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1. INTRODUCCION:

El siguiente trabajo es un estudio Descriptivo-Prospectivo
que evalué los conocimientos, creencias y actitudes que sobre el
aborto, tienen las mujeres de primer ingreso y ultimo afo de la
carrera de Medicina en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
determindndose también la influencia que dicha facultad tuvo so-
bre este aspecto en el segundo grupo.

Se evaluaron pues, conocimientos sobre aspectos legales del

.aborto; creencias sobre las principales causas del mismo y sus

posibles prevenciones.

Se describen también las actitudes de apoyc o no sobre el
aborto y en qué circunstancias puedan darse las mismas, asi como
también las actitudes a tomar ante gente que realiza abortos ile—
gales. :

Se determiné también una relacién entre la prédctica religio-
sa y la actitud de realizarse o no un aborto.




11, DEFINICION DEL PROBLEMA:

Se define al aborto como la interrupcién del embarazo, por
cualquier medio, antes de la viabilidad fetal, con expulsién del
huevo y sus membranas. (30). Actualmente, con los cuidados in-
tensivos neonatales, con supervivencia de nifios muy pequefios, se
acepta como el feto de menos de 20 semanas de gestacién o con pe-
s0 inferior a 500 gr.

Aunque los motivos para que la mujer o la pareja decida op-
tar por la realizacién de un aborto son diversos, y las implica-
ciones variadas, su frecuencia resulta ser significativa y alar-
mante. As! mismo, sabemos que en la actualidad se ha investigado
ampliamente sobre el problema del aborto a nivel hospitalario,
pero no sabiamos hasta la fecha como se trataba este problema &
nivel universitario.

En Guatemala, la tasa de fecundidad de las jévenes entre 15
y 19 afios es de 139 por 1000; en 1990 los nacimientos de este
grupo de edad representé el 18.4% del total estimado.

En un estudio realizado por APROFAM publicado en 1981, se
reportaron 2908 casos de aborto atendidos en 7 hospitales de la
republica, de los cuales el 15% correspondifan a mujeres menores
de 20 afios.

El aborto aun constituye la causa més frecuente de mortali-
dad entre las mujeres en edad reproductiva; en muchos palises sub-
desarrollados es responsable de una de cada tres o cuatro muertes
maternas, y alrededor -de la mitad de los abortos en el mundo se
producen en los paises en desarrollo.

Los cambios evolutivos en nuestra sociedad hacia la répida
urbanizacién de la poblacién, el aumento de la participacién de
los adolescentes como fuerza laboral, la desintegracién familiar
y la falta de programas dirigidos a brindar educacién sexual a
nivel ministerial entre muchas otras causas, han dado como resul-
tado el aparecimiento de embarazos no deseados & temprana edad,

y gran cantidad de abortos, algunos de ellos espontédneos por fal-
" ta de madurez fisica y otros provocados por el temor de enfrentar
la realidad. -

La poblacién universitaria no sélamente basa sus creencias
y actitudes de acuerdo a lo que escucha o le cuentan, sino que
también tiene una base muy fuerte constituide por la cultura y
el estudio, m&s sin embargo, también a este nivel se d& el pro-
blema que nos ocupa.




111, JUSTIFICACION:

La poblacién universitaria en nuestro medio no es realmente
muy numerosa, pero si constituye un estrato importante en el pafs
por su condicién de futuros profesionales, quienes el dia de ma-
fiana serédn los responsables de velar por el bienestar y la supe-—
racién de la nacién.

El] presente estudio tiene mucha trascendencia, ya que no sé-
lo se evalué lo que el estudiante piensa, sino que también se hi-
Zo un estudio comparativo en el que se pudo determinar en qué
grado la Facultad de Ciencias Médicas influyé en la conciencia
de sus estudiantes en tépicos de tanto interés social como lo es
el problema del aborto.

La importancia del trabajo fué detectar los principales co-
nocimientos, creencias y actitudes sobre el aborto, con la idea
de aportar datos importantes sobre el probiema, para desarrollar
acciones y programas de educacién, control y registro, ya que el
aborto es un problema de gran magnitud social que puede corregir-
se. :




IV, OBJETIVOS:

A. GENERAL:

1.- Identificar los conocimientos, creencias y actitudes que so-
bre el aborto tienen las mujeres de primer ingreso y del ul-
timo afio de ila carrera de Médico y Cirujano de la USAC.

B. ESPECIFICOS:

1.-. Identificar las creencias gue predominan en las estudiantes
universitarias de primer ingreso y de ultimo afio de la ca-
rrera de Medicina sobre el aborto.

2.- Describir las principales actitudes que asume la mujer uni-
versitaria frente al aborto.

3.~ Determinar el porcentaje de mujeres universitarias de primer
ingreso que desconocen del aborto.

4.- Comparar entre los dos grupos de estudio la influencia que
dicha Facultad pueda tener sobre los conocimientos, creen-
cias y actitudes de los estudiantes.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA:

A. ABORTO:
1. Historia:

El] problema del aborto es tan antiguo como pueda serlo la
vida del hombre. En anteriores épocas fué castigado y en otras
consentido, naturalmente que esta referencia se contrae al abor-
to provocado. (9 y 12).

La palabra Aborto deriva del término latino aboriri gue sig-
nifica "separar del sitio adecuado”. Equivale a mal parto, parto
anticipado o bien lo nacido antes de tiempo. Las referncias en
la Biblia (Antiguo Testamento) son generalmente condenadas contra
el aborto, en donde encontramos en el libro de Exodo, en el capi-
tulo 21 y versos del 22 al 25: "Si algunos rifieren, e hirieren
a mujer embarazada, y esta abortare, pero sin haber muerto, seré&n
penados conforme a lo que les impusiere el marido de la mujer y
Jjuzgaren los jueces. Més si hubiere muerte, entonces pagards vi-
da por vida, ojo por ojo, diente por diente, mano por mano, pie
por -pie, quemadura por guemadura, herida por herida, golpe por
golpe". Esta norma prevalecié hasta que los judlos inmigraron
a Egipto y estuvieron bajo la influencia de cultura griega y ro-
mana. (18).

Durante la época de la inmigracién aparecié el papiro de
Ebers (1550 afios antes de Cristo) que describia métodos para in-
ducir al aborto, como détiles, las cebollas y el fruto de acato,
todo mezclado con miel y aplicado a la vulva. (9).

También Licurgo y Solén decretaron leyes prohibiendo la
préctica del aborto. Lisias sefialaba que el principal problema
era en saber si el feto era un ser animado o ne. En el libro de
los Vedas el aborto se consideraba como un pecado comparable al
asesinato del marido o de un Brahman sabio, segun el Vaistha.

El Zendavesta trataba el aborto con interesante distincién
casufstica y en él era también fuertemente castigadeo; es de hacer
notar de que responsabilizaban &l padre de la criatura para que
atendiera a la madre en sus necesidades, sin duda con finalidad
profil&ctica en evitar motivos para un impulso hacia el aborto.
(12).

En Grecia, los modos de opinién de Aristételes y Platén a-
cerca del aborto, eran inexplicablemente crueles sino se tiene
en cuenta el ambiente de la época en que vivieron. Aristételes
opinaba que el aborto se practicase antes de que el feto tenga
vida y sensibilidad. En cuanto & Platén, si bien no babla del
aborto, su falta de respeto hacia la vida de los hijos de per-—
sonas fuera de la edad que entendia comec "eugeénica®”, hace pen-
sar que no lo rechazaba. Sin embargo, estos personajes aconse-
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jaban el aborto cuando era elevado el crecimiento de la pobla-
cién. (9.

En Roma Imperial los abortos se practicaban libremente por
comadronas y en menor grado por medicos griegos, principalmente
debido a que los medicos romanos se veian comprometidos por el
Juramento Hipocrético..."Ni ayudaré a una mujer & provocar el
aborto”. (9).

Muchos de estos abortos eran efectuados mediante legrados
y desde entonces como ahora, las complicaciones (perforacién y
sépsis) eran las principales responsables de la mayoria de muer-
tes. Ademas, se usaban agentes orales (purgantes fuertes) y du-
chas vaginales con agua caliente, las comadronas probaban una y
otra vez hasta que se producia el aborto o se ocasionaba la muer-
te. Muchos escritores hacen alusién al tema, Gellius deploré la
préactica del aborto por mujeres que unicamente pretendian cuidar
su silueta. Ovidio también menciona de una liga de mujeres ro-
manas que luchaban en pro del aborto. As{ mismo, refiere que su
amante Corina se hacia abortar para evitar que se produjeran a-
rrugas en su vientre, y mantener asi{ la tersura de su piel. Fué
hasta la decadencia del imperio en que el estado prohibié la
préctica por el hecho de que el marido romano se veia privado de
su descendencia a causa del aborto. (9).

En los siglos I y Il antes de Jesucristo, Soranus, el més
importante Ginecobstetra de la época, en el trabajo suyo comen-
taba que el aborto era mas fécil de provocar en el tercer mes,
perc podia complicarse con metritis, incluso con conversiones
(tétanos). Con el cristianismo se generalizé la actitud en que
el aborto era un acto vergonzoso y no se debia tolerar, o quizéa
esto se basé en el deseo de aumenter la poblacién cristiana lo
mas rapido posible. Prevalecié que la mujer una vez estaba em-
barazada (voluntad de Dios) no debia hacerse nada sin importar
aspectos econémicos o de peligro para la madre. La consecuencia
fué el desarrollo de la practica del aborto criminal, desconoci-
do anteriormente. Los tedlogos cristianos definen que el feto
posee un alma desde que el évulo es fecundado, por lo tanto era
un asesinato el aborto inducido, como decia Worms en 1521. (12},

En épocas més modernas Taussig al revisar las prdcticas
abortivas entre los pueblos primitivos encontré que casi cada
tribu tenia sus propios métodos para la provocacién del aborto,
variando desde agentes orales, traumas abdominales, hasta la
introduccién de cuerpos extrafios. (17). También en la época Maya
se dice que las parteras consideraban como causa de aborto el
coito excesivo, el abuso de los bafios de vapor, el exceso de tra~-
bajo, los sustos y los hechizos. Distinguieron el aborto espon-
téneo del provocado, que era severamente castigado. (13}.

Durante la edad media, en Inglaterra, el culpable de un de-
lito de aborto era arrastrado o colgado. As{ mismo, Alemania in-
trodujo, como castigo para los culpables de delito de aborto, la
muerte por cuchilla o sumersién. En Italia se luché contra el
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aborto aumentando las penas, aunque en la actualidad, hay regula-
ciones que permiten el aborto legal desde 1978, afio en que fué
autorizado, siendo de 171.7 por mil nacidos vivos en ese afio, a
345.3 en 1980. (3 y 9).

También en Espaiia se reprime el aborto por medio de los Fue-
ros Castellanos considerédndolo un delito; en el cédigo penal es—
pafiol de 1822 se regula la pena del delito de aborto sin estable-
cer diferencia en cuanto a animacién del feto, por considerar vi-
vo a éste desde el mismo momento de la concepcién.

En los Estados Unidos de Norte América, la ley acepta el a-
borto y lo condiciona a la demanda, segun un dictéamen de la Corte
Suprema de Justicia que data del afio de 1973. Asi, el aborto
constituye un método legal al que puede recurrir cualquier mujer
para interrumpir su embarazo indeseado y ya no sélamente para
salvar la vida de la madre. (13, 16 y 17).

Existen otros palses que han legalizado el aborto, como In-
glaterra y Gales. (16).

En relacién a nuestro pals, se puede decir que Guatemalak
legislado sobre el aborto, aunque uUnicamente se permite realizar
el aborto terapeutico con todas las especificaciones que regulan
la realizacién de este tipo de aborto. (13).

Como puede verse, las actitudes sobre el aborto varfan en
las distintas partes del mundo y épocas del tiempo, las razones
oscilan desde la vanidad y el miedo hasta las consideraciones e-
conémicas més corrientes. De hecho se trata de un problema tan
viejo como la civilizacién. Sus secuelas han sido y seguiran
siendo no sélo problemas de tipo meédico sino también sociales,
politicos, morales y econémicos.

2. Definicioén:

Se define como aborto a la interrupcién espontédnea o provo-
cada del embarazo antes de la viabilidad fetal, es decir, antes
de que el feto pueda sobrevivir fuera del vientre materno. (13
y 16). Actualmente, con los cuidados intensivos neonatales, con
supervivencia de nifios muy pequefios, se acepta como el feto de
menos de 20 semanas de gestacién o con peso inferior de 500 gr.

3. Etiologia:

Las causas que pueden generar un aborto son varias y pueden
resumirse con criterio l1égico y préctico en 6 grupos: (12 y 20)

a. Causas Orgénicas:

Forman este grupo aquella enfermedades que originan lesiones
que pueden inducir a su produccién. Pueden subdividirse en: En-
fermedades generales como Lues o tuberculosis grave y enfermeda-—
des locales como habituaimente lo son las organopatias pélvicas
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de todo orden (genitales o extragenitales), que pueden provocar
el aborto, por ejemplo: infecciones genitales, displasias, hipo-
plasias, tumores, desgarros cervicales con deficiente contencién
del huevo, alteraciones propias del Utero (malformaciones, sine-
gquias post-raspado), incompetencia del orificio del cuelic, etc.
(15).

b. Causas Funcionales:

Incluye aquellas enfermedades en las que por lo menos al
principio, sélo hay alteraciones de la funcién de érganos o sis-—
temas que pueden intervenir en la normal evolucién de la gesta-—
cién, como trastornos metabélicos generales (diabetes, nefropa-
tias) y endocrinopatias extragonadales o gonadales; entre estas
se consideran: a) la insuficiencia o la involucién precoz del
cuerpo amarillo gravidico; b) la deficiencia funcional de la
placenta (alteracién del coeficiente estrégeno-progesteronal,
que al favorecer anormalmente a los primeros conduce al aborto
endécrino.

¢. Causas Psicodiné&micas:

Se incluye en este grupo a todas aquellas pacientes infér-
tiles clinicamente sanas desde el punto de vista general y geni-
tal, en las que profundos traumas emocionales conscientes o sub-
conscientes (influencias nerviosas, corticales o subcorticales
de! té&lamo o hipotdlamo), actuando sobre la hipéfisis y el siste—
ma neurovegetativo, parten infilujos hormonales, humorales y ner-
viosos, que modifican la hormonologia, el metabolismo y el tono
circulatorio de los Organos genitales, conduciendo al aborto.

d. Causas Ovulares:

Aunque los progenitores son aparentemente normales, el hue-
vo puede estar constituido por elementos genéticamente anormales
(genes letales o vicios cromosémicos) y que llevan en si mismos
una potencia letal. El estudio anatomopatolégico de estos hue~
vos fallidos ha mostrado en ellos profundas alteraciones terato-
légicas en los embriones o degeneraciones molares. Son huevos
generalmente anormales, incapaces de sobrevivir. (15).

e. Causas Téxicas:

Estas comprenden intoxicaciones generales endégenas y exé-
genas. Entre estas se encuentran las llamadas substancias abor-
tivas que comprenden: vegetales, minerales y hormonales. L& ma-
yoria son de posologia incierta y su accién es variable debido
a que dependen de la susceptibilidad a la droga por el organismo
que la ingiera, ya que su funcién es bésicamente provocar con-
tracciones de la fibra uterina, o & la congestién del aparato
utero~anexial. Las dos primeras son las substancias gue estén
més cerca de las personas que la deseen, pues son f&ciles de ad-
quirir y la via de administracién es oral, lo cual les facilita
el procedimiento.




En las madres los vegetales producen lesiones parenquimato-—
sas de higado y degenerativas de los rifiones, caracteristicas de
la hepatonefritis aguda, que muchas veces es comprobada en el
nifio.

En estudios actuales se ha comprobado que ingerir de 3 a 6
gramos de extracto de perejil puede producir la hepatonefritis
opiélica que se manifiesta por dolores abdominales, lumbares se-
guidos de nduseas y vémitos, acompafiandose de diarrea, elevando-
se la temperatura de 40 grados centigrados; siendo precedido de
ictericia con acolia, sales y pigmentos biliares en la orina,
luego la insuficiencia renal se manifiesta por oliguria, albumi-
nuria, azohemia y cilindruria, lo gque es seguido de coma y muer-—
te. En algunas ocasiones, cuando el producto es impuro y lleva
consigo triotocrecil, se complica la intoxicacién apidélica, con
una polineuritis que produce paresias de los miembros superiores
e inferiores, abolicién de los reflejos tendinosos y atrofia
muscular.

Entre los minerales, el més usado es el plomo, que tiene u-
na accién electiva sobre las vellosidades coriales, su dosis a-
bortiva es la mitad que la dosis letal y se usa bajo la forma de
extracto de saturno (solucién de subacetato de plomo). La inges-
tién de la dosis abortiva varia de 1 a 100 gotas (5 gr.) y sus
consecuencias son, al principio, dolores abdominales y vémitos,
luegeo llega a afectar el rifién, la lesién se identifica por oli-
guria, albuminuria, cilindros granulosos, hematuria, azohemia,
hipocloremia. Al afectar el higado, este se vuelve grande y do-
loroso, con ictericia, urobilinuria y coluria, hemorragias vis-—
cerales y cutdneas, siendo signos importantesa de crisis doloro-
sas paroxisticas, estomatitis hemorrdgica y el ribete gris azu-
lado. La muerte sobreviene del cuarto al vigésimo dia y en casos
de curacién evolucionan al saturnismo crénico. Entre otros abor-
tivos minerales est&n el fésforo blanco y las sales de quinina.
Asf mismo, el permanganato de potasio ha sido muy usado como a-
bortivo, su utilizacién es introduciéndose en la vagina pastillas
que producen ulceraciones cédusticas, originando severas hemorra-
gias, tratdndose el embarazo por una histerectomia.

Entre las substancias hormonales mas usadas estan los estré—
genos, que segun se sabe no tienen funcién abortiva si el embara-
zo esta formado y en evolucién, pero si actua si el feto esta
muerto o el embarazo estd a término.

f. Causas Traumiticas:

Se incluyen traumatismos fisicos de todo orden, directos o

Indirectos:

- Maniobras Directas: Son aquellas que su finalidad es produ-
cir la muerte del huevo, lo cual es precedido de la expul-
sién del mismo.

- Maniobras Indirectas: Son ias que buscan la expulsién por
estimulacién externa del aparato utero-anexial.

Las maniobras son las siguientes: -
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i. Dilatacién del Cuello:

Para realizarlo se introducen cuerpos extrafios en el endo-
cervix con la finalidad de dilatarlo. Los m&s conocidos son los
tubos de hule, tallos de laminaria, inclusive maniobras genita-
les; con este procedimiento son muy frecuentes complicaciones co-
mo: rasgaduras del cuello o de los fondos de saco y consecuente~
mente hemorragias posteriores graves. (11),

ii. Desprendimiento instrumental del huevo y membranas:

Para su realizacién se uvtilizan tubos rigidos y semirigidos
de metal o goma, con el objeto de facilitar las maniobras.

iii. Desprendimiento hidrédulico del huevo y membranas:

Se han reportado aparatos ingeniosos que constan de una céa-
nula y una perilla de hule con el fin de introducir liquidos en-
tre la pared y el huevo. Entre los liquidos m&s usados tenemos:
agua de jabén, vinagre y antisépticos, su uso es mas frecuente
en la realizacién de abortos provocados © criminales.

iv. Puncién del Huevo:

Con frecuencia, para su efecto, se intriducen los efectos
mas variados, encontréndose entre ellos: agujas de tejer, plumas,
varillas de paraguas y similares.

Las complicaciones de estas maniobras son: infecciones, per-
foraciones o rasgaduras uterinas y en algunos casos embolias ga-
seosas cuando se escapan burbujas de aire en las maniobras de
desprender el huevo y las membranas.

Las maniobras directas son de eficiencia dudosa salvo en las
personas con cierta predisposicién, estas son realizados con fre~
cuencia por comadronas empiricas y consisten en: masajes abdomi-
nales fuertes, traumatismo, marchas forzadas o bien con duchas
vaginales enérgicas. (11 y 15).

En la actualidad debido a que el peso dé la ley se acerca
mé&s a las abortadoras profesionales, se han reportado casos de
autoabortos, es decir, que son las mismas personas que se lo pro-
ducen, por cualquiera de los procedimientos antes mencionados.

El método més utilizado en nuestro medio, es el de expander
el cuello con dilatodores especiales, luego legrado de la matriz
con cucharillas metdlicas. La tendencia moderna es utilizar a-
paratos para la dilatacién del cuello y evacuar el contenido del
utero por medio de succién.

Para la dilatacién del cuello se usa un dilatador parecido
al de Hegar, el gque por medio de electrovibraciones dilata el
cuello en pocos minutos. La evacuacién del producto se realiza
con un aparato aspirador con presién negativa de 1 a 1.5 atmés~
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feras de presién que, conectado con un tubo hueco con un orificio
lateral, permite la evacuacién del contenido del utereo grévido,
con la condicién de que el embarazo no tenga mas de 12 semanas.

Este método representa algunas ventajas como: no es necesa-
ria la medicacién, ausencia de dolor, sin anestesia, escasa pér-—
dida de sangre, ausencia de lasceraciones del miometrio, hospi-
talizacién breve y menos complicaciones post-operatcrias. (11).

4. Clasificacién:
Se dividen en 2 grandes grupos:
a. Aborto espontdneo o involuntario:

Es el que ocurre de manera natural, es decir, sin que la
mujer u otra persona realice deliberadamente ninguna accién para
provocarlo. Se acepta que la frecuencia del aborto espontdneo
es del 10 al 20% de los embarazos. (11 y 15).

Las causas que producen este tipo de abortos son variables
y podemos dividirlas en dos grupos:

i. Causas Ovulares:

Son las que producen el aborto por motivos propios, de las
cuales las m&s comunes son anomallias hereditarias, es decir, de-
ficiencias genéticas Qque crean anormalidades incompatibles con
la vida. Se considera que un 60% de los abortos esponténeos son
debidos a anomalias de cromosomas en el feto. (11).

ii. Causas Maternas:

Las ma&s frecuentes son las alteraciones y anormalidades de
los érganos femeninos; por ejemplo, una matriz infantil. Entre
otras estdn: enfermedades generaies de la madre, infecciones de
los rifiones, diabetes, tuberculosis, anemias agudas, desnutricién
crénica o infecciones causadas por virus, brucelosis, toxoplasmo-
sis y otras.

Los tumores de la matriz pueden causar el aborto al impedir
que el embrién pueda implantarse adecuadamente y por lo tanto no
pueda obtener una nutricién adecuada. También el aborto puede
ser producido por la incapacidad del utero de retener a nivel del
cuello, por lo cual se puede abrir fécilmente, permitiendo la ex—
pulsién del huevo.

b. Aborto inducido o provocado:

El aborto inducido o provocado es aquel practicado por el
meédico, la mujer misma o cualquier otra persona.

Puede dividirse también en varias categorifas, de acuerdo al
motivo principal por lo que este aborto se lleva a cabo:
i. Aborto Legal: Se define como la interrupcién del embarazo
antes de que el feto sea viable, a peticién de la mujer, pe—
ro no por razones de salud materna.
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Desde el afio de 1973, en los Estados Unidos, este tipo de
aborto se ha convertido en la mayor de las categorias del
aborto. (15).

ii. Aborto terapéutico: Se practica cuando la vida de la madre
corre grave peligro en caso de continuar el embarazo. Las
razones de este tipo de aborto son exclusivamente meédicas.

iii. Aborto eugenésico: Es la interrupcién del embarazo luego
de haberse comprobado por medios cientificos aceptados por
la medicina, que el feto sufre de infecciones graves, defor-
maciones y enfermedades heredadas.

iv. Aborto de embarazo producto de incesto: el incesto es la
relacién sexual entre padres e hijos o hermanos. Cuando es-—
tas reiaciones producen un embarazo se recurre al aborto en
algunos paises.

V. Aborto de embarazo producto de violacién: en muchos paises
algunas mujeres y padres de hijas menores de edad, recurren
al aborto de un embarazo producto de una violacién o rela-
cién sexual involuntaria.

5.- Sintomatologia y Formas Clinicas:

A) Amenaza de Aborto: es cuando aparece el flujo vaginal
sanguinolento de cualquier Intensidad o bien una franca hemorra-
gia durante la primera mitad del embarazo, dolor abdominal y ori-
ficios cervicales cerrados.

B} Aborto Inminente: sucede cuando los sintomas anterior-
mente descritos se acentuan con mayor exageracién, causando dolo-
res mé&s intensos y sostenidos, la hemorragia aumenta y puede a-
compafiarse de codgulos, ademds hay dilatacién cervical esterna.
Siendo un empeoramiento clinico de la amenaza de aborto. (11).

C) Aborto Inevitable: En este caso empieza ya a producirse
una dilatacién del orificio cervical interno, puede observarse
liquido amniético en la cavidad vaginal, es decir que las membra-
nas estan rotas. Los huevos pequefios antes de expulsarse pueden
desprenderse y quedar retenidos en el cuello (aborto cervical de
Shoeder). (11 y 15).

D) Aborto en Curso: a lo anteriormente descrito se agrega
la expulsién del producto o parte del mismo por el canal vaginal.

E) Aborto Incompleto: se presenta con dolores espasmédicos
de menor intensidad y hemorragia que se acompafia con expulsién
de tejido, pero queda retenida parte de la placenta.

F) Aborto Diferido: retencién prolongada (mds de 8 sema-
nas) de los productos de la concepcién después de la muerte del
feto. ’
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G) Aborto Completo: se identifica por sangrado leve des—
pués de que se ha expulsado todo el producto de la concepciédn,
el utero se encuentra bien contraido y su tamafio inferior al que
cabla esperar.

H) Aborto Habitual: suele definirse como la produccién de
3 a ma&s abortos esponténeos consecutivos. (2 y 5).

6. Legislacién Actual Sobre el Aborto y Aspectos Legales:

Segun los principios del derecho consuetudinario, se podifa
provocar el aborto antes de percibir los primeros movimientos fe-
tales, por lo que no era un delito. Aun el aborto en ei segundo
trimestre del embarazo o mas tarde se consideré rara vez como
causa para una accién legal; m&s bien se le vié como una alterna-—
tiva desesperada pero comprensible en nifias o mujeres desafortu-
nadas que quedaban embarazadas fuera del matrimonio.

Actualmente, en lo que respecta al aborto legal, se sabe que
es una entidad que conlleva ciertos riesgos, y que dependiendec
de las situaciones en que se realiza, puede tener complicaciones
graves que en muchos casos puede llevar incluso & la histerecto-~
mia como tratamiento. Segun se sabe, este tratamiento se da a
4.6 de cada 10000 pacientes que abortan legalmente en los Estados
Unidos, aunque dicha cantidad puede ser mayor, dependiendo del
tipo de pacientes, lugar donde se practique el procedimiento, la
edad, ya que por arriba de los 30 afios se dice que el peligro es
mayor; abortos previos y la paridad, incluso los antecedentes gi~-
necolégicos como: infeccidén pélvica, gonorrea, salpingitis, endo-
metritis, leiomiomas, etc. (11 y 13J.

Le legislacién sobre el aborto se encuentra regulada dentro
de cuatro categorias que son:
al Aborto Ilegal: el aborto esta prohibido sin ninguna excep-
cién.

" b) Aborto Muy Restrictivo: el aborto esta permitido sélamente

para salvar la vida de la mujer embarazada.

c¢) Aborto Condicional: El aborto esta permitido en varias &dreas:
para preservar la salud de la mujer en caso de violacién o
cuando existe la posibilidad de que el feto tenga un desarro-
llo anormal. )

d) Aborto Liberal: Esta categoria tiene dos subdivisiones: por
solicitud sin ninguna restriccién y por razones sociales.

En relacién a nuestro paifs, Guatemala esta considerada den-
tro de los paises de Legislacién Condicional. (18).

Situaciones contempladas, por nuestro cédigo penal, respecto
al aborto: ' '

Artfculo 133: Aborto es la muerte del producto de la con-
cepcién en cualquier momento de ia prefiez.

Articulo 134 (Aborto Procuradol): La mujer que causare su
aborto o consintiere que otra persona se lo cause, serd& sanciona-
da con prisién de uno a tres afios. - Si lo hiciere impulsada por
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motivos que, ligados intimamente a su estado, le produzcan indu-
dable alteracién psiquica, la sancién serd de seis meses a dos
afios de prisién.

Articulo 135 (Aborto con o sin consentimiento): (Quien de
propésito causare un aborto serd& sancionado:
1.~ Con prisién de uno a tres afios, si la mujer lo consintiere.
2.~ Con prisién de tres a seis afios, si obrare sin consentimiento
de la mujer.

5i se hubiere empleado violencia, amenaza o engafio, la pena
serd de cuatro a ocho afios de prisién.

Articulo 136 (Aborto calificadol: S5i a consecuencia del a-
borto consentido o de las maniobras abortivas cometidas, resulta-
re la muerte de la mujer, el responsable serd sancionado con pri-
sién de tres a ocho afios. Si se tratare de aborto o maniobras
abortivas efectuadas sin consentimiento de la mujer y sobrevinie-
re la muerte de ésta, el responsable serd sancionado con przszdn
de cuatro a doce afios.

Articulo 137 (Aborto terapéuticol: No es punible el aborte
practicado por un médico, con el consentimiento de la mujer, pre-
vio diagnéstico favorable de por lo menos otro médico, si se rea-
lizé sin la intencién de procurar directamente la muerte del pro-
ducto de la concepcién y con el sélo fin de evitar un peligro,
debidamente establecido, para la vida de la madre, después de a-
gotados todos los medios cientificos y técnicos.

Articulo 138 (Aborto preterintencionall: Quien, por actos
de violencia ocasionare el aborto, sin propésito de causarlo, pe-
ro constatdndole el estado de embarazo de la ofendida, seré san-—
clonado a prisién de uno a tres afios. Si los actos de violencia
consistieren en lesiones a las que corresponda mayor sancién, se
aplicaréd eésta, aumentada en una tercera parte.

Articulo 139 (Tentativa y aborto culposol): La tentativa de
la mujer para causar su propio aborto y el aborto culposo propio,
son impunes. £EIl aborto culposo verificado por otra persona, seré
sancionado con prisién de uno a tres afios, siempre que tal perso-
na tenga conocimiento previo del embarazo.

Articulo 140 (Agravacién especifical): El meédico que, abu-
sando de su profesién causare el aborto o cooperare en él, serd
sancionado con las penas sefialadas en el articulo 135, con multa
de quinientos a tres mil quetzales, con inhabilitacidén para el
ejercicio de su profesién de dos a cinco afios. Iguales sanciones
se aplicaré4n, en su caso, a los practicantes o personas con titu-
lo sanitario, sin perjuicio de lo relativo al concurso de deli-
tos. (4).

7. El Aborto Como Problema Social:

Seria bastante dificil desligar el aborto de la situacién
social que actualmente vivimos, por lo mismo, resulta igualmente
dificil determinar Jas czrcunstanc:as bajo las cuales se sucede
el aborto.

En nuestro medio, son varias las razones psico-sociales y
econémicas que llevan a una mujer a provocarse un aborto, gene-~
ralmente se trata de embarazos no deseados, por no estar ella o
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la pareja en condiciones de enfrentar la llegada de un miembro
méds de la familia, considerando el actual desemplec y los bajos
Ingresos econémicos.

Por un lado, las presiones sociales ejercen influencias ad-
versas sobre las adolescentes victimas de esta situacidén, cau-—
sandoles problemas psicolégicos y llevéndolas a adoptar compor-
tamientos inadecuados que les son perjudiciales; a estas causas
se adhieren la irresponsabilidad paterna, alcoholismo, desinte-
gracién familiar y con mucha frecuencia las madres solteras.

Para escapar de todas las presiones, muchas recurren al a-

- borto; el temor, la ansiedad, la depresién y la angustia, las

invaden tanto antes como después de realizadeo. Estas personas
generalmente se preocupan por el qué sucederé si otras personas
se enteran de lo sucedido, culpabilidad de haber matado a una
criatura que era su propio hijo. Como vemos, para muchos el
aborto es una experiencia traumatizante. ’

Adem&s, en ocasiones, entre parejas con una relacion estable
(marido-mujer), principalmente por razones econdémicas, cuando la
familia es numerosa y ya no existen condiciones para aceptar un
miembro mi&s, y por la falta de informacién o acceso a los métodos
anticonceptivos luego de un embarazo no deseado, recurren al a-
aborto, ocasiondndole trastornos fisicos a la mujer.

En mayor o menor numero, en todos los paises se realizan a-
bortos clandestinamente y en nuestro pais, a pesar de unas esta-
disticas oficiales sobre el aborto clandestino se considera que
estas estadisticas dan una pdlida idea sobre la realidad.

Es entonces, el aborto, una solucioén en muchas ocasiones,
frente a una realidad socioeconémica deficiente y precaria. A-
demés, no podemos pasar por alto la gran cantidad de abortos que
no son controlados clinicamente, ya que hay una sélida cortina
que esconde todo lo que se refiere al problema social del aborto,

'y posiblemente, resultaré dificil conocer el fenomeno en su mag-

nitud real.
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VI, Metodologia:

1.— Tipo de Estudio:

la realizacién del presente trabaijo de investigacién es de ti-
po Descriptivo-Prospective que, permitié determinar los conoci-
mientos, creencias y actitudes sobre el aborto en estudiantes
del sexo femenino que se encuentran inscritas tanto como de pri-
mer ingreso, como en el ultimo afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. .

2.—7 Seleccién del Sujeto dq Estudio:

Se decidié tomar estos dos grupos con la idea de poder ha-
cer una comparacién objetiva sobre la influencia que puede llegar
a tener la Facultad de Ciencias Médicas y la ensefianza en si, so-
bre el tema a Jnvestzgar.

: 3.—"Selecci6n del Tamafio de la Muestra:

Para ello se tomé en cuenta el numero total de estudiantes
del sexo femenino que se encuentran inscritas en la Facultad de

.Ciencias Médicas, tanto de primer ingresc como del ultimo afic de

la carrera, siendo de 295 y 80 respectivamente.

4.- Criterios de Inclusién y Exclusién:

A Inclusién:

- Ser de sexo femenino.
- Estudiantes de primer ingreso de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC.
- Estudiantes del ultimo afio de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la USAC.
. = Aceptar participar voluntariamente.
B. Exclusién:
) - Ser de sexo masculino.
vf‘; Estudiantes que no pertenezcan a la ‘Facultad de Czenczas
. Médicas de la. USAC.
-~ . Estudiantes que perteneczendo a dicha Facultad, no sean

de primer ingreso o no estén en el ultimo afio de la ‘ca=
rrera.

- Que no acepten participar.

5.~ ‘Definicién devariables:

"QlA.yivEﬁad. »7§empo que una persona ha- vzvxdo, ‘a contar desde el -

vdla en que nacié.

B. v,Ringién:’ Relacién del hombre con lo divino. ”Obligacjén

de conciencia, cumplimiento de un deber. -
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Procedencia: Origen del cual viene una persona, en cuanto
a lugar.

Grado Universitario: Cursocs en los que un estudiante estd
inscrito, en un establecimiento educativo.

Embarazo: Prefiado de la mujer. Cuando el évulo es fecun-—
dado por el espermatozoide.

Aborto: Pérdida esponténea o provocada del producto de la
concepcidén, antes de que éste sea viable.

Conocimiento: Accién y efecto de conocer. Entendimiento,
saber, inteligencia, razén natural.

Creencia: Creer en la verosimilitud o en la posibilidad de
alguna cosa. Opinién, conviccién completa.

Actitud: Disposicién mental que ejerce una influencia de-
terminante en las reacciones del individuo ante situaciones
con las que se halla en relacién.

De acuerdo a las variables a estudiar, el cuestionario se

encuentra dividido de la siguiente forma:

De la pregunta I - 6 Datos Generales.
De la pregunta 7 - 10 Conocimientos.
De la pregunta 11 - 14 Creencias.

De la pregunta 15 - 17 Actitudes.

Al seleccionar los grupos que participaron, se procedié a

darles un formulario de preguntas de seleccién y completacién,
formuladas con lenguaje sencillo y de f&cil comprensién.

Previo a efectuar la encuesta se explicé & todas las perso-—

nas la importancia que tiene el estudio y su utilidad, as{ como
también se les explicé el car4dcter de confidencial y andnimo de
la misma, y cuyos resultados seradn con fines cientificos. (ver

anexo 1). .
6.- Recursos:
Econémicos: Fotocopias.
Fisicos: Materiales de oficina, boleta de
) recoleccioén de datos (anexo I1).
Instalaciones de la Facultad de
Ciencias Médicas, USAC.
Humanos: Estudiantes encuestadas.

Estudiante pasante de Tesis.
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ACTIVIDADES
1 000
2{ X000
3 200000000000000K
4 X00000K
5 XO000KK
6| YOOOKX
7 XO00000000000KK
8 Y0000
) YOO
10 YOO00KX
1" 20X N
12 0
13 X
14 o

GRAFICA DE GANTT

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

ACTIVIDADES

1 Selecoién del tema de investigacién

2 Eleccién del asseor y revisor

3. Hooopilaeiondelmatoﬁalaibﬁogréﬁeo

4 Elabomdondolproyeeto

5 Aprobaciondelproyeetoporlaeoordinacbndeteais

6 Disefio de los instrumentos de recopliacién de informacién
7 Ejecucién del trabajo de-campo

8 Prooesamlemodedatos.elabomo%ndetabluygrﬁm
9 Anélisisy discusién de resultados

10 Elaboracion de conclusiones, reoomendacionesymuman

11 Presentacién del informe final

12 Aprobacin del informe final

13 impresion del informe final y tramites administrativos
14 ‘Examen pliblico de defensa de la tesis
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Dlstﬂbuclon de mu]eres entrevistadas respecto a si han estado embarazadas, segin grado Universitario

CUADRO #1

en Ia Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Universtario | No. Enfrevisias % EDAD Embarazo
X St % NO %
1er Ingreso 295 "100 18 0 295 100
Ultimo afio 80 100 26 16 20 64 80

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos
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CUADRO #2

Nuimero de abortos de mujeres entrevistadas, en la Facultad de Medicina,
USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Universitario | Embarezo % | Abortos | %

1er ingreso 0 - 0 0 0
Ultimo ano . 16 20 5 31.25

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos
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Conocimientos sobre aborto en mujeres de primer ingreso y Ultimo ano de

CUADRO #3

la Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Universitario Conocimientos sobre aborto
Si % NO %
1er ingreso 81 27.46 214 72.54
Ultimo aho 80 100 0 0

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

CUADRO #4

Conocimientos sobre aspectos legales del aborto en mujeres de primer ingreso
y Ultimo ano de la Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Universttario Conocimientos legales del aborto
Si % NO %
1er ingreso 0 0 295 100
Uttimo afio 12 15 68 85

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

21




CUADRO #5

Principales creencias sobre causas de aborto, de mujeres de Primer ingreso
y dltimo afio de la Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Creencias Grado Universiturio
1er Ingreso Ultimo aho
# % # %
Anomalias Congentias 6 202 & | 7875 !
infecoién matema 15 508 | 1 1875 )
Trauma 18 6.10 6 7.50
No saben — 256 86.80 0 0.00

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

CUADRO #6

Creencias sobre la provencién de abortos, en mujeres de Primer ingreso
y tiltimo afio de la Facultad de Medicine, USAC, en el mes de Abril de 1994

Creencias QGrado Universitario
: 1er ingreso Ultimo afio
# % # %
Control prenatal 59 20.00 25 31.25
"1 Educaocion saxualy >30 10.17 53 6825 |
Planificacion familiar
Reposo 0 0.00 2 2.50
: )
No saben 206 . 69.83 0 0.00

FUENTE: Boleta de Recoleccion 06 datos ' ! 1
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CUADRO #7

Actitudes sobre el apoyo del aborto en relecldn a diversas situaciones,
en mujeres de primer ingreso y dltimo ano de la Facultad de Medicina, USAC,
en el mes de Abril de 1994

Situaciones Grado Universitario

1er Ingraso Ultimo ano

# % # %
Peligra vida matermna 59 20.00 89 73.75
Anomallas conganitas 44 14.92 18 2250

en el feto ’

Violacién 33 11.18 3 3.75
Nunca 159 53.90 0 0.00

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos

CUADRO #8

Actitudes ante personas que realizan abortos liegales, de mujeres de primer
ingreso y ultimo afio de la Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Universitario
Actitudes 1eor ingreso Ultimo afo
# % # %
Denunclarios " 168 56.95 70 -87.80
No saben 127 43.05 10 | 1280

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos
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CUADRO #9

Relacion entre la Religion y el hecho de realizarse un aborto, en mujeres de primer
ingreso y ultimo afio de la Facultad de Medicina, USAC, en el mes de Abril de 1994

Grado Se realizaria un abosto?
Religion | Universi- . Sl NO
tario # % # %
Catdlica 0 0.00 230 71.97
Primer
Evangeiica _ 0 0.00 50 16.95
Aﬁo .
Mormén 0 0.00 15 5.08
Catdlica 0 0.00 69 86.25
Ultimo :
Evangélica 0 0.00 7 1 875
Ano
Mormén -0 | 000 4 5.00

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos
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VIII, ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS:

Puede observarse una variante en cuanto a lo que es el esta-
do gravidico que, en mujeres de primer ingreso es de 0¥ y, en mu-
jeres de ultimo afio de la carrera es del 20%. Asl también, puede
observarse que el promedio de edades entre ambos grupos es de 18
afios y 26 afios respectivamente, lo que podria ser parte de una
razén en cuanto a que el porcentaje sea mayor en el segqundo gru-
po (Cuadro # 1.

Puede observarse una marcada diferencia en los dos grupos
en cuanto al numero de abortos, ya que en el primer grupo es de
0% y, en el segundo, un 31.25%, de los 16 embarazos, presentaron
aborto, de los cuales, ningquno, segun la encuesta, fué provocado
(2 fueron por caida o trauma y 3 fueron de origen idiop&tico),
més sin embargo, este segundo porcentaje se considera elevado
(Cuadro # 2J.

Como es de esperarse, en el aspecto sobre conocimientos del
aborto (Cuadro # 3), hay una amplia diferencia entre los dos gru-
pos de estudio, ya que en el primero un 72.54% no tiene conoci-
mientos adecuados sobre el aborto, en cambio que, en el segundo
grupo, el 100% tiene conocimientos adecuados sobre el mismo, sal-
vo por los aspectos legales (ver cuadro # 4). Esto tiene una
justificacién légica, ya que el tema es ampliamente tratado en
el transcurso de la carrera, al menos desde el punto de vista
medico.

Es preocupante descubrir que en un porcentaje demasiado ele-—
vado se desconozcan las implicaciones legales sobre el aborteo
(Cuadro # 4), observdndose que, en el primer grupo un 100X las
desconocen y, en el segundo grupo, un 85%. Realmente, los resul-
tados no muestran diferencias significativas, tomando en cuenta

" que el segundo grupo estd por culminar sus estudios como Médico
y Cirujano. : '

Al evaluar las principales creencias sobre las causas de a-
borto (Cuadro # 5}, hay que tomar en cuenta el peso que tienen
los conocimientos sobre el mismo, lo cual es m&s marcado en el
segundo grupo, ya que un 78.75% afirma que las anomallas congéni-
tas en el feto son las que provocan la mayor cantidad de abortos,
en contra de un 2.02% del primer grupo. Asi tenemos que, un
86.80% de las mujeres del primer grupo no saben cuales podrian
ser estas causas, contra un 0% del segundo grupo. Como otras
causas se describen las infecciones feto-maternas y los traumas,
con similares porcentajes y valores poco significativos en ambos
grupos. Sin embargo, aunque en porcentajes menores, en el primer
grupo se tienen ideas nada alejadas de la realidad sobre las po-
sibles causas que favorecen el aborto.

Al hablar de algo tan importante como es la prevencién del
aborto (Cuadro # 6), en nuestros grupos de estudio se observa que
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69.83% de las mujeres del primer grupo no tienen idea, frente &
un 0% del segundo grupo. Se observan porcentajes algo similares
entre ambos grupos en gque una de las formas de prevenir un aborto
es un adecuado control prenatal, el cual ciertamente es un factor
de gran importancia, - Un 10.17% de mujeres del primer grupo y un
66.25% del segundo, consideran que la mejor educacién sexual y
la adecuada planificacién familiar pueden ser un factor de mayor
Iimportancia y trascendencia para prevenir los abortos.

Hay varias situaciones en las cuales el aborto es y ha sido
cuestionado (Cuadro # 7}, como lo son: cuando la vida materna es-
té en peligro, donde el primer grupo io apoya en un 20% y el se-
gundo en un 73.75%. Este es uno o quizéds el unico de los aspec—
tos legales que la facultad ensefia. Pero hay otras situaciones
en las cuales los dos grupos apoyan el aborto, y son cuando el

- feto tiene malformaciones congénitas. con un 14,92% y un 22.50%
.en cada grupo respectivamente, y en violacién, con un 11.18% y

un 3.75%. Como es obvio, el grupo de primer ingreso piensa gque -
nunca apoyaria el aborto con un 53.90%, frente a 0% del segundo
grupo; y es que hay situaciones en que el aborto puede y debe
realizarse, situaciones que el segundo grupo ha estudiado.

Como es natureal, en los dos grupos de estudio, piensan que
denunciar a las personas que realizan abortos en forma ilegal se-
ria la conducta més adecuada a seguir (Cuadro # 8), con un 56.95%
en el primer grupo y un 87.50% en el segundo grupo. En el primer
grupo hay un porcentaje considerable que no sabria que actitud
tomar ante este tipo de personas, con un 43.05%, contra un 12.5%

.del segundo grupo.’

Puede observarse gque, en ambos grupos (Cuadro # 9), la reli-
gién catélica es la més practicada, con un 77.97% en el primer
grupo y un 86.25% en el segundo. Otras religiones como la Evan~-
gelica y la Mormona son practicadas en menores porcentaijes. Sin
embargo, puede observarse que independientemente de la religién

practicada, el 100X en ambos grupos no se realizaria un abor-
to. '




1X, CONCLUSIONES:

El] 100% de las mujeres del ultimo afio de la carrera de Medi-
cina tienen conocimientos médicos aceptables sobre el abor-
to, mientras que un 72.54% de las mujeres de primer ingreso
desconocen sobre el mismo.

El 100% de las mujeres de primer ingreso y el 78% de las mu-
jeres del ultimo -afio de Ia carrera de Medicina desconocen

casi por completo los aspectos legales que conciernen al a-
borto.

E] 78.75% de las mujeres del ultime afio consideran a las a
nomalfas congénitas como las responsables de la gran mayoria
de abortos, mientras que las mujeres de primer ingreso des-—
conocen las causas del mismo en un 86.80X%.

El 20% de mujeres de primer ingreso consideran que la mejor
prevencién del aborto es mediante un adecuado control prena-

tal, mientras que, en un 66.25%, las mujeres del ultimo ado

consideran que la raiz del problema estd en educacién sexual

y planificacién familiar deficientes como parte de la forma-

cién integral del adolescente.

Un 53.90% de las mujeres de primer ingreso no apoyaria nunca
el aborto, mientras que las muieres del Ultimo afio lo apoya-
rian en un 73.75% en caso de que peligrase la vida materna.

20% de las mujeres del ultimo afic de la carrera de Medicina
han estado embarazadas en una o dos ocasiones, de las cua-~
les, el 31.25% han presentado un aborto, los cuales no han
sido provocados. )

La préctica religiosa tiene una relacién positiva con la ac-
titud de no realizarse un aborto, en un 100% de las mujeres
en ambos grupos.

. En base al andlisis de los cuadros en conjunto, puede verse

que la facultad tiene una influencia positiva y bastante

significativa en cuantoc a los conocimientos, creencias y

actitudes sobre el aborto, en las mujeres del ultimo afio de
la carrera de Medicina,
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1. - RECOMENDACIONES:

Como parte de la formacién integral del adolescente, el tema
del aborto debe de ser explicado en una forma mis amplia,
dejando atréds los tabues que no permiten implementar o meio-
rar programas de educacién sexual y planificacion familiar;
es por ello que dichos programas deben de establecerse en

- forma sistematizada & nivel ministerial.

Que la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala incluya en su programa. la participacién de sus
estudiantes en la educacion sexual y planificacién familiar,

impartiendolas en establecimientos educativos.

Es imprescindible que la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala implemente cursos dentro
de su pensum de estudios orientado a lo que es la préctica
Médico—-Legal en nuestro medio.

"Enfrentar el problema sobre el aborto en una forme integral,

desde el punto de vista educativo, religioso, meédico, legal,
‘socio—~econdémico y politico, para disminuir dzcho problema
en el pais.
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XI.  RESUMEN:

Se realizé un estudio Descriptivo—-Prospectivo en 295 mujeres
de primer ingreso y 80 mujeres del ultimo afio de la carrera de
Medicina, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, con la
idea de evaluar los conocimientos, creencias y actitudes que so-
bre el aborto pudieran tener ambos grupos, ademés de apreciarse
la influencia que dicha Facultad pudo tener sobre el segundo gru-
po. .

""Asi pues, los resultados fueron los siguientes: ninguna mu-—
jer de primer ingreso ha estado embarazada, mientras que en el
uiltimo afio, un 20% de mujeres lo han estado, de las el 31.25% (5
‘mujeres) presentaron aborto no provocado. -

-100% de las mujeres del segundo grupo obtuvieron conocimien—
tos adecuados sobre el aborto, excepto en lo que respecta a los
aspectos legales, donde un 78% de este mismo grupo desconoce so-
bre ellos. ‘ : :

En un gran porcentaje, ambos grupos consideran que las mejo-
res formas de prevenir los abortos es primeramente mediante una
adecuada educacién sexual y planificacién familiar, y luego, me-—
diante control prenatal.

53.90% de mujeres del primer grupo no apoyarian nunca el a~
. borto, mientras que un 73.75% de mujeres del segundo grupo lo a-
poyarian en caso de peligrar la vida de la madre. La practica
religiosa tiene influencia positiva en cuanto a las actitudes an-
te el aborto en ambos grupos.

Podemos concluir que la Facultad de Medicina tiene una in-
fluencia marcadamente positiva en cuanto conocimientos, creencias
y actitudes sobre el aborto en el segundo grupo de estudio. Sin
embargo, es imprescindible la introduccién de programas de Medi-
cina-Legal en dicha Facultad, y de programas de educacién sexual
y planificacién familiar a nivel ministerial, para enriquecer la
formacién integral del adolescente. :
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SI11. ANEX0:

BOLETA DE RECOLECCION

DE DATOS:
Edad: Grado Universitario:
Religién:
Procedencia:
Rural Urbana
Ha estado embarazada?
Si No

Cudntas veces?

‘Cudntos hijos vivos tiene?

Ha tenido alguna pérdida (abortol?
51 No

Cu&l fué la causa?

Sabe usted que se puede provocar una pérdzda durante el
‘embarazo?

Si No )

Sabe cémo se puede provocar una pérdida durante el embarazo?
53 . No -

Como?
Sabe usted cudles son los aspectos legales del aborto?
Si No

Cudles son?

Qué piensa usted de los abortos?
Bueno Malo
A veces es necesario Cuéndo?

Cree usted que exista una buena razén para provocarse un
aborto? .

Si No

Cudl?

Fuera de provocarlo, qué es lo que usted cree que pueda ori-
ginar un aborto?

Queé cree usted que se podria hacer para evitar un aborto?
Por qué cree que las mujeres se practican abortos?

En qué circunstancias apoyaria usted la provocacién de un
aborto?

Se provocarifa usted o haria que le provocaren un aborto?
S - NOL‘

Si conac:era’;*alguzen que tragpje en la provocacién de a-
bortos 11ggg!es, quéiac?:tud .tomaria~usted ante este tipo

de _personas?. el
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