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INTRODUCCION:

El aborto es definido, segin Goodno (6), como la expulsion del producto de la
concepcion antes de las 28 semanas de gestacién; Cabrera (3) también considera como tal
cuando € producto del embarazo pesa menos de 1,000 gramos a nacer. Constituye en
Honduras un creciente problema médico-social de gran importancia, tanto desde el punto de
vista de su frecuencia como de su mortalidad y morbilidad.

En la practica es imposible saber cuantos abortos son provocados y cuantos espontaneos,
debido a que los primeros son considerados como criminales y reciben tedricamente como
tales la sancion correspondiente de nuestras leyes; en virtud de lo cual las enfermas se
niegan rotundamente a confesar, aliin en aquellos casos en que se encuentran las pruebas que
evidencian la provocacion, tales como sondas de Nelaton, etc.

El aborto provocado o criminal se vuelve cada dia mas frecuente y asi Taussig F. J.
(13) reporta que e 66% de los abortos en Estados Unidos son criminales. Calderone (4)
estima de 200.000 a 1.200.000 abortos criminales que ocurren anualmente en aquel pais del
Norte. Cabrera H. (3) y Matus L. (9) reportan separadamente que casi el 90% de los abortos
estudiados por €ellos en Santiago de Chile son provocados. Sequeiros M. (11) manifiesta que
en el 90% de los abortos estudiados.por é en Tegucigal pa, reconoce la mi sma causa.

¢Quiénesrecurren al aborto criminal ?:

1°—Lacasaday la que vive acompariada, de hogar armoénico o anarquico en su
estructura econémica o afectiva, con exceso de familiay carente detodo, o aln con
medios econémicos suficientes, pero que yano d esea méshijos. Las exigencias
econémicas cada vez mayores,, la falta de proteccion por parte de la ley en caso de
abandono, la falta de una campafa de planificacion de familia (recientemente
iniciada en Honduras) para limitar € nimero de hijos y la irresponsabilidad del
esposo para enfrentar sus obligaciones de jefe de hogar, hace que ella asuma la
responsabilidad para conservar un buen nivel de vida familiar,, limitando el
nimero de hijos recurriendo al aborto criminal.

2°—L asolterajoven o madura, paraquien el problema es sobre todo de in-
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de indole social; pues el embarazo representa un estorbo, una afrentaquela lleva
aladiscriminacion y al desprecio de la comunidad.

En la Tercera Mesa Redonda de la Federacion Centroamericana de Sociedades de
Obstetricia y ginecologia (14) celebrada en Managua, Nicaragua, en 1961, se llegd a las
siguientes conclusiones y recomendaciones sobre el tema "EI Aborto-como Problema
Médico-Social".

CONCLUSIONES:
I—La interrupciéon del embarazo, tanto espontdnea como provocada, es un problema
social.
2—Los caminos que conducen a aborto son: miseria, ignorancia, perversidad y
patologia.

3—Los ginecodlogos y obstetras no pueden permanecer como espectadores de este
drama de la humanidad.

RECOMENDACIONES:

1—Esta Mesa Redonda recomienda como medios factibles para luchar contra esta
plaga social la profilaxis realizada:

a) Educacion sexual, en consultorios anticoncepcionales creados para
orientacion general acargo de las autoridades competentes.

b) Proponer alas Instituciones de Asistencia Social del Seguro Social,
especial atencion alaembarazada durante los tres primeros meses de

gestacion.
2—Recomendar a las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia que procuren porque los
dos puntos anteriores se realicen ef ectivamente en sus respectivos paises.

3—Recomendar a las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia federadas, que gestionen
la revision de la legislacién del aborto provocado, esterilizacion y demas
problemas médicos, |egales, sociales, econémicosy educativos.

MATERIAL DE TRABAJO

En e presente estudio se analizan los expedientes clinicos de 667 casos de abortos
confirmados por estudio histoldgico que acudieron al Hospital del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social desde el P de marzo de 1962 (fecha de su inauguracion) hasta el 31 de
diciembre de 1963, haciéndose especial hincapié en los factoresmédico-social es.

RESULTADOS:
1—Incidencia;
602 enfermas acudieron a la Sala de Ginecologia del Hospital por aborto en 667

ocasiones, debido a que algunas de ellas presentaron abortos en dos, en tres y hasta en
cuatro oportunidades.

En la Tabla N" 1 se observa 17.5% de abortos sobre €l total de partos y abortos que se
presentaron en el Hospital durante el periodo de estudios. En e Hospital General "San
Felipe" de esta ciudad, comprobamos 17.6% de abortos desde 1959 hasta 1963. Urcuyo
(16) publica 15.01% de abortos en los hospitales de San José de Costa Rica desde 1956 a
1958. Behm (citado por Matus (9)) comunica 17% de abortos ocurridos en el Hospital San
Juan de Dios de Santiago de Chile desde 1955 hasta 1961.
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2°Mortalidad:

En el Hospital del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, durante los afios 1962 y
1963, murieron 2 pacientes por parto y 2 por aborto, representando esta cifra sobre el total de
partos y abortos una mortalidad por parto de 0.06% y una mortalidad por aborto de 0.29%;
lo cual significa que aproximadamente por cada muerte materna ocurrida durante el parto se
producen 5 muertes por aborto.

En & Hospital General "San Felipe”, de Tegucigapa, se produjo una mortalidad por
parto de 0.28% y una mortalidad por aborto de 0.50%. Urcuyo (16) publicaunacifrare
0.16% de mortalidad por aborto. Behm (citado por Matus (9)) de Santiago de Chile, en €
estudio referido, comunica 0.32% de mortalidad por aborto. Cabrera (3) menciona una
mortalidad por aborto de 0.4%. Torre (15) comunicauna mortalidad por parto de 0.04% en
la ciudad de Buenos Aires en 1952. La mortaidad por aborto séptico en Estados Unidos,
reportada por los siguientes autores, es como sigue: Ramsey (10) : 3.29%; Studdiford (12) :
1.08%; Knapp (7) : 0.80%; Davis (5): 0.45%; Goodno (6): 0.29%. Actualmente en
Baltimore (2) constituye la causa principal de muerte materna.

L afie (8) menciona una mortalidad materna por parto de 2.2 en la mujer blancay
de 4.7 en la mujer negra, en un estudio hecho en Chicago desde 1956 a 1960 inclusive.

3—Edad de |las Pacientes:

En la Tabla N° 2 se comprueba una frecuencia de 54.7% para la tercer décaday
36.4% para la cuarta década; coincidiendo con la mayor actividad sexual y productiva de
la mujer.

4°—Andlisis Estadistico:

a) En la Tabla N" 3 se observa que las casadas representan el 44.7% y las sol-
teras el 55.3%.

b) La Tabla N° 4 demuestra que las aseguradas representan e 58.3% vy las
beneficiarias e 41.7%. El Instituto Hondureno de Seguridad Socialpor ley consti
tucional, proporciona atencion meédica a las embarazadas que aun no siendo asegu
radas hacen completa vida marital con un asegurado, por |o menos durante el
ultimo afio.

c) En la Tabla N" 5 se observa que el 55.2% de las mujeres se dedican a oficios
domeésticos. Ureuyo (16) y Armijo(1) publican cifras semejantes.

Siguiendo en orden de frecuencia, encontramos en la misma Tabla € 14.2% para
secretarias, 13.3% para enfermeras, 7.5% para las obreras, 4.6% para maestras, 4.1% para
costureras, 0.9% para dependientas en almacenesy 0.2% para profesional universitaria.

d) Las pacientes manifestaron en la anamnesis pasada que el 39.3% de sus em
barazos finalizaron en aborto  (incluyendo los actuaes) vy € 60.7% terminaron en
partos, como puede verse en laTabla N° 6.

e) Los 667 abortos permanecieron en el Hospital durante 1.460 dias, es decir,
que cada aborto presenté una estancia de 2.2 dias. Urcuyo (16) menciona una estancia de
4.57 dias en el Hospital San Juan de Dios de San José de Costa Rica.

f) La pérdida econdmica que representa un aborto es similar a la de un parto.
Durante los dos afios analizados, el Banco de Sangre transfundié 858 pintas de
sangre, de las cuales 403 fueron empleadas en | os casos estudiados; es decir, que €l
47% de este Departamento del Hospital fue dedicado exclusivamente alos abortos
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El Instituto Hondurefio de Seguridad Social tiene que pagar:

a) Prestaciones en especie (Tratamiento médico y hospitalario) que aproxi-
madamente suman cien lempiras (daté proporcionado por la Adminis-
tracion del Hospital).

b) Prestaciones en dinero, solamente alas aseguradas, mientras duralain
capacidad de la misma. Los hogares de estas mujeres quedan abando
nados, creando serios problemas.

Las instituciones empleadoras sufren las consecuencias de una disminuciéon de la
produccion, lo cua encarece sus costos; y tienen que pagar en dinero un
porcentaje del sueldo mientras permanecen enfermas. Creando-tai situacion que
las mujeres solicitantes de trabajo sean rechazadas y que las ya ocupadas sean
despedidas; en virtud de lo cual, la mujer para poder subsistir en medio de su
pobreza, con el agravante de tener una familia numerosa, se vea en la necesidad de
limitar el nimero de hijos, recurriendo? a aborto criminal.

COMENTARIO

La poblacion femenina que asiste a Instituto Hondurefio de Seguridad Socia la
constituyen en un 80% personas de nivel cultural muy bajo y en su mayoria analfabetas, o con
instruccion de 1 6 2 grados de primaria, con nivel econémico extremadamente bajo, esposas 0
compafieras de obreros, quienes en nuestro pais tienen uningreso econdémico exiguo.

El exceso de hijos en € seno de la familia, el trabajo abrumador de la casa, la
distancia considerable entre su lugar de vivienda y el consultorio y la ignorancia son factores
gue contribuyen a que se presenten tardiamente a los cuidados prenatales cuando estan
embarazadas y, en muchos casos, sélo la gran hemorragia o la infeccion aguda las deciden a
buscar asistencia médica, cuando yaes poco lo que puede hacerse por salvar su embarazo.

La multiparidad, la miseria, la obscuridad profunda qgue mantiene ignorante,. la

promiscuidad inevitable que conllevan y la impunidad judicial, son factores que en nuestro
ambiente influyen en formaostensible en laaltaincidencia de abortos; en este tipo de
pacientes.
Creemos sinceramente, que una franca contribucion para mejorar esta situacion catastrofica
la constituirian, entre otros renglones, la adecuada elaboracién y aplicacién de una
legislacion juridica que proteja a la madre soltera y a la madre casada que sufran de
abandono o0 de irresponsabilidad, sobre todo econodmica por parte de su marido. El
establecimiento de maternidades integrales en donde la madre parturienta tenga quien tome
cuidado de sus otros hijos durante el internamiento por partoy tenga, ademéas, el soporte
econémico agregado a la nueva boca por alimentar; la descentralizacion de las maternidades
urbanas, con creacion de centros. de parto en las zonas rurales y suburbanas que permitan la
atencion por personal entrenado de la embarazada con complicaciones obstétricas tempranas.
La creacién de un ejército de trabajadoras (visitadoras) sociales, que vayan a iluminar
parcialmente las tinieblas adscritas a la ignorancia en el hogar analfabeta y miserable, junto
con la intensificacion de los programas de alfabetizacion, a nivel de la fabricay del campo. Y,
finalmente, la intensificacion y universalizacién en el pais de una campafia de Planificacion
de la Familia, que libre al matrimonio multipara de la pesadilla que constituye la
actividad sexual y le permita limitar el niUmero de sus vastagos en proporcion a sus
recursos economicos; todo ello asociado a la obligatoriedad de la educacion sexua en los
programas de instruccion primariay secundariay a
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su imparticion sistematica también, a través de la radio, del cine y la televisién. Con ello
habremos contribuido, en cierto modo, a descargar de los hombros de la atribulada mujer
que no desea el producto de la concepcion, la tremenda responsabilidad de eliminarlo por
su propia iniciativa, arriesgando con ello su vida, traumatizando su psiquis y recargando
al estado econdémicamente, como lo hemos establecido a través de nuestra investigacion, y
habremos puesto nuestro pequefio ébolo en el mejoramiento de la condicién humana de la
mujer, aquien como obstetras devotamente servimos.

RESUMEN

1 Seanalizan los factores médico-social es de |os expedientes de 602 pacientes
gue se internaron por aborto en el Hospital del Instituto Hondurefio de Se-
guridad Social, desde el 1» de marzo de 1962 (fecha de su inauguracion)
hasta el 31 de diciembre de 1963.

2 Las 602 pacientes se hospitalizaron por aborto en 667 oportunidades; repre-
sentando unaincidenciadel 17.5 sobre el total de partosy abortos habidos
durante el periodo de estudio.

3. Murieron dos mujeres por parto y dos por aborto; es decir, que mientrasla
mortalidad por parto fue de 0.06%, |a de aborto fue de 0.29%.

4. EI~ 91.1% de las pacientes tiene una edad que oscilaentrelos 20 y los 39
anos.

5. Andlisis Estadisticos:

a) Lascasadasrepresentaron el 44.7%Yy las solteras el 55.3%.

b) Lasaseguradasfueron el 58.3% Yy las beneficiarias el 41.7%.

c) Respecto alaOcupacién, las mayores frecuencias fueron las siguientes:

Oficios domésticos  55.2% Enfermeras 13.3%
Secretarias 14.2% Obreras 7.5%
Maestras 4.6%
d) Los 667 abortos permanecieron en el Hospital 1.460 dias, es decir, una

estanciade 2.2 dias.

e) Cada aborto representé un gasto econdmico grande, similar alade un
parto.
Para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social significd aproximadamente
unos cien lempiras en gastos médicos y hospitalarios, mas una cantidad de
dinero para las aseguradas. El 47% del esfuerzo del Banco de Sangre, fue
empleado para atender todos | os abortos.

INCIDENCIA

Hospital Instituto Hondurefio de Seguridad Social
Tegucigal pa, Honduras - 1962 - 1963

1 &6 2 1 2 6 3 TOTAL

DIAGNOSTIC0 CASOS ARG ” CASOS

Aborto 270 17,7 597 17.4 it )
Parto 297 f2.q | 878 826 3.135 2.2

I'OTAL 1,527 100.¢ 2,275 100.0 3,802 1000
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EDAD

Hospital [nstituto Hondurefio de Seguridad Social
* Tegucizalpa, Honduras - 1962 - 1963

TADLLA N° 2

ARDOS CASOS h

‘ 16 - 19 D3 95
50 - 29 365 54,7

30 - 39 243 96.4

40 - 45 36 5.4

TOTAL 667 100.0

ESTADO CIVIL

Fospital Institute Hondurelio de Segundad Secial
Teguciealpa, Honduras - 1962 - 1963

TABLA INv 3

ESTADD CIVIL CASDS i
Casadlas 208 4.7
Solteras AR0 55.3
TOTAL a6y 100,00

CALIDAD DE LAS PACIENTES

Hospital Institute Hondurefio de Seguridad Secial
Tegueigalpa, Honduras - 1962 - 1963

TABLA N* 4
196 2 1963 TOTAL
CALIDAT
CASDS & CASDS ) CASDE &
Aspruradas 154 57.1 233 50.2 389 58.3
Beneficiarias 116 429 162 40-8 278 417
TOTAL 270 100.0 397 1000 667 100.0
CCUPACION
Hl_'mplla] Instituteo Hondurefio de Ecgu]'idad Sceial
Tt"_Em"igalpa_, Honduras - 1962 - 1963
TABLA N* 5

OCUPACION CASDS L

Oficios Domésticos A6R 35.2

Secretarias % 55.2

Enfermeras Fan] 13.3

Obreras a0 7.5

Mapstras 31 4.6

Clostureras 27 4.1

Dependientas de Almacones b 0.9

Profesionales 1 0.2

TOTAL 667 100.0
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HISTORIA GESTACIONAL

Hospital Institute Hondurefio de Segundad Scelal

I

. 1 117
Tegueigalna, Honduras - 1962 -

TABLA N- B

1963

DIAGNOSTICOD CASOS

Ahortos 1.257
Partos 1,944

TOTAL 3,21
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