
Nueva Sania Rosa 964 43 45 907 42 46 768 38 49 2639 123 47
San Rafael Las Flores | 338 12 35 345 12 35 322 15 47 1005 39 3g
[Pueblo Nuevo Vifias 728 31 43 818 32 39 632 15 24 2115 78 36
QOralorio 601 a3 55 579 24 41 545 22 40 1725 79 48
Chiquimulilla 1540 33 21 1702 25 15 1470 23 18 4712 81 17
Taxisco 857 3 4 817 4 [ 693 4 6 2367 11 5
Guazacapan 465, 10 22 458 6 13 358 3 8 1281 19 15
San Juan Tecuaco 321 0 0 329 0 0 357 4 11 1007 4 4
Ixhuatan 799 29 36 648 10 15 416 24 58 1863 63 34
Otros Municipics 192

Total 10380 410 38 10340 410 40 9317 353 38 30037 1365 45
FUENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa




CUADRO No. 2
Fecha de atencién de las pacientes con diagnéstico clinico de
aborto en el Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa, durante
el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre

del 2001.

MES DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Enero T2 8.21
Febrero 114 8.35
Marzo a7 7
Abril 123 9.01
Mayo 130 9.52
Junio 115 B.42
Julio 117 8.57
Agosto 126 9.23
Septiembre 105 7.89
Octubre 104 7.62
Noviembre 116 8.50
Diciembre 106 THT
TOTAL 1365 100

FUENTE: Registros Medicos Hospital Nacional de Cuilapza, Sta Rosa

CUADRO No. 3
Distribucion porcentual de edad en pacientes con diagnostico
clinicode aborto en el Hospital Nacional de Cuilapa, Santa
Rosa durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del

2001
EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
10A14 12 0.88
15A19 243 17.80
20A24 340 24.91
25 A 29 277 20.29
30A34 202 14,80
35A39 189 ; 13.85
40 A 44 79 579
45 A 49 e OB 1.68
TOTAL - 1365 100.00

FUENTE: Registros Médicos Hospital Nacional de Cuilapa, Sta Rosa.
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CUADRO No. 4

i istribucid | del estado civil de las
cuencia y distribucion por,cgntua !
f;;e::ientes c?m diagnéstico clinico de aborto en el Hospital

i iodo del 01 de Enero
:onal de Cuilapa, Santa Rosa en el perio
e de 1999 a Diciembre de 2001

1 FRECUENGIA | PORCENTAJE [

ESTADO CIVIL e | =

| de Cuilapa, Sta Rosa.

: i ital Naciona|
FUENTE: Registros Médicos Hospital N s
*No se ancto el Estado Civil en la historia Clinica.

CUADRO.  No. Sd i
i istribucio ' ual de la religio
Frecuencia y distribucion porr:entua :
pacientes con diagnéstico clinico de abgrto en el Ho_gpltai ,
Nacional de Cuilapa, Santa Rosa en el periodo del 01 de En_ero
' de 1999 a Diciembre de 2001 i

i FRECUENCIA l PORCENTAJE

RELIGION i
Catolica '_‘2976: — _7233123 Y

Testigo de Jehova 2 — —e

Momona — | .
No Dato * ) 19 1 [‘.)3?)0 .
TOTAL i 1365 100. :

FUENTE: Ragistros*MédncosHoaplwi Nao_iuna\ ge Cullapa, Sta Rosa
* No se anotd {3 reiigion en |a histona Clinica = s




CUADRO No. 6
Frecgenciay distribucién porcentual de la escolaridad de las
pacientes con diagndstico clinico de aborto en el Hospital
Nacional de Cuilapa Santa Rosa en el periodo del 01 de Enero
de 1999 a Diciembre de 2001

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Alfabeta 445 32.60
Analfabeta 177 12.97
No Dato * 743 54.43
| TOTAL 1365 100.00
FLJENTE: Registros Médicos Hospital Nacional de Cuilapa, Sta Rosa

= No se anoté la escolaridad en la historia Clinica

CUADRO No. 7
Frecuenciay distribucién porcentual de la ocupacion de
las pacientes con diagnostico clinico de aborto en el
Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa en el periodo del
01 de Enero de 1999 a Diciembre de 2001.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE |
- |Agricultora 2 0.15
\lAma de Casa 1278 93.63
IComerciante 10 0.73
Cultora de Belleza 1 0.07
Domeéstica 22 1.61
Estudiante 21 1.54
Mesera 2 0.15
Modista 1 0.07
Qbrera 1 0.07
Profesional 21 - 1.54
Veladora 1 ooz Wl
No Dato* 5 0.37
Total 1365 100.00

FUENTE: Registros Médicos Hospital Naciona! de Cuilapa, Sta Rosa
* No se anoté la ocupacion en la historia Clinica

CUADRO No. 8
Distribucién porcentual de la edad de gestacion al momento del
aborto en pacientes con diagnostico clinico de aborto que
ingresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa
durante el periodo del 01 de enero de 1999 al 31 de diciembre de

2001.
EDAD GESTIONAL" FRECUENCIA PORCENTAJE
ABORTO EMBRIONARIO

3 A7 SEMANAS 75 5.49

ABORTO FETAL
8 A12 SEMANAS 1088 79.71
13 A 17 _SEMANAS 161 11.79
18 A 22 SEMANAS 35 2.56
23 A 27 SEMANAS 6 0.44
TOTAL 1365 100

FUENTE: Registros Médicos Hospital Nacional de Cuilapa, Sta Rosa.

. CUADRO No. 9
Distribucién porcentual del diagnéstico clinico de aborto en
pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa
Rosa durante el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de

diciembre de 2001.
DIAGNOSTICO CLINICO DE
ABORTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Incompleto 1223 89.60
Diferido 41 3.00
Séptico 38 2.78
Habitual 25 1.83
Inevitable 19 1.39
Completo 14 1.03
Molar 3 0.22
Provocado 2 0.15
Total 1365 100.00

FUENTE. Registros Médicos Hospital Nacional de Cuilapa, Sta Rosa
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CUADRO No. 10
Distribucion porcentual de la edad en relacion al Estado Civil de las Pacientes con '
diagnédstico clinico de aborto que ingresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa
durante el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 Diciembre de 2001.

EDAD EN ANOS ESTADO CIVIL TOTAL
CASADA DIVORCIADA SOLTERA UNIDA

Frecuencia % | Frecuenciaj % Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %

10A 14 0 0 0 0 1 0.07 11 0.81 12 0.68
15A 19 53 3.88 Q 0 32 2.34 157 11,50 242 17.73
20A 24 123 9.01 1 0.07 31 2.27 184 13.48 339 24.84
25A 29 121 8.86 0 0 20 1.47 133 9.74 274 20.07
30A 34 g7 7.1 0 0 14 1.03 90 6.59 201 14.73
35 A 39 95 6.96 0 0 8 0.66 84 6.15 188 13.77

40 A 44 49 3.59 0 0 0 . 0.00 o 2.05 77 5.64

45 A 49 14 1.03 0 0 0 0.00 9 0.66 23 1.68

No dato* : 9 0.66
Total 562 © 140,44 1 0.07 107 7.84 696 50.99 1365 100.00

FUENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa
* No se anctd el Estado Civil en 1a historia clinica. ‘

CUADRO No. 11
Distribucién porcentual de la edad en relacién a la Ocupaciéon de las Pacientes con diagndsticq clinico de
aborto que ingresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa durante el periodo del 01 de Enero de 1999
al 31 Diciembre de 2001

EDAD EN OCUPACION TOTAL
ANOS AGRICULTORA | AMA DE CASA COMERCIANTE ESTUDIANTE PROFESIONAL OTRAS
Frecuencia{ % | Frecuenciaj % Frecuencia % Frecuencial % | Frecuenciai % [ Frecuencial % | Frecuencia %
10 A 14 0 0.00 10 0.73 0 (.00 2 0.15 0 0.00 0 0.00 12 0.88
15A 19 1 0.07 212 15.53 0 0.00 14 1.03 2 0.15 13 0.95 242 17.73
20A 24 0 0.00 319 23,37 4 0.29 3 0.22 7 0.51 g 0.51 340 249
25A 29 1 0.07 258 18.90 2 0.15 2 0.15 8 0.59 4 0.29 275 20.15
30 A 34 0 0.00 193 14.14 3 0.22 0 0.00 3 0.22 3 0.22 202 14.80
35 A 39 0 0.00 186 13.63 0 0.00 0 0.00 1 0.07 1 0.07 188 13.77
40 A 44 0 0.00 78 571 1 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00 79 5.79
45 A 49 0 0.00 22 1.61 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 252 ;g;
to* i

N?rgtil 2 0 1278 94 10 i 21 2 21 1.54 28 2 1365 100.00

FUENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa
* No se anotd el Estado Civil en la historia clinica.
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Distribucion
porcentual de la i
edad en relacion al Nimero de Gestas Previas de las Pacientes d
con diagnostico

CUADRO No. 12

clinico de aborto
que in ;
gresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa durante el
1999 al 31Diciembre de 2001 pldacali L sty

EDAD EN ANOS
1 s ‘GESTAS
ot Frec:;ncla % |Frecuencia]l % | F rac:engaS —Tz 8 AT B A 9 10 0 MA TR
0.88 Gl recuencial % ] S
15A 19 ) 0.0 ) Frecuen -
e ; 2 155 e = o Og 0 0.00 0 0.00 = g 0% Frecuencia | % | Frecuencia %
25 A 20 ed 6.15 178 | 13.04 : 8.& 0 0.00 1 00 0 0.00 12 0.88
30 A 34 23 2.20 110 8.06 2 =212 8 0.44 2 del 0 0.00 243 17.80 ],
35 A 39 e 044 | 44 | 323 e 228 38 264 10 o - 000 1 340 2491
40 A 44 2 037 | 22 161 = ar6 | 45 | 330 21 TET 1 0.07 | 277 20.29
45 A 49 ! u.07 4 029 5 i 48 3.37 35 35 21 154 502 14.80
Total 1 0.07 0 0.00 5 £.o8 il 0.81 16 R T 23 242 189 13.85
T R e a1 32.31] 258 015 ] 2. 1015 3 023 #1281 79 570
s Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Sznta Rosa 2.1 155 18:¢0 88 6.45 110513 - 2 10
: 7.91 1365 700
00
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CUADRO No. 13
en relacion ala paridad de las Pacientes con diagngstico

Distribucién porcentual de la edad
clinico de aborto que ingresaron al Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa durante el periodo
del 01 de enero al 31 Diciembre de 2001
EDAD EN ANOS PARIDAD TOTAL
0 4 2a4 5§ y mas
Erecuenciaj % Frecuencial % Frecuencia %o Frecuencia 9% || Frecuencia %
10 A 14 12 0.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 12 0.88
15A 19 171 12.53 57 4.18 14 1.03 1 0.07 243 17.80
20 A 24 98 7.18 87 6.37 151 11.06 4 0.29 340 24.91
25A 29 37 2 60 440 144 10.55 36 2.64 277 20.29
30 A 34 12 0.88 23 1.68 86 6.30 81 5.93 202 14.80
35A 39 i 0.88 9 0.66 64 4,69 104 7.62 189 13.85
40 A 44 1 0.07 1 0.07 14 1.03 83 462 79 579
A5 A 49 1 0.07 0 0.00 2 0.15 20 1.47 23 1,68
Total 344 2520] 237 17 475 34.80 309 2264| 1365 100
acional de Cuilapa Santa Rosa

FUENTE. Registros Médicos, Hospital N

4
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Distribueién pereentual de | Wircocri g b

e s : a edad en relaeion al NG :

ue \ il al Nimero de Abort - i

4 lﬁﬁiéﬁ:ﬁ&g t: l;i@@ﬁita! Nagional de Cullapa; 8anta Rosa eon diaanggg;m::;?:@ g  shofs
| &l periede del 01 de Enere de 1000 al 31 Diciembre de 2001 o e aborto

FL ) 567
834 2447 0.44
268 71 55
187 18.78_ i i -
164 iR - 15
i —4.01 i 0.61
KEN 87

Y A 83 o

IE65, FoSPIta] Naciana) de Ciians Bans Hoss

CUADRO No. 15
Dias de estancia en relacién al tipo de aborto de las pacientes que ingresaron al Hospital
Nacional de Cuilapa, Santa Rosa, durante el periodo de 01 de enero de 19989
al 31 de diciembre de 2001.

DIAS
TIPO DE ABORTO 1 a 2dias 3 a 4 dias 5 a6 das | 7 dias y mas TOTAL
Frocuencia| % | Frecuencia % Frecuencia o% §Frecuencial % Frecuencia %
R —

COMPLETO 5 0.44 [ 0.44 1 0.07 4 0.07 14 1.03
DIFERIDO 2 1.54 15 140 |- 2 | 045 3 022 41 3.00
HABITUAL 15 1,10 ) 0.66 1 0.07 0 0.00 25 1.83
INCOMPLETO 826 60.51 329 24.10 51 374 17 1.25 1223 89.60
INEVITABLE 15 1.10 4 0.29 0 0.00 1] 0.00 19 1.39
MOLAR 2 0.15 0 0.00 1 0.07 0 0.00 3 0.22
PROVOCADO 1 0.07 1 0.07 0 0.00 0 0.00 2 0.15
SEPTICO 12 0.88 17 1.25 i Q.51 2 0.15 38 2.78
TOTAL 898 65.79 381 27 .91 63 462 23 1.68 1365 100.0C

FUENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa



, CUADRO No 16
‘ratamiento famacolégico en reiacién al tipo de aborto de las pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de
Cuilapa, Santa Rosa durante el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2001

TIPG TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE REPOSICION DE TOTAL
ABORTO LiQuipos ¥ ¥
ANTIBIOTICOS ELECTROLITOS | TRANFUSION ANALGESICOS | SEDANTES FENOBARBITAL
. Frecuenciaf % Frecuencia % _{ Frecuencia % IFrecuencial % [Frecuencia] % | Frecusncial % | Frecuencia %
COMPLETO - 5 0.37 14 - 1.03 0 0.00 3 0.22 0 0.00 8 0.59 30 2.20
DIFERIDO 1fl 081 41 3.00 0 0.00 32 2.34 0 0.00 5 0.37 89 8.62 |
HABITUAL 1 0.07 25 1.83 0 0.00 18 1.32 o] 0.00 3 0.22 47 3.44 |
INCOMPLETO | 235 17.22 1223 B9.60 7 0.51 956 70.04 1 0.07 195 14,29] 2617 191.72
INEVITABLE ] 0.07 19 1.39 0 0.00 12 0.88 0 0.00 1 0.07 33 2.42
MOLAR 1 0.07 3 0.22 0 0.00 2 0.15 0 0.00 1 0.07 7 0.51
PROVOCADO 1 0.07 2 0.15 0 0.00 2 0.15 1 0.07 0 0.00 6 0.44
SEPTICO | 28 278 38 2.78 1 0.07 32 2.34 0 0.00 4 0.29 | 113 8.28
, TOTAL 293 21.47 1365 100 8 0.59 1067 | 77.44 2 0.15 217 15.90
UENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa
Los porcentajes se tomaron en base al total de registros clinicos que cerresponden @ 1365 casos de aborto,
\
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CUADRO No. 17
Tratamiento por LIU* o AMEU** en relacién al tipo de aborto en pacientes ingresadas al Hospital
Nacional de Cuilapa Santa Rosa durante el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de Diciembre de 2001

TIPO DE ABORTO NO. DE CASOS8 LIy * AMEU™ TOTAL
Frecusncia % Frecuencia Yo Frecuencia % Frocuencia %

COMPLETOQ 14 1.03 0 0 0 0.00 0 0,00
DIFERIDO 41 3.00 40 2.29 0 0.00 40 2.93
HABITUAL 25 1.83 25 1.83 0 0.00 25 1.83
INCOMPLETO 1223 89.60 1219 89.30 4 0.29 1223 89.60
INEVITABLE 19 1.39 18 1.32 0 0.00 18 1.32
MOLAR 3 0.22 3 0.22 0 0.00 3 0.22
PROVOCADO 2 0.15 2 0.156 0 0.00 2 0.15
SEPTICO 38 278 38 2.78 0 0.00 38 278
TOTAL 1365 100 1345 97.89 4 0.29 1349 98,83

FUENTE: Registros Médicos, Hospital Nacional de Cuilapa Santa Rosa
* Legrado Instrumental Uterino
** Legrado por aspiracién Manuel Endouterina
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Segun los datos obtenidos, en el estudio realizadé en el Hospital Nacional de
Cuilapa Santa Rosa, s& encontraron 1365 casos de pacientes con diagnostico de
aborto, se observa que se presento un aumento de 1% de la tasa, del afio 1999 al
afio 2000, disminuyendo en un 2% del afio 2000 al 2001. Correspondiendo la tasa
promedio de aborto en los tres afios, a 45 por mil nacidos vivos, presentandose
mayor incidencia en el municipio de Barberena, lo cual se explica por el facil
acceso vial y la cercania a esie hospital, teniendo como contraparte el municipio
de San Juan Tecuaco, con una incidencia baja debido al mal acceso por la
deficiencia en la infraestructura vial y la distancia que hay de este municipio al

centro asistencial.{ refiérase cuadro No. 1).

Seglin la OMS, refiere que lo esperado en la tasa de aborto a nivel nacional se
encuentra en cifras de 201 a 500 abortos por mil nacidos vives, comparando con
la tasa de 45 aborios por mil nacidos vivos en el Hospital Nacional de Cuilapa
Santa Rosa, observamos una tasa baja, debido a la poca frecuencia de consulta al
centro asistencial de mujeres con diagnostico de aborto, ya que la mayoria de
ellas prefieren consultar con personas sin conocimiento médico ( 20), asociado
aestc se puede observargue no se documentaron casos de aborto en las
primeras 8 semanas de gestacion (aborto ovular o embrionario) (8), porque la
mayoria de éstos pasan inadvertidos, ya que la paciente cree que s€ debio a un
atraso menstrual, por lo gue no consideran necesario consultar & los centros

asistenciales de salud.

Con respecto a las caracteristicas generales se observé que los abortos se
presentan en mujeres en edad fértil, sexualmente activas comprendidas en las
edades de 20 a 29 afios (45.2%). En esta region un 0.88% de las mujeres inician
su actividad sexual entre los 10 y 14 afios, lo cual nos indica que un pequefio
porcentaje de mujeres de estd poblacion, inician su actividad sexual a temprana

edad. Por lo cual tenemos gue tomar en cuenta que los grupos mas vulnerables
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son los comprendidos entre los 20 a 29 afios, a quienes se les debe d
) e ar

seguimiento adecuado por parte del psrsonal médico. (Véase cuadro No 3)

Se observa que el 81.43% de las mujeres refirieron una relacion de pareja establ
(50.99% unidas y 40.44% casadas), el 32.60% eran alfabetas y el 98 :We
profesaban una religion. Es importante tomar en cuenta estas‘cara"teris.ti °
principalmente para disefiar programas educativos, de seguimiento y gonce' Ce'ls
post aborto y planificacion familiar. (Cuadros No. 4, 5, 6) o

En el curso de la investigacion se pudo observar que las mujeres comprendidas en
las edafies de 20 a 29 afios, son las que presentan mayor incidencia de ;borto
encontrandose historia de uno a dos aborios previos con un porcentaje de:
..44.-18%, con un promedio de 2 a 5 embarazos, y uno a cuatro partos, lo cual
indica que las mujeres que presentan abortos previos, mayar numero de ;;estaz

mayor numero de partos podrian tener caracteristicas que se comportan co;z

( :ﬂﬂes (ie T e 1§ ta Id p Dbab”ldad d abO
: o. ( ) (CU [®] NO

La edad gestacional en la cual se presentan los abortos con mayor frecuencia fue
de 8a17 semanas, en un (94.5%), clasificindose como abortos fetales (8) (véase
cuadro No 8). Tomandec en cuenta que los mases de mayor frecuencia de a‘bortos
son Mayo y Abril, nos lleva a inferir que los meses de concepcion fueron Febrero y
Marzo, lo. f:uai es consistente con el periodo post cosecha de café (principal cu!tiv;
de la reg-;ion) (véase monografia), en el cual las actividades laborales decrecen

las parejas tienen una mayor convivencia, asociado a que la mayoria de mu'er;e:
tomadas en el estudio son amas de casa, (83.63%), esto nos indica que en ;stos
rneses las mujeres tienen a mayor probabilidad de concepcion . Esto es
Imporiante, porgue en este periode se pueden reforzar programas educativos

- o .
obre consejeria post aborto y planificacion familiar. (cuadro No. 7)

55

Vale la pena mencionar que en las historias clinicas revisadas de las pacientes

con diagnostico de aborto en Hospital nacional de Cuilapa Santa Rosa, se anoio el
n los

aborto actual y la primera gesta como antecedentes, es por esto que €

cuadros No. 14 y 12 no aparecen datos de mujeres sin aborto y sin gestas.

Es importante observar gue la mayoria de las pacientes presentaron una estancia

hospitalaria de 1 & 2 dias (65.79%), pero liama 2 atencién que un 6.30% de las

pacientes presentaron una estancia hospitalaria de 5 © mas dias, a pesar que en

al no explica el
[(cuadro No.

los historiales clinicos no fue reportado ninguna complicacion, lo cu

tiempo de estancia hospitalaria tan prolongado de estas pacientes.

15)

Segin la clasificacion dlinica del tipo de aborto mas frecuente en los ires afics de

estudio fue el aborto incomplete, por lo que el tratamiento de eleccion para la

mayoria de los casos fue el Legrado Instrumental intrauterino, atribuyéndosele

futuros problemas ginecologicos por ia manipulacion del dtero relacionandose este

como factor de riesgo para aportos posteriores (8). El tratamianto farmacoldgico

de eleccion fue la reposicion de Liguidos v Electrolitos en un 100% justificandose

el uso del mismo por la peérdida de volumen sang
pacientes. Lo que liama la atencion es el uso de Antibioticos pues, aungue €l
8%, se administro antibidlicos en un

uineo que presentan esias

aborto séptico, se diagnosticd en un 2.7
24 47%, de los cuales un 17.22% fueron abortos incompletos, lo gue s€ podria

explicar por el uso de estos medicamentos como t

No. 16, 17)

ratamiento profilactico. (cuadro

Es importante mencionar gue el diagnostico clinico mas frecuente fue el Aborto

incompieto, a pesar qQue cuando se revisaron l0s historiales clinicos, llamé la
atencion que muchas pacientes presentaban mas

un periodo de 1 & 2 afios siendo diagnosticadas

de 3 abortos consecutivos, €n
como abortos incompletos, &

pesar que la literatura dice que a mas de 3 abortos este debe ser diagnosticado

como sborto habitual, (8) se pudo observar ademas gue a las pacientes que
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de Cuilapa Santa Rosa, no se presentaron complicaciones en pacientes
co . . ;
diagnostico de aborto. " por mil nacidos VIvos.
2. Se determind que el mayor porcentaje de pacientes que consultaron con

diagnéstico de aborto, procedian de los municipios de Barberena, Cuilapa
y Nueva Santa Rosa, debide al buen acceso en la infraestructura vial y a 12

corta distancia al centro asistencial.

presentaban mas d
e 3 abortos en ningln momento se les llevé seguimien
médico para determinar las causas del mismo. (cuadro 9) % P CONCLUS‘ONES:
Es importante mencionar que durante el periodo de estudio en el hospital N 1. La incidencia de aborto en el departamento de Santa Rosa, durante el
acio)
g = periodo de el 01 de Enero de 1999 a el 31 de Diciembre del 2001, fue de 45
‘ 3. Se determind que un alto porcentaje de pacientes que consultaron con
diagnostico de aborto, eran pacientes con una relacion de pareja estable,
(unidas y casadas) en un 91.43%, con antecedentes de 2@ 5 gestas en un
‘ 53.41%, de 2 a 5 partos en un 57.44%, y de 1 a 2 aborios en un 94.73%.
‘ 3
4. £l tiempo de estancia hospitaiaria fue de 1 a 2 dias en un 65.79%,

independientemente del tipo de aborto.

5. Se observo que en este estudio el tipo de aborto mas frecuente, en las

pacientes atendidas fue aborto incompleto.

6. Se observd que en el tratamiento farmacologico  de eleccion fue la
reposicion  de liquidos Y electrolitos, analgésicos, En el tratamiento

quirlrgico, el de mayor eleccion fue el Legrado inetrumental Uterino.

7. En este estudio no s& reportaron complicaciones en pacientes atendidas

con diagnostico de aborto.
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X. RECOMENDACIONES.

. Disefiar programas de copertura a nivel nacional, para proporcionar

educacion sexual a las mujeres en edad reproductiva.

. Facilitar el acceso & informacion a mujeres en edad reproductiva y @
sus parejas, sobre los servicios de planificacion tamiliar, dando el
asesoramiento adecuado por personas capacitadas para el uso de los

mismos.

. Equipar Y capacitar adecuadamente al personal medico de los
departamentos de ginecologia ¥ obstetricia de 108 hospitales nacionales,
para tmpiementér el uso del “ egrado por aspiracion manual
endouterina” (AMEU), con el fin de reducir el tiempc de gstancia

hospitalaria, por lo tanto los costos.

. Que se reaiice la clasificacion adecuada del tipo de aborto al ingreso de
las pacientes, para implementar programas de seguimiento Y

conserjeria post aborto a las mismas, €n los hospitales nacionales.




X1. RESUMEN.

El presente estudio de tipo retrospectivo — descriptivo se elabord con el proposito
de realizar una caracterizacion epidemiologica de! aborto en el Hospital Nacional
de Cuilapa Santa Rosa a través de revision de historiales clinicos de pacientes
con diagnéstico clinico de aborto en el periodo del 01 de Enero de 1999 al 31 de

Diciembre del 2001.

La tasa en los tres afios de estudio fue de 45 abortos por mil nacidos vivos,

registrandose un total de 1365 abortos.

E| municipio con mayor porcentaje de pacientes que consultado con diagnostico
de aborto durante el estudio, fue Barberena con un 21.45%, las edades de mayor
frecuencia fueron de 20 & 29 afios, con un porcentaje de 79.71%. El 91.43% de
pacientes tenian una pareja estable (casadas y unidas). La edad de gestacion mas

frecuente fue de 8 a 12 semanas con un (45.20%).

El tipo de aborio mas frecuente fue abortd incompleto con  un 89.60%,
observandose una estancia hospitalaria independientemente del tipo de aborto de

1 a 2 dias con un 65.78%.

En el 100% de las pacientes el tratamiento farmacologico de eleccion fue la
reposicion de liquidos Y electrolitos. El tratamiento quirdrgico de eleccion fue el
legrado instrumental uterino (LIU) con un 97.89%, de estos solo el 89.30% eran

pacientes con diagndstico de aborto incompleto.
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Gy ERBILAL s ¢ SN U GUATEMALR
~FACLULTAD DE CIENCIAS MEDICAS o

CEWTRO DD INVESTIGACIONES DE

L45 CIENGIAS DE LA SALUD ~CICS. jurypaQ OE TESIS

4o d¢ Registio hospiaans,

Responsable:

“CARACTER{zACION EPIDEMIOLOGICA DEL ABORTO EN GUATEMALA."
Bolela de recoleccion de infarmacion

peparamente: (1] Facha de atencien (1 C100 (303

CARACTERISTICAS GENERALES:
1. Bdad [0 afies
2. Grupo etmca:
3. Estado owit: 5. Ullimo dé afio de escolaridad aprobada -
No, de afios en Primaria
Gasada NMimero de afios en secundaria 00
Sellera Nomero de afios en universidad (B
Unida ANALFABETA
Divorciaca ALFABETA.
Viuda
6. Ocupacion:
4. Rehgion ) Ama de casa
’ Esludiante
Calolica Agriculiora
Evangetca. Profesional.
Tesligo ge Jehova =+ Comerciante
Momona. Otro:
Olras:
7. Municipio de precedencia: OO
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
8. No.deGeslas Od
S, No. deparics (|
10. No. de adortos an
11. No. da cesareas oo
12, No. de hijos nacidos vivas - a0
13. “No. de hilos nacidos muertos. i
ABORTO:
14. Edad gastacional [(JT1 semanas
15, Tipo de gharto:
Provocacs, 18. Hubo camplicaciones?
Espanlanea. Sl
Diferido NO
Seplico
Inevilabiz 3
Completz 19. Complicaciones de! aborto registradas:
Incompleto
Habitual. [T Rasgadura
Motar [ Perloracion
[T} Endomelitis
16, Eslancia hospitalaria: [0 Salpingooforilis
No.dias (1] [ Peritonilis
No. horas, (10 ] Seplicemia
[0 Shock séplico
17, Tralamients: [0 Nodalo.
[[JFarmacolégica: - i
Antibidlicos 20, Tralamiento de las complicaciones:
Reposicion de liquidos/ electrofilos. ] Laparotomia. 7
Translusiones [ Correccion de perferacion.
Analgesicos [ Sulura de la rasgadura
Sedanles [ Otres: .
Fencbarbital
[ Quirirgico: Cuales:
O Legrada:
LiU =
AMEU
24, Obecervaciones;




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	ALBA VIRTUD CONTRERAS MARIN 
	MEDICA y CIRUJANA 
	Guatemala, Septiembre de 2002 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	1. Introducción 
	'_"00""''''''-- 
	.......................... 
	11. Definición y análisis del problema 
	-.-'---"-' 2 
	111. Justificación 
	'...' '..... 
	,'... 
	IV. Objetivos 
	,............................................ 
	". 
	V. Marco teórico 
	"..."" 
	0 ," 
	VI. Materiales y métodos 
	34 
	VII. Presentabión de resultados 
	41 
	VIII. Análisis y discusión de resultados 
	," ,. 
	.54 
	IX: Conclusiones 
	....................................... 
	', 
	58 
	X. Recomendaciones 
	.."0"""""" ". 
	. 59 
	XI. Resumen 
	', .0" ,",...". 
	. 60 
	XII. Revisión Bibliografica 
	," 
	6í 
	XIII. Anexos 
	00...... 
	65 


	page 3
	Titles
	1. INTRODUCCIÓN. 
	familias.(20,23) 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA. 


	page 5
	Titles
	111. JUSTIFICACiÓN 


	page 6
	Titles
	IV. OBJETIVOS. 
	A. GENERAL: 
	B. ESPECIFICOS: 
	4. Cuantificar la estancia hospitalaria, de las mujeres atendidas por aborto, 
	5. Identificar el tipo de aborto mas frecuente. 


	page 7
	Titles
	VI. 
	MARCO TEORICO. 
	A. ABORTO: 
	1. Historia: 
	2. Definición: 


	page 8
	Titles
	3. Concepto: 
	a. En Obstetricia: 
	b. La Medicina legal: 
	c. La Noción del Delito: 
	l- 
	1.- 
	-- 
	4. Etiologia: 
	" 'I\.Y" 
	A. Aborto eSpontáneo: ..",.... 
	;;;Y:. -');)L 
	,,~-. ~t::; :'I~;'':;,;'1C ,".h. '.-' ;f~,>_;::. \:;-,¡ w' 
	" ., 
	,';!~~l.. d i;::tj .2-'::-'."'':'''; 
	l. Definición: '¡.' 2.¡::', '. ..I~J 
	. \. -". 
	11. Etiología: o' .. , ";L 
	'mc¡ 
	.. Genéticas: 
	tipo numérico (trisomias, monosomia's). ,. L...;, ;1; CC.. .:. 


	page 9
	Titles
	~ Infecciosas: 
	- Uterinas: 
	Revisaremos las 
	Endometriosis: 
	-\.- .- 
	--- 
	Pólipo endometrial: 
	M/oma uterino: 
	El tratamiento médico con antigonadotróficos o análogos tampoco es viable ya que 


	page 10
	Titles
	Incompetencia istmico--cervica/: 
	dolor) 
	Mafformaciones uterinas: 
	udien 
	do 
	tamb 
	,e 
	. 
	]0 
	- - 
	--- 
	- Metabólícas: 
	- Endocrinas: 
	Fase lútea inadecuada (FU): 
	]] 


	page 11
	Titles
	Hipersecreción de hormona luteinizante (LH): 
	Tiroides: 
	Espermáticas: 
	- Inmunológicas: 
	Auto inmune: 
	12 
	13 


	page 12
	Titles
	Alo inmune: 
	n~ 
	-t- 
	--- 
	-- 
	111, Incidencia del Aborto Espontáneo: 
	orcentaJ 
	de 
	IV. Signos y Sintomas: . . 
	, 
	las 
	V, Clasificación del Aborto Espontáneo: 
	a. Amenaza de Aborto: 
	- Definición: 
	15 


	page 13
	Titles
	~+ 
	b. Aborto inevitable: 
	- Definición: 
	c. Aborto incompleto: 
	- Definición: 
	d. Aborto Diferido: 
	- Definición: 
	e. Aborto Recurrente: 
	]6 
	fo 
	- Incidencia: 
	. .. 
	ut 
	pe 
	menos la mitad de estos abortos tempranas. (4,7,9) 
	B. Aborto Provocado o Inducido: 
	1. Aborto Terapéutico: 
	- Definición: 
	- Indicación: 
	]7 


	page 14
	Titles
	11. Aborto Electivo (voluntario): 
	- Definición: 
	- Incidencia: 
	(3,8,16 
	111. Aborto Séptico: 
	. Haemophilus influenzae 
	18 
	- -- 
	5.Técnicas de AbortO: 
	a. Inducción Médica del AbortD: 
	a.2. MifepristDna-Misoprostot 
	a.3 Median!!! PmsIBgIandinas: 
	!!9 


	page 15
	Titles
	, 
	. 
	a.4. Pastilla RU-486: 
	(1.2.3,8,9,19.22,25) 
	a.6.Jnducción: 
	hospital. (1,2,3,8,9,19,22.25) 
	b Aborto Quirúrgico:, 11 
	b 1 Por Succión: . . 
	bebe que . en un blde El abortista introduce luego una 
	pinza para e . - 
	rp 
	~:: de los abortos en los paises desarrollados se realizan de esta forma. 
	b 2 Por Dilatación y Curetaje: 
	En es e se 
	:r el cuello de la matriz. Durante el segundo y el tercer. tnmes 
	re 
	nce 
	d:1 ::b;:: :1 
	a demasiado grande para e r 
	beb 
	convirtiéndose en el más usual. (1,2,3,8,9, 19,22,25) 
	b 3 Por "D & X" a las 32 semanas: . 
	Sue 
	su nacimiento. . .. d e por 
	abo 
	rtista introduce unas pinzas y g 
	da 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	--r 
	así extrae parcialmente el cuerpo del bebé como 
	este 
	emasl 
	ad 
	eraci 
	de 
	ces 
	al 
	bebé 
	SinO e matano. 
	(1,2,3,8,9,19,22,25) 
	b.5. Aspiración por vacio manual: 
	b.6. Succión por raspado: 
	22 
	--" 
	-- 
	(1,2,3,8,9,19,22,25) 
	B. ABORTO EN LA LEGISLACiÓN: 
	1. El Aborto en la Legislación de 1871: 
	(2,19.22) 
	23 


	page 17
	Titles
	-~- 
	--- 
	2. El Aborto en la Legislación de 1,929: 
	(2,19,22) 
	3. El Aborto en la Legislación Vigente: 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	razonamientos por los que el autor de t 
	es e I ro propuso la a 
	ctual 
	defi 
	' u 
	Co 
	". 
	5. Las Leyes del Aborto en Algunos Paises: 
	a. Estados Unidos: 
	rto 
	' u 
	legislaturas estatales y abrogándose para si la potestad :e legi:~ ::::::1 de las 
	tit 
	u go que 
	, ' on , qurtaron todos los derechos a los Estados de 
	nacer. El derecho a la privacidad", inventando pocos años antes s ". po 
	dose 
	e a madre de tenninar con la vida de su hijo 
	En 1989 yen 1992, el Tribunal Supremo decia' , ' 
	rto 
	' 
	, I lamente, Lamentablemente, ninguna de estas rest' . 
	ore son pro. abortistas 
	el 
	22 
	1993 
	, . e nero de 
	su gobierno de and ' oe ,Wade, el presidente inauguro 
	es 
	afecta 
	Etad 
	otros paiseS, He aqul los cinco decretos pro - abortistas 
	ue fi . 
	nuevo presidente. rmo e 
	. que prohlblan a las clínicas de 'planificación familiar" 
	fi 
	26 
	- - - 
	5. Derogó la "PoIitita de Cuidad Méxiioo" de 19M. !la waiI le l",dI.dI>"... 2JI 
	b. .Algentimr: 
	a"'9ire'l1 der.!l2lrmde 111181, ~eJl oo¡:¡¡oeT<>dele1~9<n, 
	VI 


	page 19
	Titles
	---- 
	I 
	- - -- 
	o Aborto no consentido y seguido de muerte: arto 85,1°. 
	(2,19,22) 
	. Aborto necesario: arto 86,1 °. 
	articulas: 
	c. Chile: 
	d. Guatemala: 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	.. 
	. - -- 
	C, MONOGRAFíA DEL MUNICIPIO DE CUILAPA SANTA ROSA: 
	Datos generales del Depto, De Santa Rosa: 
	Municipio de Cuilape: 
	30 
	--l 
	.. 
	on 
	cvnlotar exitosamente estas 
	pa 
	'CuajiniqUllapa como , , 
	"Los Esclavos, El Oratono, El Zapate Santa Rosa, Jumay, Las 
	teq 
	Ubicación: , es del río Los Cushines y al 
	udaloso 
	,o 
	Los Esclavos. DIsta a 1 . 
	conocida en la 63 km a la Capital de la República. 
	Umites: Casillas al Este con Oratorio y 
	CU11apa . colinda al N ea .' rlla Santá Maria Ixhuatán. al Oeste con 
	Orografía: . - 
	puede 
	Dentro del área de c:írcunscnp"'oo ' 
	,...;~ o Montaña, a 
	pueda 
	Uamarsele 0"-",, 
	J! 


	page 21
	Titles
	.. 
	-- 
	- --- --- -- -- 
	Hídrografía: 
	Aspecto económico: 
	Integración social: 
	15,254 pOdrian ser hombres, y 14,218 mujeres. 
	Aspecto cultural: 
	32 
	~- 
	1~ 
	--l 
	Aspectos religiosos: 
	munici 
	io de Cuilapa Santa Rosa, un alto porcentaje de la 
	, . . 'al ue es la fiesta titular, durante los las 
	'edad de la familia González Y estando en esa casa su g . 
	nd 
	las actividades realzadas por la iglesia, t' otras 
	33 


	page 22
	Titles
	.. 
	-- 
	I 
	-- 
	VI. MATERIALES Y METODOS: 
	A. Metodología: 
	A.2. Unidad de análisis: 
	A.3. Universo: 
	34 
	,.. 
	I 


	page 23
	Titles
	--- 
	--- 
	- -- 
	ir 
	-- - - - 
	- 1 
	A.5. VARIABLES A ESTUDIAR. 
	35 
	1. 
	36 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	,.. 
	persona. 
	---- 
	No. De Hijos muertos. 
	Aborto provocado: 
	37 
	Numérica 
	Aborto provocado Nominal 
	Aborto d~erido 
	Aborto séptico 
	Aborto InevITable 
	Nominal 
	Nominal 
	Nominar 
	Nominal 
	38 
	- - - 
	Aborto completo 
	Aborto habitual 
	Molar. 
	Nominal 
	Nominal 
	Nominal. 
	Nominal 


	page 25
	Titles
	... 
	A. 6. Procedimientos: 
	A. 7. Aspectos Éticos: 
	B. Recursos: 
	B.1. Materiales: 
	a. Económicos: 
	Fotocopias. 
	. Historiales clínicos. 
	39 
	c. Bibliográficos: 
	2.Humanos: 
	40 
	- . -- - - -- -l 
	registro médico del Hospital 


	page 26
	Titles
	VII PRESENTACION DE RESULTADOS 
	I ~ 
	Cuadro No. 1 
	41 
	----- 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Titles
	-- 
	CUADRO No. 2 
	FUENTE: RegIstros MédIcos HOSpital Naaonal de Cullapa, Sta Rosa 
	FUENTE: RegIstras Médicos Hospital NaCIonal de CUllapa. Sta Rosa. 
	42 
	-- 
	CUADRO No. 4 
	óstiC 
	ta 
	° ~:~c~::1 :~~~~~el 01 de Énero 
	:',,, 
	..,.~' ;~ 
	CUADRO No. 5 
	e ab?~O ~:~ 01 ~¿~~ero 
	. '- "f-''' -'. -> .'+';;"~ . -'- 
	43 
	- - --l 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 28
	Titles
	CUADRO No. 6 
	"N"5&enotÓlilesco!.ri08denl8~iStoriaC!ln¡C8 
	Iapa,5teRosa 
	44 
	-- - 
	FUENTE. Registros MédiCOS Hospita1 Nsoonal óe CUllapa, Sta Rosa 
	. CUADRO No. 9 
	FUENTE: Reglstro$ Médicos Hospital NaCIonal de CUllapa, Sta Rosa 
	45 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 29
	Titles
	CUADRO No. 10 
	46 
	--° 
	I , 
	CUADRO No. 11 
	47 
	- --~ 
	-- -- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 30
	Titles
	! , 
	CUADRO No.13 
	FUENTE: Registros MédiCOS, Hospital NacIonal de CUllapa santa Rosa 
	49 
	----- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADftO No. 14 
	tor b 
	-~-~~,---«?-"._,~ 
	e 
	- " 
	¡¡~ 
	---- 
	CUADRO No. 15 
	200 
	FUENTE: RegIstros MédIcos, H p 
	51 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Titles
	, l. 
	, CUADRO No 16 
	52 
	.- 
	CUADRO No. 11 
	53 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 33
	Titles
	, 
	;- 
	VUI. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULT >DD: - - -1 
	asistenciales de salud. 
	54 


	page 34
	Titles
	uimien 
	to 
	con 
	' . 
	post aborto y planificación familiar. (Cuadros No. 4, 5, 6) 
	55 
	- --- 
	15) 
	S6 


	page 35
	Titles
	es 
	llevo 
	' , 
	ICO para eterminar las causas del mismo. (cuadro 9) 
	Es importante mencionar que durante el 
	pen 
	od 
	OSP 
	ital Na . 
	. ' e presentaron complicaciones ' 
	57 
	j: 
	IX, CONCLUSIONES: 
	por mil nacidos vivos. 
	corta distancia al centro asistencia!. 
	58 


	page 36
	Titles
	1~ 
	----- 
	-- --. 
	X. RECOMENDACIONES. 
	hospitalaria, por lo tanto los costos. 
	59 
	--- - 
	I 


	page 37
	Titles
	--- 
	Xl. RESUMEN. 
	Diciembre del 2001. 
	frecuente fue de 8 a 12 semanas con un (45.20%). 
	1 a 2 dias con un 65.79%. 
	pacientes con diagnóstico de aborto incompleto. 
	60 


	page 38
	Titles
	l.~- 
	~ ---. 
	XII. BIBLlOGRAFIA. 
	1. Abc,medicus. Aborto. 
	61 


	page 39
	Titles
	62 
	--. 
	-- 
	71p. 
	63 


	page 40
	Titles
	1; 
	XIII. ANEXOS 
	65 
	64 


	page 41
	Titles
	)~ 
	--- 
	Responsable: 
	I',~ J<' R~gl~ll~ I,OSj)oL"',IK:. 
	D~Ulffienlo: 00 
	FecnadealeflCiónDO 00 00 
	CARACTERlSTICAS GENERALES: 
	Edad 
	00a,'\05 
	Grupoém:co: 
	Es(adoCl\':! 
	Ocupacion' 
	Religión 
	Ca\6iica 
	). 
	Municipiodeprocec\ei1C.\a: 
	00 
	ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 
	8. No. de Gaslas 
	ABORTO: 
	1~. Edadgastacionai DO 
	semanas 
	19 Complicac:ionesdelaboftoregiS!ladi!s' 
	17 Tral¡¡mh:nl;;. 
	Cuales. 
	21 ObservaC1ones: 



