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Como profesionistas __ o estudiante~ del !\rea de las Ciencias de la Salud 

tenemos la responsabilidad de orientar a las personas que se acercan a nos!:!. 

tros por el hecho de saber lo que estudiamos, las preguntas más conrunes·son 

en los aspectos de la fisiología reproductora, de los problemas relacionados 

con el embarazo y también el aborto, ese tema que nos ha hecho meditar so­

bre sus implicaciones en la salud física y mental de las mujeres que por al 

guna circunstancia han recurrido a él. 

Se llama aborto a la expulsi6ndel producto de la concepción antes'' de -

las 20 semanas de su desarrollo;-: 

Médicamente se han clasificado dos tipos de_ aborto: 
-._,;,/.-·:--' 

Aborto espontáneo. - Se presenta cuando por alguna álte~~~i¿;i de id ma­

dre, el huevo no puede seguir su desarrollo normal y es ~¡qÍ!.iÍ;ado·. 

Aborto provocado.- Es el acto a través del cual se procura la expul-­

si6n deliberadamente del hue~·o en maduración, con el prop6sito de interrum­

pir el embarazo, utilizando sustancias o instTI.llllentos para tal fin. A esta 

práctica recurren generalmente las mujeres que por diversas circunstancias 

no desean tener hijos o cuando las parejas no tienen conocimiento de como -

evitar el embarazo, entonces surge la necesidad de expulsar el feto copcebi 

do, por medio del aborto. Estos extremos se pueden impedir en la actualidad 

sobre todo en esta época en la que existen diversos métodos para planificar 

la familia. 



Son muchas las cau,;as por las que algunas 111.1jeres recurren al aborto: 

Carencia de educaci6n sexual ). descon<><:imiento de métodos anticonceptivos, 

temor al rechazo familiar y de la sociedad, ante la perspectiva de ser ma­

dre soltera, tener ya varios hijos, deterioro de la situaci6n ccon6mica fa­

miliar, etc. 

Cuando la mujer decide abortar, recurre a las personas que carecen de -

conocimientos de la anatomía y funcionamiento de los 6rganos de reproducci6n 

además de la f'alta de higiene, por lo que se expone a las siguientes compli­

caciones: Hemorragia, sepsis, traumatismo abdominal y genital, perforaci6n -

de útero, infertilidad, etc. 

Por otra parte, el recurso del aborto puede producir un sentimiento de 

culpa por la decisi6n de no tener ese hijo, lo que contribuirá a crear ines­

tabilidad emocional en la pareja o en alguno de ellos. 

IH aborto es un problema lll.IY grave de Salud PÚblica por la alta morbi­

lidad y mortalidad materna que ocasiona ya sea por el mismo o por sus compl.!_ 

caciones. A esto se suma el gasto que se hace de rca.irsos tanto materiales 

corno humanos en la atenci6n de estos casos, que son más que los utilizados -

en la atenci6n de un parto normal. 

Si estamos concientes de que se gasta más en cur-Jr que en prevenir y -­

que como agentes de la Salud tenemos la responsabilidad de educar a la pobl!!_ 

ci6n, nos darnos cuenta que podemos tener una participaci6n muy importante en 

las actividades que se realizan para dismirruir al má.ximo los Índices de mor­

bi 1 idad y mortalidad del aborto. Dcn~ro de estas se encuentran las de hacer 
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conciencia sobre la .Planificación Familiar y .dar a conocer como puede lle­

varse a cabo, e>.l)liC~~les' y enseñarles los difé~elltes:~étodos antÍCClrlCepti • 

vos, así como ind:fc~rles ~usmargenes de sc!iu~'tc,I~.~;'.,hase; caln¡)afü1s én rela 

ci6n a la gaternidaci Responsable. · ,·é.'. , {.e; ; .. · 
.'-~:',~) ;··" ··,;._~{. .·~-- .'-·.· ;> ,- ,, '._ 

Tomando en consideraci6n lo anterior, así ¿6~o'.J~;:,i.richli~ttid ~~;;~a g~ 
nerado este tema, decidimos presentar un Esfudi~ tlíJ:i~¡,:}E{~ PrÓc~sC>'Aten-:-

- . -. -- -~·.·· --.- - ·s--; __ '~-:~: ;-~, - - -- .. r -

ci6n de Enfennería sobre Aborto Provocado. 
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OBJETIVO GENERAL 
4 

Elaborar w1 Plan de trabajo de enFennería i:ara la atenc.i~n de tma pa­

ciente con Aborto Provocado segCin los niveles de prevenci6n de la: Historia 

de las enfennedades y la metodología científica. 

Ci\MPO DE LA INVESfIG..\.CIOO .·:· · :;;\." ... ·· 
-,:: ':' ' 2:/.:.~·-:·· ~.~i.~~'1.·:~~=.~J 

·.:'.<·";!· - .-.-' ·~---·--.---,¿· ' ·.~.,: .,..,. _· . .,,---

Hospital General Ignacio z~~~~éi.ia;i~r· rnstitúib ·~.~~3f&·;·~·;·'····r·'-.. ~·····i······.r .. •.i~.~%'~ ... ervi­
cios Sociales para los TrabajadoreS-J;;j:c É~faci<:d/';•::~.:,~ :>'· - > •· . 

: ·: .. {.: :·.- -.·.-:_ --.:~,: ~-:.~.·-;.'. > .. ·,~.~.:.;.,:.: .. ~.~~: _ :·.·~;~~-f~:'.::~:t:~~:::~~:r~~~~;;~~~:-:~~t~~'.~:tf~~};;i';h 
-:: ·/ :-· ~:r1 ·-.... , .. ,.,_ "'ii· 

.•=ro""LOGIA .· ... :·>e, .. ," •.. :~::.•~··+:;.;o;:•·:~·•"·;i•;•-~· · . 
;~u..:.L L.AJ < ~>- --,·~~-... :-~:-:· ;_-, ·.-...... .·' .·~·-·. , .. ,·- . --~ 

~-)~ ~ - --~~:·1~~~-~~:: ~~~~~~-~~f~::·.".:~-,;.~ -~~" 

- Integrar W1 Marco de Referencia amplio uzr ·p¿~~~~'.~~~,:~~i~i4~ de -

los aspectos te6ricos y clínicos. dei Aborto" t.itiliz#d9idivér.Sa5 fo!_ 
'..:~·, ''-·~··--· ,, ;~:": -

mas de invest igaci6n doclllilental. > ~:,< :':'. 

Detectar tm caso de Aborto Provocado en el· servicio de Urgencias To 

co Quirúrgicas del Hospital Ignacio Zaragoza. 

- Elaborar la Historia Clínica de Enfermería para obtener datos que -

pennitan integrar el Diagnóstico de Enfennería a través de la dete~ 

ci6n de problemas y necesidades en la paciente. 

Elaborar un Plan de Atcnci6n de Enfc1mería que persiga como finalidád 

principal, brindar tma atenci6n fundamentada que resuelva o disminuya 

la problem§tica biopsicosocial de la paciente. 

- Implementar las acciones planeadas y evaluar los resultados en .cuanto 

a la evoluci6n clínica de la ~aciente. 
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I. GENEP.ALIDADES SOBRE DESARROLLO 

EMBRIONARIO ·~ FETAL. 

El desarrollo del feto humano es el resultado de la 

conjunci6n de tres factores: macroámbiente, microámbiente 
y matroámbiente. 

"A partir del disco embrionario se empieza a desarro­
llar el embri6n; aparece primero una capa celular llamada 
ectodermo 6 ectoplasto, que se deriva del nódulo embriona­
rio y que a su vez da origen a una segunda capa celular 
que recibe el nombre de endodermo 6 endoplasto, que se en­
cuentra en la cara externa del ectodermo. 

Ulteriormente ocurre una condensación celular del 
nódulo embrionario que se refuerza en uno de sus extremos 
( N6dulo de Hansen) a este reforzamiento se le denomina 
línea primitiva~ 1 

De la linea primitiva se desarrolla una membrana ce­
lular que separa el ectodermo del endodermo y que recibe el 
nombre de mesodermo 6 -mcsoplasto. 

Al continuar el período embrionario se observa una -
segmentaci6n del mesodermo en dos hojas. La externa que 
se encuentra en contacto con el ectoderm~. llamada somato­
pleura, y la interna que se halla en contacto con el endo-­
dermo denominada esplacnopleura. 

Entre las capas del mesodermo al disociarse éste,que­
da una cavidad virtual que recibe el nombre de celoma 6 ca­
vidad cel6mica. 

El endodermo circunscribe una cavidad llamada vesicu­
la umbilical, que tiene como función nutrir al huevo en la 
segunda semana de desarrollo. 

Al crecer el nódulo embrionario forma una saliente 
convexa y aparece un repliegue del ectodermo y esplacnople-

]_/ Mondragón Castro Hector. Obstetricia ilustrada. p.44-45 
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ura, que prolifera por encima del embrión ·Y .crece hasta 
envolverlo, generando otra cavidad, la amni6tica 1 que au­
menta de tamafio y se llena de líquido hasta cubri~ por 
completo al embrión. 

FORMACION DEL EMBRION. 

A la tercera semana, a partir del mesodermo se for~a 
una banda longitudinal bilateral de tejido compacto que va 
sufriendo una segmentaci6n. A cada uno de estos segmentos 
se le llama semita, los cuales dan origen a las diferentes 
partes del embrión. La edad del embrión un esta fase se re­
laciona con el número de semitas existent~s. Alrededor de 
la quinta semana los semitas cambian s11 naturaleza hist6lo-_ 
gica y el tejido epitelial de que cuentan se transforma en 
tejido laxo y polimorfo llamado mesénquima, el cual da ori­
gen a diferentes tejidos que integran en etapas sucesivas 
del desarrollo, los distintos 6rganos, aparatos y sistemas 
del feto, como lo índica el siguiente cuadro. 

ECTODERMO MESODERMO ENDODERMO 

Organos del sis­
tema nervioso 
central y perife­
rico. 

Piel y anexos. 

Hipófisis. 

Parte terminal · 
de organos geni­
tourinarios. 

Recto y ano. 

Aparato cardiovas­
cular. 
Células sanguineas 
y linfaticas. 

Tejido conectivo. 
Músculos estriados 
y lisos. 

Epitelio del tubo di­
gestivo. 
Parénquima glandular. 
Tiroides, Paratiroides, 
Timo,Pancreas, Higado. 
Epitelio del aparato 

Cartílagos, huesos, respiratorio. 
articulaciones. Epitelio del aparato 
Tejido subcutáneo. 
Membranas serosas, 
Rifiones. 
G6nadas. 
eorteza suprarrenal. 
Bazo. 

urinario. 
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" El desarrollo orgánico del feto no se efectua en 
forma simultánea, sino que la diferenciación y el crecimien­
to de cada uno de los órganos se efectua en edades diferen­
tes'.' 

2 

DESARROLLO FETAL. 

Durante el período.fetal se presenta un rápido creci­
miento de los órganos derivados de las· capas germina.ti vas 
primitivas. No se for~an nuevas estructuras pero hay un cre­
cimiento acelerado y una maduración de las estructuras que -
se formaron durante el período embrionario. ·Al comienzo del 
período fetal el organismo adquiere su apariencia humana. 

~/ !bid., p. 51~ 
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DEFINICION Y CLASIFICACION DEL,
0

ABORTO. 

cepci6n 
8:n~~-:m:e a~::t;O s~=~%:~u:~~1.:~i-:~~~a;i:~üj0~• .. 499gramos 

de peso. •·:·- ·.·_J./. ;·.e:.;.H.· ... :~~.,¡.,· .. ·. >: 
··:::_~--;~:~::."~-:,·'.'.~ ~-·- -.---_-__ -,".-:~.:- '_,_ 

" El aborto es la terminácf6n dei7'embar.a:zó: p'or cual---
quier medio antes de que el feto ~;st~!10.:~~tif~cci~ii~efu~r~'t:e de~ 
sarrollado para sobrevivir'.' ·' .. \•< '':.'·::(•··•' · ·, '•:'"':' " · 

Medicamente se han c~asificaclo dÓ.s i-:'ipd~ ji~~~or.to : 

1. Aborto espóntaneo. -_Se presenta cuand() pC:0 r'. alguna altera­
ción de la madre el huevo no puede seguir su desarrollo 

normal y es expulsado. 
2. Aborto provocado.- Es el acto a ~rav~s del cual se pro­

cura la expulsión deliberadamente del huevo en maduración, 
con el propósito de interumpir el embarazo utilizando subs­
tancias o instrumentos para tal fin. 

Las anteriores definiciones tienen en común el hecho 
de que en todas se interrumpe el embarazo antes de que el pro­
ducto tenga probabilidades de vivir, la diferencia es el pro­

pósito con el que se interrumpe. 
Según el momento en que se estudie un caso de aborto 

puede presentar variantes clínicas que lo situe dentro de al-­
guna de las categorias del aborto que son las siguientes: 

Amenaza de aborto. Se le llama así, cuando una mujer 
esta embarazada y presenta sangrado proveniente de 
de la cavidad uterina en-el primer trimestre del em­
barazo. 

Aborto inevitable. Se va a presentar por la rotura de 
las membranas estando el cuello dilatado. 

2_/ Pritchard A.J., Macdonald c., 'wüiiams · Obstetr"ici~ P: .474~ 
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Aborto en evolución. " Es el producido por la activi-
dad uteri~a propia del trabajo de aborto~ 

4 
Aborto inminente. Existe sangrado abundante, hay do-

lor abdominal intenso, se presenta protusi6n del contenido u-~ 

terino, las membranas pueden estar íntegras o rotas. 
Aborto incompleto. Es la expuliión de parte del pro~ 

dueto de la concepción, porque también hay retención dci pro-­
dueto y/o membranas en la cavidad uterina. 

Aborto completo. Es l~ expulsión total del producto 
y sus anexps, quedando la cavidad uterina limpia. 

Aborto diferido. Es la retención prolongada del pro-

dueto de la concepción después de la muerte fetal. 

Aborto séptico. " Se llama· así al hecho de superpo-
nerse a cualesquiera de las formas clínicas anteriores ( excep­
to la amena~a de aborto ) infección del útero y su contenido, 
que constituye potencialmente el centro de una infección geni­
tal o general'.' 

5 

Aborto habitual. Cuando han ocurrido tres o más abar-
tos espóntaneos consecutivos. 

Aborto inducido. " Es la determinación de la gravidez 
con la ayuda de agentes medicinales o mecánicos. En esta deno­
minación se incluyen los abort6s te~apéutico, legal y crimina1~6 

Aborto terapéutico. Es la interrupción del embarazo de--
bido a una enfermedad materna, que ponga en peligro la vida de 
la paciente. 

:!/ Matute Raffray M .• Ginecología y· Obstetricia p. 235. 
2.1 !bid.. p 235. 

~/ !bid., p 235. 
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Aborto legal. -Es la ;intérrupc;ión arti-(iciaLy 
deliberada dél:~mb<Íra."~o ~nte~ ci.ei!'_~.§v·tahiÍ i'd~d­
con U~~ jl1s{:i.fi~~d{ó60-;í~gii.·-· U-' ,1, ,:,_c. -- :. 

.... . . . . '•·,):"\~~-'. -j.- _-

Ab ~ ~~-i i~ :~'.:!;;~,~~iEJ~~u~_-_bsl_-_ .• _.-_t=_••-_-~_J;af:"1~·-ºct_.·_'_:at_•_c.r_s_:1•_•_._-._.~ó:_•n~~.-~.--:_t ___ -_f_ "_1_;_~_-_ •• _._._:_._~_._'._-_-_{i_¡_P_.~_:_. t~~~~~i~ ~~e 
; V:iab 1iici~:<l;s·~i~: _ 4 _ -~- __ ~ 
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ClRCUNSTANC lAS .MORALES, LEGA.LES Y SOCIALES. 

A pesar de las restricciones legales y sociales que 

existen en México respecto al ·aborto,' este no deja de ser 
una realidad, que reviste proporciones alarmantes debido a 
la clandestinidad obligatoria en la que se practica. 

Analizando el aborto desde los aspectos moral, so-­
cial y legal encontramos que hay dos corrientes, una en co!!_ 
tra y otra a favor. 

Por un lado en el aspecto ·Moral Teológico la vida 
tiene un valor y nadie tiene dere¿ho a quitarla o negarla a 
otro semejante. Tomando en consideración que ~odas )as re~­
ligiones enaltecen la vida esta prohibido el aborto, así co­
mo el uso de métodos ·que obstaculice·n el funcionamiento na­
tural del organismo ( anticonceptivos) . A esto puede añadi~ 
se el tabú sexual, que implica como consecuencia la no comu­
nicación de estos problemas y la convicción de que el acto 

sexual debe tener corno único fin la procr~ación. 
Moralmente desde el punto de vista costumbre como 

valor ético, se ha visto que nuestro país por su c.ultura e 
idiosincracia antaño las mujeres pref°erian continuar un em-­
barazo no deseado, que interumpirlo, actualmente esto ha cam­
biado porque cuando se presenta este conflicto de seguir la 
gestación o interrumpirla, las mujeres ~iensan que no deben 
permitir el nacimiento de alguien que no desean, de alguien 
que sería infeliz la mayor parte de su vida, y así ~e empie­
zan a ver los problemas psicológicos que sur.gen en la madre 
al dejar seguir el embarazo. 

SOCIALMENTE: Hay que considerar los graves problemas 
por los que atraviesa el país: Explosión demográfica, desem­
pleo, crisis económica, contaminación, problemas de salud,etc~ 
y comprenderemos porque algunas mujeres recurren al aborto; 
si no se tienen Jos mcdinc; para una vida digna no es posible 
que se tengan hijos cua::c:v ;;o se puedan educar, alimentar, -
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vestir y proporcionarles lo elemental que un ser~hürnano 

nec~~i~ajpara crecer sano y pueda adaptars~ a este rn~ndo 
de p(¡r si hostíl. 

tas mujeres en los últimos años, se han agrupado y 
se ha :dado un movimiento que recibe el nombre de " Libera-

. ci6n femenina" este movimiento pugna por la libertad de la 
mujer para decidir sobre su cuerpo, y no esta de acuerdo en 
que los hombres se sienten a discutir y dictar leyes que les 
atañen a ellas. Proclaman que se modifique la ley sobre el 
aborto, porque son las mujeres que trabajan, las madres de 
familia, las obreras,las cmpesinas las que frecuentemente 
se ven en este problema ya que tienen que colaborar con el 
ingreso familiar y no es justo que se les señale o relegue 
por- decidir abortar. 

Lo anterior son ideales de los movimientos feministas 
e iniciativas de ley que se han propuesto en el Congreso, 
pero que no tienen aúri una respuesta firme e ignoramos como 
se va a resolver. 

" Ahora bien por las características especiales de la 
estructura socioecon6mica de México, que auspicia una ten­
dencia creciente hacia la urbanización, la incidencia del 
aborto parece ser mayor en las zonas urbanas y semiurbanas 
que en las rurales por los patrones tradicionales de con-­
ducta que favorecen la procreaci6n de familias numerosas 
en las cuales los hijos colaboran en el trabajo agrícola. 

Podría esperarse entonces que de no tomar ciertas medi­
das preventivas, el aborto inducido irá en aumento parale-­
lamente al incremento de la urbanización y del crecimiento 

total de la población.7 

Si a estas tendencias o aspectos añadimos el de la cre­
encia de la s'tlperioridad másculina, valor .inherente a nues-

7/ Acosta ~fariclaire et al., El aborto en México. p. 23. 
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tra sociedad pero acentuado en est~ medio , ~l resultado 
final es qu~ las mujeres pobres tierien aan mis. dificultades 
que las rit:"a~ 'odrá '.pree\'.er la poslbH icÍad de i.1h embarazoy 

para i::.~~~i~¡t!!1t.;~~{írt.I¿};~~:.~1'. Cjü~ encontramos mis·· in--

formaci6~~·i\ Ü,iíi'Úfll.f;i.6~;.de~.t:ffter'i(¡s de nuestros legisl~cl,(): 
res. ..desc!e)háce''añosj.bs>l~yés que hablan sobre >el ab§ffo 

;:ii::···.J::~~~ª;ª-!C;ú~§ri~~IJa~~~~~::::::s d~v:~~=~ª;:s~r~¡;i.~-z~· 
yes restrictiva~'. pr~Úh~rt totalmente el aborto, o. lo líinÍ::­
tan a aquel!os. casoi t!n .qÜe se:juzga necesario nara ·sál~a;' 
la vida de la mujer · • · ... 

Las moderadas a:mplíarila~ causas admisibles e ~llé~u)f:~fl 
razones tales .. c,omo la presú~aciónde, la salu~ mtefnJ:al ijot · 

::~::~~==~:;;~:;;.~:;1~~~~i!~~;i!if ;i::;:;~li}*~~~~',~t~!~: 
tar. · · .. f:·'.:\'· X:Vi';F~';}i.•'.'?· •' " 

Las leyesl'Íhe~~J.~s/~cl; restrin'gein:~,f~~'• ~~~i~J~, sa.lvo en 
embarazos a:vanza<los. ·· ;;. < ,,, .·E·~csv:•'t'; •'.':" 

:~::~;;~i5~J}fü~~{~ii~i.~f ~~~:;~;::;g~:~::::~:"· 
algunos casos h.a in;f~\.i':ici~;~~ifois~o el problema del exedente 
demográfico~ ¡>o~ úl'ti~~.J-ia' iiél'O :importante el desarrollo de 
una partic:Í.pacii:>nJ,fe~epih;:á~ti~a. que le da derecho a deci-

dir sobre sú. é,llerP;°':D>afF f' 
Actuaimeni'~'in&s;de'.'i'á mftad de. la población mundial 

tiene acceio;, d~ 1uria:f4'. gt-~a' :fo:rin'ii. ai' aborto 1 e gal. 
- ::_~-i"' -~--~ , '·~"--~~:-~: cC,' 

Acosta Maiiclaire~ et al 12. 
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En Néxico el aborto es un ~elito ¡ la• legislaci6n que 
lo rigé .. se;_e11cuentra;Ínscrita enel_.Código_SPeJii1>del J)fsfri-

~~e::-~e~:{J~i~Cfi~ci~~tr~~=~=~:~·~·;~3tpj:~~is'~~bzn,zii{~'~i:: 
refer?]t~~~t~~~~~~,;-~iJ;~~~-~~to ~i lá exp~1sid~~::-1c:;~~~ui·~; de 

- -·_:.•:.,:~::;;¿_, :-?;,:!-'~~.;-.• ~.~ .. ~~~?:~-;'-~ .• ;·.;.:!, . .- .- , ; : . . -: ' -~ : <- - ...:-o:_ ~~ -~. . ·?, ,::.o:..::::·-:,,·;-__ 
la c_oncepc;1$5_11·~:en·cuaJ.qui.er momento de la prefiez; 

·_ ·Xf.tí2~i~'fi33o: ~ í\.1 que hiciera abortar·~ una: muJ e~:· se 
le aplÜafáJl.c:ae lino a tres años de prisión, séa cual fuer~ 
el m1~di~' '-qll~;,:·~~pleare, siempre que lo haga con C:~nsentimie!!. 
to de ella·; C:uíi.r{d~ .faltare el consentimiento, la prisión sera 
de tres :·a..·:seis ~ños, y si mediare la violencia física o moral 
se impo_ndra·~-.al delincuente de seis a ocho años de prisión. 

El . .;::r:t':ú::u10. 330 nos hace pensar o preguntar de que ma­
nera sé'~G~d~ hacer abortar a una mujer faltando su consen­
timient:bj~in que medie la violencia, por lo menos de tipo 
moral. 

Artículo 331: Si el aborto lo causare un mldico, ciru­
jano , comadrón o partera, además de las sanciones que ~e 
correspondan conforme al anterior artículo, se le suspendera 
de dos a tres años en el ejercicio de su profesión. 

Esto implica que el delito es agravado si el agente 
que lleva a cabo el aborto es una persona que tenga conoci-­
mientos médicos. Resulta un tanto paradógico que, si supues­
tamente el C6digo busca proteger la vida , imponga una pena 
mayor a la persona cuya preparación le daría más probabilidad 
de salvar la salud y la vida de la ma~re. 

Artículo 332 (Aborto Honoris ~ausa): Se impondrán 
de seis meses a un año de_ pris_ión .. a .·la.madre que. voluntaria­
mente procure iu aborto o ~onci~nta que otro la-haga abor­
tar, si concurren estas tres ci~cunsiancias:J ~)~que no ten­
ga mala fama; 2) qu~ haya logy!a<:Io o~llltar s~ embarazo; .:; 
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';\ 

3) que sea_ ,fruto de. una un.i,ón ilegit.i,ma.·,Falt~~do tina cir-

cu.Stancia dé la~, IT¡enc.i,cinádas, >s~ a~lfc~~~rÍ de. ~nci a '2i'T1co. 

añós de' p~is'i6h" : ' ·.·.·· · ··· · •····. ··· . .. 

"Eft~ . artícu1~ ~~fieJf qu~ la úni2~ ,atenuante • cons i-

~~.~=fa¡f~~}~i~~~:~;:~::~~; ·~;:~:f :~;~i:~~S!:~~J~~;~~. 
todas ~l~t!ii~~·ihh;erante en nuestros días: aquella que equipa 

'· .- ·;.:.--:_."•!:-.·._:· ,. - . - - ·, '--··-.·-.·' - ' -

ra el J16~~0r,.fr•Ja buena fama con una determinada, c:a1c:IuJ::f;a­
sexual ,.->p~opia sólo para la mujer casada~ Algun()s,au:tore.S 

jus.tffic~n;°:¡~·ste artículo' afirmando que el honor .ccin~u·f~e ;u~ 
na moÚvac.i6n superior al deber de no delinquir. y';:pdr .lo 

tanto,iio'.ci.s·P~sible exigir otra conductá~'g 
Ai{fdiilo 334: No se aplicará sancióil·):iÚando .CI¡.; no 

provocai~~~~l ~borto, lá mujer embarazada cor'r~ peÜgro de· 

muerte, a juicio del médico, siempre que este.fuere posible 

y no sea peligrosa la demora. 

Aquí existen ~roblema~: ciertas enfermedades solían 
significar serio peligro para la vida de la mujer ·embaraza­

da. Gracias al avance d·e la 1'.ledicin~, hoy estos riesgos pa­

ra la salud han disminuido considerablemente, siempre ~ue 
se cumplan ciertos requisitos de higiene, dieta y reposo, 

bajo una adecuada supervisión médica. 

Sin embargo las condiciones reales en que.vive lama­

yoría de nuestra población hace imposible q~e las mujeres 

se mantengan en la situación ideal, por lo que la medicina 

poco puede ayudarles, aún si ~o mueren, su" salud. pu~de .Cia- ~ 
~ar se seriamente, con lo cual se reduce la esj:i'~ran~a d;:; ,Vi­

da. Tomando en cuenta esta situación tá:Ji generaiiza<la; es 

';!_/ Ibid. p. 26. 
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inexpl.i,cable que .el a:rt culo restr:Ínja el abo-rto al J?eli­
gro de muerte inmediata sube?timando un aspecto tan vitaf 
como la conservación de la salud integral. Según la Orga- -
nizaci.ón. Mundial d~. la Salud (.OMS), ésta"es 'el. estado de 
completo bien.estaJ; fisico., méntal y social del individuo 
en su, comunidad, y n<;> solamente la ausencia de enfermedad 
o ·dolor'! 

·~l articulo 3~4· ha~~-c~so omi~o de la salud mental, 
que indudablemente es una parte importante del bienestar 
general. Existe el peli~r~ de que un embarazo no d~seado 
produzca alteraciones psicológicas graves, o exacerbe al-­
g~n desequilibrio emocional o mental ya existente. En mu­
chas ocasiones las desaveniencias conyugales, la situación 
económica, o el excesi-vo número de hijos,. puede incid.ir· ne­
gativamente en el estado mental de la madre, poniendo en 
peligro no sólo su propio biepestar sino el de toda su fa­
milia. Es inadmisi.ble que la ley olvide un aspecto tan im­
port<inte. 

Tampoco se consideran, ni siquiera como atenuantes~ 
el aborto eugenésico o por razones económicas. El primero 
es e.l indicado ~ua.ndo existen razone~ serias para sospechar 
qu~ p~ede haber un deiecto fetai somltico o psiquico incu­
rable, debido a fact~res heredita~ios, ~ndmalias cromos6mi­
cas, a_c,::identes; o factores extraovulares, como pueden ser 
los ef~~~os de radiacione;; virosis o drogas. No se pueden 
eludir las consecuencias del nacimiento de· u~ nifio malfor­
mado o tarado. Las mis de las veces son seres con complejos 
hostigados por una.s~ciedad que generalmente no les otorga 
protección algu~a. 

Este nifio rep~esenta un problema y la familia debe te­
ner el derecho de decidir si quiere o no traerlo al mundo. 

"El ser humano .t.iene e.l derecho .a:e· nacer normal y bien 

dotado biológicamente para su desarrollo Ülterior fisico Y 
psíquico. " El de.recho d~ todo nifio. a nacer 'normal procla-
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ma por oposición el derecho. a no nace.r del ni,ño anormal'..'l 0 

Afortunadamente, . no todos· iOs 'c~d.igos e~tatales han 
ignorado la reglamentación del .abórto eugenlsico. Los de 
Puebla, Chihuahua y Yucatán cón.Sideran no sancionable el 
aborto por catisas .~ugenlsicas, previo dictamen de peritos. 
El código de Chiapas acepta las razones eugenésicas como 
atenuante. En cuanto a las cusas económicas, Chiapas~ Yu­
catán y Chihuahua muestran la vanguardia progres.ista: Chf!! 
pas· las ~ncluye como atenuante, mientras que Yucatán ~ Chi­
huahua mantienen que no se sancionará el aborto que obedez­
ca a "causas económicas graves y jus.tificadas'.' Sin embar­
go, el Código del Distrito Federal, así como los de lama­
yor parte de la Repfiblica no las consideran. La sentencia 
popular de que " donde comen cuatro c~nÍen cin~o" ne;; es e- -
fectiva en todos los hogares. En la familias más pobres 
un hijo más es una carga "ecdnómica real, y a menudo impli­
ca una menor atención y un nivel más bajo de vida para los 
demás. 

En estos casos es cuando aparece con más frecuencia 
el sindrome del abuso y el abandono. 

11 La legislación mexicana con respecto.al .aborto equi­
para la existencia de la mujer con la del cigoto micrósco= 
pico, al considerar el aborto como un delito contra la vi­
da .. Sin embargo, cabría preguntarse si el óvulo fertilizado 
o el embrión son realmente seres humanos, o lo son ~n pote~ 
cia, y si es licito igualir sus derechos con los de una 
mujer. Númerosos científicos coinciden en que existe una 
distinción entre "vida humana" y "ser humano" : " El 6vulo 
humano fertilizado con el patron completo de cromosomas hu­
manos y el código genético humano, es vida humana, sin ser 
necesariamente un ser humano. " Un óvulo fertilizado ape-­
nas es algo más que el proyecto de un ser humano. En el 
proceso de su desarrollo el proyecto se va incorporando 

l_Q/ Ibid., p. 26. 
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Dé lo anterior se desprende que la iegislaci6n vi­

gente es i~operante y obsoleta, inadecuada a las necesida­
des reales de la poblaci6n, y no abarca todos los aspee-­
tos en que un embarazo no deseado puede causar graves· per­
juicios t~nto a la madre como al resto de la famili~. Co­
mo consecuencia, se ocasi-0nan graves problemas sociales y 
de salud pública. 

En primer lugar, la clandestinidad de los abortos 
obliga a muchas mujeres a recurrir a gente inexperta en 
sitios insalubres, o a provocarse ellas mismas los abortos 
ya que muchos médicos no acceden a·realizarÍos, por miedo 
a las sanciones legales. Esto agrava la incidencia de mor­
talidad materna y de complicaciones secundarias post-abor­
tivas ( que disminuirían sensiblemente de poder efectuatse 
el aborto bajo otras condiciones). En segundo lugar, la a­
tenci6n de abortos sépticos en los servicios hospitalarios 
públicos del país tiene graves complicaciones econ6micas.: 
se distraen muchos recursos de personal médico, camas, me­
dicamentos, etc. La atenci6n es más costosa y se lleva ma­
yor tiempo que si la mujer pudiera recurrir directamente a 
los servicios de seguridad social. Esto repercute en la a­

signaci6n de los recursos existentes - de por si insufi -­
cientes- -que se desvían para atender los abortos sépticos, 
en vez de dirigirlos a mejorar servicios y ampliarlos a o­
tras zonas que todavía carecen de la atenci6n médica indis­

pensable. 
Otro aspecto de las implicaciones econ6micas del a= 

borto es que su costo representa, en la mayoría de los ca­
sos, un problema para la economía familiar. La clandestini-

.!...!/ Ibid., p. 27 
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dad ha hecho del aborto un negocio lucrativo. Los médicos 

que lo operan justifican; sus elevados honorarios por el 
riesgo que. corr.en'. c.: >' el sob:orn~ que deben pagar a los 
fUncionarios desh-;:,nestos). E·s relativamente fácil hácer­
se practicar un 'iabi:/rt9 s:i se cuenta con el dinero nece.s'a'-
rio, lo qtle signÜi:ca una grave injusticia: son preci-
samente las muje.res de c:i:as~ baja las q1,1e con mayor fre~­
cuencia necesitan abortar, y las que más se arriesg~n pa­
ra realizarlo. ·En cambio, las de ia c.lase media y alta es­
tan , en este como en ta.ntOs otros casos, en situación 
privilegiada;. el dinero tambiln les ~bre esta p~erta. 

A más largo plazo, la ilegalidad del aborto ~uscita 
otros problemas sociales, como el de los hijos no deseados, 
que se crían en condiciones desventajosas y suelen carecer 
de cariño, amor y cuidados. Ellos serán adultos qu~,por lo 
menos, tendrán una historia de inseguridad y conflictos. 

La ley actual sobre el aborto no sólo ha sido inca­
paz de cumplir su cometido de proteger la vida, sino que, 
en forma indirecta fomenta situaciones de clandestinidad 
que la ponen en peligro, además de que exacerban la injus­
ticia so.cial. 
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.,"' <·;.;.,:,7,,,_;.;.~ 

. . -· . . . ": --. . '· ... · ... ,_,_ -'···. 

Casadas o que viven en unión ljl>f~,}()~)~::~F:'f;. 
Católicas ......•........•. •-· .. -. ~< ;._,861 

Madres de numerosos hijo~·"··· .. ~ .. 7QI 

Mujeres de 26 q.40 anos ····:•·· ... 531 
Mujeres de bajo nivel educativo .... 681 
De ingresos familiares insuficientes o precarios 76'1. 
Mujeres dedicadas a los servicios o a la industria 191 
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" Los abortos permitidos por la ley dan apenas el 
3.51 de los inducidos, lo cual arroja un abrumador 96.51 de 
abortos ilegales~ 

l 2 

Igualmente los estudios coinciden en las princiJla_te.s. 
razones que aduce la mujer para decidirse a abortar. _En_ or­
den de importancia éstas son: 
Número excesivo de hijos 529. 
Deterioro de la situación económica familiar i71c 
Existencia de conflictos conyugales 1_2% .. ···· ..... 
Temor al rechazo familiar. y de la sociedad. arit~:·1~:-:!~'~:r'spec-

., ... _,., -., ... tiva de ser madre soltera 6'/, 

Embarazo de alto riesgo en el que la vida <ie:·1~t~Wté.t"._esfá 
en peligro 361 ··; .. \•\''.. 

;ª~l~?~~-.º_.¿~~r:.P.·,~!t'h!:;~~~~~!:_ • Temor a un matrimonio fo·r.zado, 
y carencia de educación ·sexual 
todos anticonceptivos. 

lY Ibid., p. 18 

··t:'·~ . 
\ ,::::··.~_-:· <·"~-~:(_,~.: 
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Las características generales de la mujer que abor­

ta, y sus razones para ello, nos demuestran que, a diferen­
cia de lo que suele pensarse no es la mujer de " mala repu­
tación " la que acostumbra recurrir al aborto, sino la ma­
dre de familia cuya situación económica y social le impide 
mantener y educar un nuevo hijo. 

Para provocarse un aborto, la mayoría suele recurrir 
en orden de importancia a: 
~lédicos ....................... 34\ --

Comadronas ...••...••....••••. 19\ 

A ellas mismas .•.••.••••••••. 18.8\ 
A parteras ....••.•.•..•••..•• 8.~\ 
A enfermeras ..•.•.••...••..•• 4.9\ 
A estudiantes de medicina .••. 0.4\ 

Es significativa la proporción. de mujeres qti~( por ca­
rencia de medios económicos) se provocan solas un ab?rtó! 
exponiendo gravemente su salud. .· .. .. 

"Entre los ~étodos más usuales para abortar,: destacan 
los: 
legrados o raspados ... 24.6% 

la intrG>ducción int.rauterina de cue.rpos extraños, princi-­
palmente sondas, agujas de tejer, etc. -· .. 22.8,'l>. 

la ingestión deinfusiones de diversas hierbas con reput:_a-­
ción abortiva .. l4.4i 

las inyecciones de soluciones salinas, jabón o ··.av:i.p.agrádas 
13.9% 

los medicamentos orales ..... 6.6% 
los ejercicios bru~cos, goJpes, etc. • ••• 2. 9%'.' 

13 

Estos métodos con excepción de uri-legrado bien he9 
cho , suelen ser muy peligrosos, más ·aún si se· recuerda que 

.!l._/ Jbid., p. 19 
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generalmente los aplican: manos inexpertas y.en_condiciones 

~c'u:uatn~d:oi;nsie~?~:·!.·;~1n ~i·é~-~~-~-·;s¡~1H?~:~gª/·~:~{~·~····~.d~~e'~:l,aº?g=Pe' .. si,tdoa- -

ción. . , .'f~~·~~:; en~,i·~~;pr~IJl~r~s oiho ,sema:nas:' ..... · .. •' .... 

~'.I:r~~g~~t~LO~.I~ ";IJ~{ A~ORTO. 
'~ ::':·-.·;;.:·-~';z~·-.'--~ .. ,-_.---
~'J'.~7ci:ia'1ésquiera'que sea su causa, el aborto ocurre 

como ;;e'~µ:lddo de la muerte del embrión, lo que acarreéÍ u­
na redti'c;:siórien los esteroides placentarios debid9 a aite­

racio~esf•j;inel trofoblasto. El bajo n,ivel de estéroidesri.o 

logra nfa,nterier adecuadamente la vitalidad de la dei:idúa·, la 

cual• se:• necrosa y da lugar a hemorragias y al desprendi· --­

miento giadual de la placenta. Finalmen.te, el útero ·se ha­

ce cai:la:'.·véz. más irritable y termina oor expulsar su conte­

nido: 

Por otra parte la decidua presenta en practicamente 

todos los casos, fenomenos de necroéis, 'he~o~ragia! trom-­

bosis e inflamación casi siempre secundarias ·a retención 

intrauterina. Las glándulas endometriale~ pu~denmostra; 
el fenomeno de Arias/Stella. La placenta-6ómlinniente·muestra· 

abundante depósito de fibrina y muy rara "irez, o'tros tipos 

de "degeneraciones" placentarias" 
14 

La hemorragía dentro de la decidua basal. y las lesio­

nes necróticas en los tejidos adyas¿~ntes a .los hemo~ragi­
cos normalmente acompañan al abortó •. El óvulo se separa en 

parte o completamente y actuan_do c·ómo cuerpo extraño en el 
útero, estímula las contracciones ._uterinas que producen la 

expulsión • Cuando el sacó e.s abierto, normalmente s~ en-­

cuentra líquido alrededor .d.e. .. un_ pequeño :feto macerado o al-

14/ Pelayo Correa,' et al., Texto de Patología p. 987. 
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ternatiyarnente, puede no haber ;feto \'isib_lé en .. e.l .sac,o .. 

Las v:ellos idades~. de _la placenta visti~lizadás,. ~l. mi­
croscopio d~ diseccióÍl :", :a m~riuc:(o aparecen}e.llg'rosada~· y· di§. 

~~:~~~~;;;~::m~i~~¡;~~~~!~lí~:.~:~~iimr t~~!~it¡ir 
" La mola sanguínea o car.nosa: Es un huevo ·cille e'stá_ 

rodeado por una cápsula formada por sangre'.coagürá'd'a:''i-La' 

cápsula tiene un espesor variable. con veÚósida·él.es '¿¡jf:i.6ri._.i'- · 
cas degeneradas, diseminadas en toda su extérís-ión.: iií'"peque.: 

ña cavd.dad rellena de líquido, que aparece dentro -d~:ena. 
está comprimida y distorsionada por las gruesas p:aredes:, de. 

sangre antigua. Este tipo de espécimen se da en :r;)s .c~so~ 
de aborto que se produce con bastan te lentitú'd, s~ -~~'iori;'ite · 

que la sangre se coleccione entre la decidua y e} :c§rión 

coagulandose y formando capas. 

Mola tuberosa, huevo tuberculoso y hematoma sUbcorial 

tuberoso de la decidua son tres nombres que se." emplean. para 
designar la misma lesión . El rasgo caracte.ristico es-.1'1.· · · 

presencia de un amnios con nódulos gruesos resultan tes:' de' 

la presencia de hematomas localizados, de tamaño·va.ri~bÍe, 
entre el amnios y la membrana coriónica. . . . 

En los abortos tardíos que aparecen después'~ue el .,· 

feto ha conseguido un tamaño considerable, son .pC>si~iks' ii­
versos desenlaces. El feto retenido puede s-ufrir.~hfii'.{~;::h~ión~ 

.. ',,_ '·:' . . ·-.-, ·-2:· ~< - ::-::_ ' . 

En tales circunstancias los huesos del cráneo ."seO:'cijlapsii.ri·, 

el abdomen se distiende con un líquido teñido· 'a.~•·5~·~gf~ y 

todo .el feto toma un color débilmente rojizo.".' ·••·;",." 

Al mismo tiempo la piel se reblandece y ;se.' <fespre·n.dé 

al tocarla ligeramente quedando los residuos_ po~ ~Ie,trás'.: ~el 
corión. Los órganos internos degeneran haciend-~s~:"frÍab'les · · 

y pe~diendo su capacidad de admitir las tinciones _histoló- -
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gicas habituales. El líquido amniótico puede ser absoryido 

cuando el feto es comprimido y desecado para formar fetus 
compressus: Ocasiona·lmente el feto se dese.ca y comprime 
tanto que parece pergamino, el llamado fetus papvreceus. 

Este último desenlace es bastante frecuente en el embara­
zo gemelar, si un feto ha muerto en un período precoz y 

el otro ha seguido hasta desarrollarse por completo'.' 
15 

D I A G N O S T I C O • 

Para diagnosticar el aborto son de mucha importancia 
los datos consignados en la historia clínica, entre los que 
destacan: 

Amenorrea 
Sintomas de embarazo. 
Sangrado: escaso,· intermitente al principio, indoloro; 

posteriormente abundante con coagulas y a-­
compañado de dolor. 

Dolor: abdominal tipo cólico, en ocasiones se irradia 
a la región sacrolumbar. 

Salida de líquido por vagina: ocurre én casos de aborto 
inevitable, en embarazos de 15 a 20 semanas. 

Modificaciones cervicales: La cérvix se encuentra ce-­
rada y formada en casos de amenaza de aborto, 
y semiborrada y dilatada en los abortos en 
evolución e incompletos. 

Secreción Hematopurulenta fétida: en los casos de abor­
to séptico. 

Expulsión de vesículas: se presenta cuando existe a-­
borto de embarazo molar. 

Falta de crecimiento uterino de acuerdo a a~eriorrea: 

en los casos de aborto diferido. 

~! Pritchard A. J., Macdonald C., Williams Obstetricia p479 
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Para diagnostica• ,aborto .siempre debe pr~ctica•se u­
na exploración con cspej o vaginal para ,v_.i,suaUzar :.eLcérvix 
a fin de e~Úar confusiones diágnósticas. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

El diagnóstico del aborto en sus á{ferentes formas 
clínicas puede confundirse con otras patologías como soni 

Sangrado disfuncional de origeh uterino. 
Miomatosis uterina. 
Pólrpos endocervicales. -· 
Carcinoma (Ca) cervicout'.erino> 
Ectropión sangrante. 
Embarazo éctopico. 
Mola hidatidiforme, etc. 
Sin embargo, para aclarar dudas en el. diá~nó~ti~o; en 

ciertos casos puede ser útil realizar: 

Prueba inmunológica de embarazo. 
Cuantificación de gonadotropinas coriónicas 

Ecosonograma. . . 
Radiografía simple de abdomen con la paciente ':.en. po-

sición de pie buscando presencia de aire libre.en li cavi~-
dad abdominal en caso de aborto séptico. ---~ 

El buen resultado del tratamien~o del aborto depende 
del diagnóstico precoz. tada paciente debe.~er explorada 
en forma completa( incluyenso un exámen pélvico ) y ·1a his­
toria clínica debe 'realizarse.minuciosamc~t~. Entre los ·es­
tudiosde laboratorio deben jncluirse cultivos de.moco cer­
vical, para determinar patógenos en caso de infección,. pru~ 
bas dé sensibilidad a antibióticos, ~eterminación de grupo 
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sanguíneo y pr~eb~~ cruzédas y una cuenta globular comple­

ta. L~ deficienc;i,a· Üro:i.déa se :i.n~est:i.ga c'?n las pr~ebas -
apropfad~s.(~ Y - . 

-cad,~~;¡_¡n~<?~, la~ formas clinicas del abo7~0 ;req1:1iere 

tratamierí:fo' especial; sin embargo. ccimo ·me.didás generales 

podemos níencion~r: 

Biometrfa hemática, grupo y Rh.·. 
Canalizar vena con catéter. 

Hidrataci6n adecuada y t'ransJ;usión 

Valoración anestési.ca. 

Anestesia general o con 

Aplicación de antibióticos. 

al legrado. 

Tratamiento 

ABORTO INEVITABLE 

Si en una fase ·precóz del embarazo se produce· la ex­

pulsión repentina de líqu·ido, que· sugiere· ~a rotur.a d~ las 

membranas, antes de que l·.a paciente sangre· o tenga dolo.r • 

puede ser colocada .en caina y se mantendrá .en observacii;'>n a 

fin de controlar las pérd'idas .ulter~ores. de líquido, hemo-­

ragía, escalosfrios o fiebre. Si después de 48 horas no ha 

habido un nuevo eséape .de líquido amniótico, n.i hemorragía 

o ~olor, y no ~a.habido iiebre~ la paci~~te puede levantar~ 
se y. exceptuando cualqui.er forma c1e penetrac·ión vaginal• co!!. 

tinuar sus actividades habitual~s. Pero si el derrame de li­
quido va acompañado de dolor y hemorragía, o si aparece fie­

bre, el aborto tiene que ser considerado inevitable. Hay que 

hospitalizar a la mujer, administrarle oxitocona, darle an­

tibi6ticos si está febril y realizar le~rado. 

ABORTO INCOMPLETO. 

En los c.asos de aborto incompleto, a menudo es _i_ñnec:.e­

sario dilatar el cuello antes del legrado. En muchos ~a~·~; 



el tejido placentario retenido si_n¡plemel_ite ciescansa laxa­

mente en el canal ceryical y puede ser extrai40 a partir 
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de un orificio cervical· externo éxpuestOconeFóvll10 o 

con forcép~ 'anular~s. La técniCa por sÚC:cióri ~~~·;ü':t4y:E! u­

na alternativa aceptable del legrado cor't~Íl.té}para evacuar 

el litero, en especial si el procedimieri,t(,' ·Ü:~~E).';~~e. ~er, ~­
realizado sólo con .fJ-nestesia local y una áií.aigés:Ll :;i'sté.: 

mica moderada, como la mepe.ridina. Una p~cle'ilfe;c:C,n':un em,,· 

::~:~~:~~::~:::.:. q~;.::;:n:~::~;~:~<:g-~r~~~1if t~i:f ~:: 
La hemorragía por un abortó 'iricci'iri'ple'to!~~(:j'~(:"óC::<i~iollai'~·::. 

mente importante; pero raramente es\t~i,:i~~t~':s·zr:~~~·"~·: ·~TZ:, iy•c: 
/.•. .•':;_,;, ·:::·•'· ,-;> 

ABORTO DIFERIDO. -- L·. \- -;-~· ·, :~--:'~-';·::: '.,\~_¡:~ -~;:>":->~ ~:::; ":~,-~;~---.->·· 
::·_' .. \'~'.·_· ,_ -:- -__ . --~- '·, -::-_::_ ::-~ 

~:~~::~~~;~~~~; :;~~:~~~f ~f :~~~~illilil~~}~f l~~~:; 
-.-<··--~--' ::r ··::'(· ::r>< 

ABORTO HABITUAL. , i }.'. \ 

cuando se ha comprobado qu~-"-~"#~;f~irt'iix iJ1conÍpetente 

es que se presenta este prob.lerna; ;el 'tratami·ent:O que se 
indicará sera quirúrgico .. Este consis·te· en r.eforza·r· .el cér­

vix debilitado por medio de a'lgún tipo de .sutura en bolsa 

de tabaco. Esto se realiza mejor· después.del primer trin¡es-

tre, pero antes de alcanzar una dilatación de ·4cm . ., si es 

posible. 
' ~ ·-.' ·,' ' . 

La hemorragía y los calambres constituyen· con_traindi-

caciones para la.cirugía. 
Actuªlmente se utilizan dos tipos de operaciones para 

la mujer que ya esta embarazada. Una es u~ procediiniento· muy 
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simple como rei:omi.enda Me Donald y otra es la_ operación de 

Shi rodkar, ªlllb,.<l.s.· J-la~ li;teanzado tasas de éxito que se aproxi_ 

mari al ª'º·~< en'.!'.el:.ca.so de que la operaci:ón faÜe y aparezcan 

:~r~;·~-~1~i~~~r:t~it:~:e~:~e ~ª::~~:g:~;~d~~:~::~ ~:~=~~u;~º~: 
ducirs~.'~*¡t.~'s}·sécÚ~las. En los casos satisfactorios después 
del pro'ce'd:i;nient~de- Me Donald, la sutura puede ser sacada 

de su-~~~;:r'll"í~~- 3s ó 39 semanas para permitir que el par­
te) ~progr,'es'e·:c·¡jl;l'i;püés ·de la operación de Shirodkar la sutu-

ra pÜeci~~ ~~/. dejada en su lugar si. se mantiene cubierta por 
muc_o.Sa:/y:::'_¡)Uede--realizarse una cesárea cerca del termino 

(tin pT;tn_~~'fSefi:l.<lo parn evitar ~-a necesidad de ~epetir el -

precedimTento~'en embarazos subsiguientes). De_ otro modo se 

liberay ~e per!11it~ 'e1_.parto vaginal. 

P·R'o,.éo ~TIC O: 

Con excepción del cérvix incomp~tente¡ la tasa de cu­

raciones. aparentemente después de_ tres abortos oscilará en­

tre el 70 y 85% independientemente del ~ratamiento utiliza-· 

do, a menos que este sea abortivo por si mismo._ No existen 

pruebas de que la paciente que ha abortado habitualmente 

sea de riesgo~ele~ado, cuando ella finalmente conduce su 

embarazo a término, o tiene un niño anormal. 

TEGNICAS>PARA REALIZAR EL ABORTO. , 

QuirG~k{cllL 
l. oiiatllciól'l cervica.l. y extirpación mecánica. 

1) Légraa-6.: · -- · · 
ZJ. A-s~Ú~Úall 'al: vado(_ aspiración por succión) 

II •.. :'Lapa.r6to1Íl~~ :: 
- J )füste~ ó-Í: omla . 

2J His"terectC>Jllia: 

MEDICAS: 

I· Oxit@cina intravenosa. 

íI. Líquidos hiperosmóticos intraamnióticos. 



l)Soluci6ri saiina il 2oi. 
2)UÚa/al '3ai, 

r r I . 

3 

\:;;;ii¡;¡~~:;~; E ;E 1 f ¡2 't r) ~er.i ~~do• • 
.· 1.) · Iny?cci6n intraamnf6ticf .•.••. 

IV.•;~~~l~f í~~t~~t~11~!;~~ie~i0re'. 
'' .'-7---~:';':,:: ~it '.:~;:::- -~-·;;_o.=-_;_-_;_.:._:::!~--~:~:~~~~:·~!:_:.~~-'-'· '~~-: '. " 

. Q u :~ ;·~ IJ:R G :t· c•]i;;;s·~,>· 
"-·,-
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Los prodücfos de• la cbri~ep~:f6il puecien ~er sacados c¡ui­
rúrgicamente ·a través de tin•cu~'lfo. a'aecuadainc{nte dilat.adé:i 

(Dilataci6n y Legrado),. o Ú~&.s.abdÓm'in~lnie~e po~ his~~~oto-
mia o histerectomia. 

DILATACION y LEGRADO:. Ei :libO~to qiürúrgito .. .á través de 

la vagina es realizado dilata:ndo ei cérvix Y; .sa.c~!ido':1os 
produc·tos de la con.cepci6n mecanica.mente, ó·. con ·la técrtic.a 
introducida en fecha más re.ciente de_.- asP.:j.rac;:i6n al v:acio 

(legrado por succi6n), o ambas. ~a probabilidad de perfora­

ci6n uterina, laceraci6n·cer.vica1·, hemorragia, remoci6n in­

completa del feto o de la placenta ~ infecci6n aumenta brus­

camente a partir de la semana duodécima después de~ último 

periodo de menstruaci6n norma~, o diez semanas después de 

la ovulaci6n. Por esta raz6n, la dilataci6n y legrado o la 

aspiraci6n al vacio deben realiza.rse r~ramen:te. si .la dura--· 

ci6n.del embarazo ha superado este limíte.· 

Actualmente el legrad~ dígito injtru~elitil sigue sie~ 

do el método más utilizado en casi .todos los .. paises 
Para dilatar el cuello uterino, el médico introduce 

varias varas cilíndricas de metal (dilatadores é:le HegiirJ,t 
' ·--:, ' 
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cada una algo mayor que ~a anterior. Cuando el cuello esta 

suficientemente dilatado, el médico pu~de introducir la 

cucharilla para el legrado. . ' 

Con este instrumento se raspan sistemáticamente las 
paredes del útero. El. método requiere'mucha habilid~d téc­

nica. El médico debe tener cuidado de no lesionar o.perfo­

rar la; paredes del útero que por el embarazo se han vuel­
to más blandas de los normal. 

En el legrado se. o?serva.un seis p9r ciento de com-­
plicaciones. Además de la perforación de útero~ puede que­

dar dañado el cuello uterino; en .ocasiones pueden aparecer 

infecciones del útero, de los 'ovari.os o de las ~rompas. 

· Aspiració~vacío (aspiración. por succió~), 

Se trata del método menos peligroso de interrumpir el 
embarazo. Sólo es posible dentro de las doce primeras se­

manas de gestación. 

A través de la vagina el médico introduce una c~nula 
curvada(cánula de Karman) en el útero. -Esta cánula esta a­

coplada a una bomba de vacío con la cual se absorve el con­

tenido intrauterino, es decir el fruto, la placenta y la mu­

cosa. 
La anestesia-que se emplea depende de la capacidad de 

dila~ación del cuello úterino y del mes de embarazo en que 

se efectua la intervención. Si la mujer .Y~ ha tenido hijos . 
y el aborto se provoca en· las primeras semanas, suele ser 

suficiente una anestesia local. Cuando el enib¡¡razo ya es de 

diez o doce semanas, algunos médicos realizan a cont~nua--­

ción un legrado para asegurars~ de que no queden restos de 

tejidos en el útero. 
Con el método de la absorción sólo. se observan compl!_ 

caciones en un 4,2% de .los casos. 
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His!!:_r~t2!!!_í.e_e_!:!ige~t2!!!_¡-ª..!.. 

En algunos casos, la histere~omía 6 histerectomía ab 
dominales para el aborto son preferibles a la dilataci6n y 

el legrado o la inducción médica. Sí existe enfermedad ute­
rina, a menudo la histerectomia proporciona ~l tratamiento 
ideal. Si tiene que realizarse la esterilización, tanio la 

histerotomía con inierrup¿ión de .la coritinuidad_tubarica co­
mo la histerectomía puede ser más acon.sej able a su debido 
tiempo que el legrado o la ·inducción médica cori re.secci6n 
parcial de trompas. 

Las técnicas empleadas para la histerotomía sori seme~­
jantes a las empieádas para la cesárea, excepto porque las 
insiciones abdominales son apreciab~emente menores. Si se 
preveé la reproducción ulterior,· "la insición uterina que. pe!_ 
mitira la retirada del feto y la placenta tiene que realizar-­
se bien lejos del fondo uterino, y tiene que repararse cuid~ 
dosamente la herida uterina . 

. Después del aborto por histerotomía abdominal, es apre-. 
ciable el potencial de rotura durante los embarazos subse-­
cuentes, en especial el trabajo de parto. Por.consiguiente 
la mayoría de los o~stetras creen que en mujeres con histero­
tomías previas, la cesárea esta inaicada para los partos ob­
tetricos s~bsiguientes. 

Algunos autóres concluyen que la operación esta actua~ 
mente pasada de moda como método de rutina para terminar el 
embarazo. 

II. INDUCCION MEDICA DEL ABORTO. 

Se han descubierto muy pocos farmácos abortivos efica­
ces, y al mismo tiempo seguros, pero en determinado momento 
muchas sust~ncias han sido empleadas por ~ujeres desespera­
das por su embarazo. Muy a menudo el resultado fue una en-­
fermedad sistémica grave e incluso la muerte, pero no el a­
borto. 
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Oxitocina: La oxitocina administrada intravenosamen­

te durante el segundo trimestre raramente es eficaz para 
terminar el embarazo intacto de una mujer sana; Sin embar­
go en circunstancias de enfermedad materna grave, especial­
mente enfermedad vascular o enfermedades complicadas por 
hipoxia materna, es mucho más probable que la oxitocina in­
travenosa realice contracciones eficaces que consigan la e­
vacuación del útero. 

Una vez que el cérvix ha experimentado algún grado 
de borramiento y dilatación, expontáneamente o como conse-­
cuencia de algún otro producto·como la prostaglandina, es 
mucho más probable que la oxitocina.demuestre ser eficaz 
para evacuar el producto de la concepción •. 

Existen complicaciones por la utilizaci6·n de ia oxi­
tocina. Si se administran volúmenes apreciables de una so-­
lución sin electrólitos junto ~on la oxitocina. puede ~esa­
rollarse una intoxicacion hidricá. La ruptura del úterG> por 
oxitocina infundida durante la primera mitad del embarazo 
ha sido probada en mujeres de elevada paridad, pero es muy 
improbable. La rotura del istmo o del cérvix esta bién de-­
mostrada en los cas.os que se administró' oxitocina de·spués 

de la prostaglandina _intraamniótica F 2a. Un bolo de oxi to­
cina intravenosa pu~de producir una hipotensión molesta. 

Soluciones Hiperosmóticas intraamnióticas: 

Para realizar el aborto durante el segundo trimestre, 
se ha inyectado una solución-de dextrosa al SO\, una solu-­
ción salina al 20\ o 2si, o urea al 30 ó 40\ en el saco am­
niótico para estimular las contracciones ~terinas y la dila­
tación cervical. La.utilización de la dextrosa hipertónica 
ha sido mµy abandonada a causa de su relativa ineficiencia 
as1 como por la aparición ocasional de una infección grave, 
que incluya la sepsis por clostridium perfringens. 
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Mecanismo de acci6n; 

El mecanismo de a¿ci6n de los productos hiperosmola­

rcs cuando son colocados e~ el saco amni6tico no esta cla­

ro, muy a menudo el feto se muere, aunque ello no explica 

su acci6n ni el que Ja ~ilatacidn miometrial por un volumen 

intrauterino aument.ado sea un factor importa.nte.Brünck y. -

Gustavii han sugerido que la lesi6~ d~ la decid~a inducida 

por las sustancias hiperosm6ticas libera pro·staglandinas 
que provocan contracciones uterinas y dilataci6n cervical. 

El indice de complicacione~ es muy alto, aproximada­

mente 23.4 % de cada cien casos de los cuales 1.7% son gra­
ves. 

Las muertes s~ han dado por : 

1) Crisis hiperosm6ticas después de la_entrada de la so­

luci6n salina hipert6nica dentro de .la circulaci6n ma­
terna. 

2) Insuficiencia cardíaca. 

3) Shock séptico. 

4) Peritonitis. 

5) Hemorragía. 
6) Coagulaci6n intravascu~ar diseminada. 

7) Intoxicación hidrica. 

Prostaglandinas: 

Las prostaglandinas E}, y F 2a así como sus derivados 
están siendo ampliamente investigadas como abortivos. Se 

administran por vía oral y dentro del saco amni6tico paren­
teralmente, extraovularmente y como supositorio colocado al 
lado del cérvix, se.utilizan solas, o con oxitocina intra-­
venosa, con inyecciones intraamni6ticas de_ soluciones hiper­

t6nicas, con dilatadores de 1mbibici6n de laminaria y con 
el legrado. 

Se trata de sustancias que entre otros efectos, pro-. 
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voca contracc;iones art;ifi,ciales del útero;}'_ d~~pu~s de.unas 

veinte hora:; se p·roduce ~l abo_rto ~- En las primeras.-senlarias 

este método no es aplicable porque el embri6TI. _es: demasiado 
pequeño para ser expulsado por las contra¿¿fon.es,. por esta 

raz6n se emplea para provocar el aborto a partir de la deci­
macuarta semana del embarazo. 

Es un método muy discutido, las mujeres lo califican 
de - muy doloroso - y los médicos opinan_que las prosta-­
glandinas pueden tener efectos secundarios importantes en 
bastantes casos, algunos·problemas son: 

Efectos sistémicos adversos , molestos. 
Retraso de la evacuaci6n de los productos de l~ con­
cepci6n. 
Evacuaci6n incompleta de dichos productos. 
Hemorragía. 
Infecci6n. 
Laceración cervical y formaci6n de fístulas. 

Rotura de la bolsa a~niótica: 

Si todavía fuese necesario ;in·terrum'pir el embarazo 
después de la decimoquinta o decimosexta semana, se.puede 
provocar un aborto artificial mediante la.rotura de la bol­
sa amniótica, en esta intervención se dilata igualmente el 

cuello uterino, in·troduciendo ·el méd_ico, después unas pinzas 
alargadas con las· que toma un pliego de la bolsa amniótica 
y la abre, el líquido. am·niótico sale y el fe.to muere. Nor­

malmen~e se expulsa el producto espontlneamente de dos a o­
cho días después, se trata de un método muy arriesgado, por 
lo que se aplica sólo en casos müy excepcionales. 

e o M p L I e A e I o N E s. 

Cuando la mujer decide abortar, casi s:iempre recurre 
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a personas que carecen de conocimientos de la anatomía y 
funcionamiento de los 6rganos de reproducci6n, además de la 

falta de higiene, por lo que se expone a complicaciones, que 
dependen naturalmente del método empleado, pero pueden cata­
logarse en inmediatas, intermedias o tardías. 

'' En el primer grupo se encuentran la embolia de ai­
re o de jab6n cuando- se usan soluciones intravaginales, y 

la hemorragía y el choque cua~do se ha utilizado alguna ins­
trumentación. 

Las complicaciones intermedias, que son las más fre­
cuentes, se presentan entre las 48 y las 72- horas y compren­
den infecciones qgudas generalizadas, que son esP.ecial~ente 
graves si se deben a C. welch~i, puede haber endocarditi~ 
bacteriana aguda y septicemia, insuficiencia renal y hemor­
ragias debidas a retenci6n de fragmentos de tejidos ovulares 
o ruptura del útero. 

Dentro de las complicaciones tardías las más usuales 
son la piemia,la pelviperitonitis y la trbmb~flebitis con 

embolias pulmonares'.' 16 
También se corre el riesgo de que la mujer quede esté­

ril, o con dificultad para emb~razarse por.tiempo indefini­
do a consecuencia de una oclusión tubaria ó de una_ cervic~­
tis crónica. 

Es fácil entender· como todas estas ·complicaciones son 
generalmente graves y a menudo mortales, y a ello se debe 
que la mortalidad mater:na p-or abortos se-a muy alta. 

Se calcula que, de i"as mujeres que recurren en 1'-léxico 
al aborto, una tercera parte requiere hospitalización por 
complicaciones de infecci6n y que éstas determinan una alta 
proporción de la alta mortaiidad materna, aunque no se tie­
nen datos globales. 

Es decir uno de cada tres abortos presenta complica-

~/ Pe layo Correa, et al., Texto de Patología p. 998. 
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cienes serias y estos tomando en cuenta únicamente los ca­

sos en que las mujeres tienen derecho a los servicios de 

seguridad social. Indudablemente. hay un gran número de mu­
ertes que no se registran en ningun hospital y cuando ocu­
ren en otra parte, los certificados de defunción no atribu­
yen al aborto la causa de muerte. 

'' Los días-ca~a para una paciente por aborto o sus 
complicaciones son frecuentemente más que los utilizados en 
la atención de un parto normal; su costo oscila entre los 
*" 3500 y 5000 pesos", por lo que el aborto representa una 
erogación anual de unos 300 millones de pesos para la segu­
ridad social." 

1 7 
Es obvio que esta cifra se reduciría de manera tajan-

te si la mujer pudiera recurrir a los servicios hospitala­
rios en primera instancia, y no cuando ya se ha presentado 
algún problema serio .. 

Ahora bién,el aborto no puede entenderse como un he-­
cho aislado sino como uno más de los problemas derivados de 
la estructura sociocultural, económica y política de nues­
tro país. 

* Nota: Actualmente el costo o~cila entre 40 000 y 180 000 

por lo que la erogación anual por este rubro es de 
aproximadamente 4 000 millones de pesos, si no es 
que más. 

l]_/ Acosta Mariclair.e, etal., El Aborto en México.p 20. 
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ASISTENCIA DE ENFERMEIUA. 

Considerando q~e el problema del aborto provocado,. es 
muy delicado en cuanto a cuesti6n emocional y biol6gica de 

la mujer y tomando en cuenta que la enfermera es la persona 
que más tiempo y acceso tiene con las pacientes, es su par­
ticipaci6n de suma importancia en los tres niveles de a­
tención. 

En lo que a Promoci6n de la salud se refiere, sabemos 
que tiene un gran campo de acci6n, puesto que educa y orie~ 

ta a la paciente en cuanto a conocer y querer su cuerpo y 
cuidarlo, explicarle el proceso de la gestaci6n, hablarle 
de los diferentes métodos anticonceptivos, etc. 

En la Protecci6n específica, se le puede hablar de 
algunos aspectos inportantes, de los exámenes ginecol6gicos 

períodicos y su importancia, así como el momento oportuno 
de buscar atenci6n médica, etc: 

Diagn6stico temprano. Como lo hemos venido observando 
el hecho de una relaci6n, es en muchas ocasiones algo no 
planeado, ni previsto y si a esto le aunamos el que tenga 
como resultado un embarazo, que logicamente sera no deseado 
la paciente tendra dos opciones : tener el hijo o abortar, 

tomaremos la segunda opci6n y veremos que la paciente va a 
acudir a nosotros y nuestro papel es darle ·apoyo psicológi­
co y emocional, así como tratar de evitar que la paciente 
acuda a personas con escazas conocimientos para prácticarse 
un aborto ilegal, ayudandola a considerar todas las altern~ 
tivas de que dispone, así como los riesgos que puede correr 
al someterse a. tal procedimiento. 

En el Tratamiento oportuno: es dificil seguir una con­
ducta en este caso, pero si laboramos en un lugar donde se 
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practiquen estos procedimientos a nivel hospitalario, cola­

boraremos en el ~rocedimiento y vigilaremos el estado de 
conciencia y emocional de la paciente, así como la presen-­

cia de algún síntoma o signo d~ complicación._ 
Si no es ese el caso y se nos consultara por la pre-­

sencia de síntomas o signos de aborto s~ptico, se remitira 
a un centro hospitalario y ya en el nuestra colaboración 

consistira en la exploración física, participación en el 
tratamiento de la complicación según sea el caso, medico ó 
quirúrgico, vigilancia en el pre-trans y postoperatorio,etc. 

En la Limitación del daño: nuestras acciones estan 
encaminadas a explicarle a la paciente su estado, orientar­
la en cuanto a los métodos anticonceptivos, seguirle brin-­
dando apoyo psicológico y emocional, asistir al médico en la 
consulta de especi~lidad. 

Rehabilitación. Orientación a la paciente para que se 
reintegre a su vida dia.ria y a su nucleo familiar. 

Resumiendo vemos ~ue nuestra participación es muy am­
plia, y si aparte consideramos que las personas nos tienen 
más confianza por el hecho de ser mujeres, creo que podemos 
tener más ingerencia para que estos casos sean menos cada 
vez. 

Aparte de nuestra participación como profesionistas 
de la salud, tenemos partici_pación a nivel social como ciu­
dadanos responsables, y por nuestra preparación también a 
nivel cultural, educativo y formativo. 
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HISTORIA CLI:-!ICA. DE ENFERMEJUA·. 
'•' ,· 

Ficha de i,dentifÍ.c;ic:ión(; ',\ ;•,\ · ( .... 

Nombre. A.M. G. A./.62 12 OS(\~. ,. •'S~~;yicio;. 'Ú .T; Q. 

Fecha de ingreso niC:iell\b;e 'z\¡ ;cli?{~~~~ 
.·:·.·::.:,' 

Edad. 23 años. 
Sexo • Femenino. 
Escolaridad. Comercio. 
Ocupación : Secretaria. 
Religión: Católica. 
:'.llacionalidad: Mexicana. 
Lugar de procedencia: Estado de México. 
Domicilio: Col. Pantitián • Cd. Netzahualcoyotl. 

Edo. de Héxico. 

PERFIL DEL PACIENTE: 

Ambiente físico. 
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Habitación: con regular iluminación y v~ntilación,hi­
giene adecuada, construcción de concreto, 
vivienda familiar, con tres recámaras, 
cocina y baño. 

Servicios: Cuenta con agua potable intradomiciliaria. 
El control de basuras es por medio del --

~· servicio de limpia ó la quema • 
Cuenta con drenaje, iluminación pública 
deficiente, no esta pavimentado. 

Vías de ,,comunicación: Teléfono particular y públicos. 

Recu~sos para la salud: 

Transporte; hay varias líneas 
camiones y colectivas. 

EL área cuenta con ISSSTE, 
IMSS., y médicos partícula-



res. 
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Hlbitos hig;i.~nicos .. 

Baño diario en regadera con cambio de ropa igual. 
Aseo bucal 2 a 3. veces al día. 
Alimentación: Regular en cantidad y calidad. No tiene 

un horario establecido para sus comidas 
y realiza dos comidas al día. 
No tolera la leche, le provoca nauceas. 
Le desagradan las verduras ( coliflor y 

zanahorias). 

Eliminación vesical: 3-4 vecés al día, caracterí?ticas 
normales. 

Eliminaci6n intestinal: Sufre de 
cada 48 hrs. 

extreñirniento, evacua 
ó más con dificultad. 
padece insomnio con Sueño; Duerme seis u ocho horas, 

frecuencia·, su sueño es agitado, con frecuentes 
pesadillas. 

Deportes: No práctica ninguno; su diversión o entreteni­
miento es leer y bailar. 

~rabajo: Refiere que es de mucha responsabilidad y en 
ocasiones requiere más del tiempo normal. 

Composición familiar: 
Padre 50 años. ·Lic. en Admón. 80'!. de A.e. 

Madre 45 años; 
Hermana 28 años. 
Hermano. 18 años. 
Hermano 15 años. 
Hijo 5 años. 

DINA.MICA FAMILIAR. 

Hogar 
Empleada 25'!. 
Estudiante 
Estudiante 
Estudiante 

Se.lleva bién con 
con su mamá tiene 

sus hermanos pero 
problemas por su 

hijo, con su papá las relaciones son 
buenas. 



DINAMICA SOCIAL, 

COMPORTAMIENTO: 
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glla dice que su relaci6n famili­

ar no 1e satisface del todo pues 
ella admite ·que es de caracter -
fuerte y que es caprichosa. 

R~gular, puesto que es ~ntroverti­
da, se pue~e decir que es en eJ tr~ 
bajo en donde tiene mejores reiaci~ 
nes pero sólo con los de su depar-­
tamento. Con otras secretarias no 
se lleva bien. 

( Conductaj El comportamiento de la 
paciente con el personal es adecua­
do, pero _cuando se presenta su fa-­
milia es un tanto agresiva, en oca­
siones chantajista sobre todo con 
sus padres, puesto que ha intentado 
suicidarse dos ocasiones. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

Enfermedades respiratorias frecuentes. 
Sarampión a los dos años. 
Varicela a los cinco años. 
Intento de suicidio(2) con tratamiérito 
médico y psicológico. 
Aborto con LIU. a los 20 años, 
plicaciones. 

sin· com:... 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: ~' :_ -

Tabaquismo positivo 5-8 cigarr.os dia~fos 
Alcoholismo ocasional. 

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS: 
Tío materno fallecido por leucemia;;: 
Abuela materna. Diab~tica. - -

Abuelo paterno. Ca. de próstata 
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.. Hermano con problemas de coagulación. 

ANTECEDEN'.ES GINECO-_ OBSTI;TRICOS; 

· · Neriarca •· J 2 aj'\os, eumenorreica, 30x5. 

' ::'i/~s.Á. JS años, dispaurenia,. 3 parejas 
Gestas. III 

-Paras. 
Abortos 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

I 

II uno e-spontáneo y el otro 
prcvocado ( actua} ). 

Paciente del sexo femenino de 23 años de edad, acude 
a consulta por presentar intenso dolor abdominal tipo cóli­
co, refiere escalosfrios y escurrimiento hematopurulento 
por vagina, acompañado de dolor de cabeza, con antecedente 
de haberse realizado legrado uterino hace _seis días. 

La paciente refiere haber acudido con un médico para 
efectuarle legrado uterino, ya que anteriormente se había 
provocado aborto con infusión de hierbas co~ propiedad abo~ 
tiva y algunos medicamentos de tipo calgluquina, con lo que 
tuvo sangrado y salida de coagules, presentaba tres meses 
de retraso en la presencia de la última menstruación, con-­
firmado el embarazo por medio de examen de laboratorio, po~ 
teriormente acude con el mismo médico que le realizó el le­
grado tres días después dandole tratamiento a base de anal­
gésicos, antibióticos y ergonovina, al no sentir mejoría a­
cude con otro médico, el cual la canaliza al hospital para 
efectuarle legrado uterino instrumental .. 

Exploración Física: 
0 

Presenta fiebre de 39 C, pulso 92 x' , TIA 140/90,pa­
lida, bién· orientada, intranquila, angustiada, abdomen bla~ 
do depresible doloroso a la palpación profunda, involución 
uterina a la altura de la cicatriz umbilical, al tacto ge-
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nital se encuentra cuello uterino con una dilatación .de 2 
a 3 cms .• cori intenso dolor a la exploración y"al· movimien­
to de otros óFganos genitales, con presencia de flujo flti­
do, de asp~cto achocolatado con presencia de restos placen­
tarios, 

DX. HEDICO: 
ABORTO SEPTICO INCOMPLETO. 

Datos complementarios. 

Exámenes de laboratorio. 

Se tomaron muestras para Biometria lient,~t:i'.f~;~ Quimica 
sanguínea, E.G.O., pero al parecer lÓs 'resúit~di:i~ :Sé·~xtra" 
viar6n, porque no se encontraron en su exped.ient~.· IÍ'i. en el 
laboratorio. 

PROBLEMAS DETECTADOS; 

Aborto séptico incompleto. a) Infección uterina. 

2 Cefalea. 
3 Angustia. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

b) Flujo f~tido achoco-
latado. 

c) Restos placentarios. 
d) Fiebre. 
e) Dofor. 

Paciente femenina de 23 años de edad. con caracterís­
ticas físicas del tipo pícnico, que presenta· sintomatología 
característica de aborto séptico incompleto, la exploración 
física proporciona los siguientes datos: 

Temp. 39C , pulso 92x min. , T/A 140/90, palidez de 
tegumentos, dolor a la palpación profunda, involución uteri­
na a la altura de la cicatriz umbilical, dilatación de 2-3 
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~entimetros, y dolor intenso al movimiento de otros 6rganos 
genitales, así como flujo fétido y presencia de restos pla­
centarios 

La paciente esta emocionalmente angustiada e intran­
quila por su situación física y familiar, porque esto que 
le sucede le ocasiona problemas con sus padres, aparte ella 
se muestra y dice estar arrepentida. 



P L A N D E ATEN e ro N • 
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PLAN DEATENCION DE ENFERMERLA, 

Nombre de la pacie!"lte; A.M.G.A. 62J205/J 

Edad: 23 años. 
Sexo: Femenino. 
Servicio: Urgencias Ginecoobstetricas y Hospi 

talizacióri. 

Dx. DE ENFERMERIA: Paciente de 23 años de edad.- que presenta 
infecci6n uterina a conse~uencia de un a­
borto séptico incompleto, presentando flu­
jo fétido achocolatado, fiebre, cefalea, 
restos placentarios, aparte se detecta an­
gustia e intranquilidad por la situación 
fisica y familiar por la que atraviesa y 
por los problemas que esto le puede ocasio 
.nar .. 

OBJETIVOS DEL PLAN EN BASE AL PROBLE~L\: 

PROBLEMA 

l.= Participar y conocer la sintomatología, tra­
tamiento y complicaciones de un aborto sép­
tico. 

2. - Aprender y comprender el manejo .de una pa­
ciente con problemática de aborto séptico 
e provocado). 

3.= Dilucidar y comprender los factores psico­
emocionales y sociales que influyen para 
que una persona o/y pareja decida(n) inte­
rumpir el embarazo. 

ABORTO SEPTICO INCOMPLETO ( PROVOCADO) 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 

A) Infección uterina. 

l) La irrigación pélvica que o­
curre en el útero favorece la 

propagación infecciosa por FUND. CIENTIF. DEL PROB. 
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y~a l;i.nf~tica y venosa.du:i:an­
te .eI aborto se ve .:f;avoJ;eci­
da por la dÜataci6n Je;vi-~ 

- - ·. . ,. ,· - . 
car,e1· sangrado y/la<presen-

; =~a i!::;{::~:!ipi~f.:~~t~i!s u:~· 
.7: ' __ ,:_•_' ·' :>:- ~-~;~J\}'.:;-.; -~·j,_:t/· 

-,;- .; ·: ··_:::'..;· - . "-.'~--~·-',;, ·--~~;i._-_;,;;:·j~'.·.;''-

. ·'·Y )~t-:;:~~ ::;{;:~·fr1-1~ j~~: ~o-~~~: c!t:_:?~\(~~y~~ ;~/~:--: -
2) Süt~pÍ:Í.bÜicÚÍ:d pdr/ic~i6n es-· .. 

:·t·er>di'dé-~t~='. ~::-.~-~~-~,. 
. -·_· ~ ~ 

3) un· '1eého placentario que fa-

·. ·vorece una amplia. superficie 

~e absorci6n y la presencia 
~e bacterias gram negativas 
en cérvi:ii; y vagina. 

ACCIONES DE ENFERMERIA: 1)Ministrar hidratación por vía pa­
renteral, canalizando vena con so­
lución como ringer-lactato y en al­

gunas ocasiones se utiliza la de dex­
trosa de alto peso molecular. 

Z)Ministrar penicilina sódica cris­
talina 5 millones,I.V. diluida ca­
da 4 hs. + O.Sgr. I.M. c/12hrs. a­
sí como vigilar reacciones y evo­
luci6n. 

3)Aplicaci6n de medios físicos para 
bajar la fiebre. 

4)Mini·stración de antitérmi~6S: y a'­
nalgésicos como la dipironál anip: 
cada J2hrs. p.R.N .. 

S)Control estricto de signos vitales. 
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FUNDAMENTACJ:ON DE LAS ACCIONES: 
J) La~ soluciones a base de expanso­

res c:l.el plasma mejoran la microcir­
laci6n, facilitando la hiperfusi6n 
tisular. 

Ja) Cuándo se utiliza la soluci6n mix­

ta se busca también que se pueda 
utilizar como vía de aplicaci6n 
de otros medicamentos, como los 
antibi6ticos y los oxitocicos. 

lb) Cuando se utiliza también'la dex­
trosa al JO i en agua inyectable 
se busca que funcione como: 
Fuente parenteral de calorías, 
Para corregir la deshidrataci6n. 
Para restituir electrolítos. 

Je) El dextran de alto peso molecular 

se utiliza cuando hay .sospecha de 
coagulaci6n intravascualr disemi­
nada. 

2) La penicilina G sódica es un anti­
biótico tipo beta-lactámico que 
puede destruir a bacte.rias sucepti_ 
bles, produciendo cambios morfol6-
gicos en las bacterias y también 

lisis. 
Se utiliza la penicilina sódica 
porque actua sobre la membrana ce­
lular de las bacterias gram-nega­
ti vas y la finalidad al usarla a­
sociada a la Kanamicina es abarcar 
todas las posibilidades antimicro-
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b:i,anas. 

~ La kanamic:i.na se utiliza o se ad­
m:i,nistra a intervalos cortos de 4 
hrs,, por la rápidez con la que 
se excreta renalmente. 

- La kanamicina es un aminoglucósi­
do que tiene una rápida acción bas 
tericida; actua sobre el ribosoma 
bacteriano inhibiendo la síntesis 
de proteínas y disminuyendo la fi­
delidad de la traducción del códi­
go genético. 
La kanamicina tiene selectividad 
por los bacilos gram-negativos. 

3) La aplicación de hielo ó compresas 
frías van a actuar activando el 
mecanismo de evaporaci6n,para per­
der calor. 

-Los centros termorreguladores se 
encuentran en el hipotllamo. 

-Los receptores que se encuentran 
en la piel, también ayudan a re­
gular la temperatura corporal. 

4) La dipirona actua sobre el centro 
termorregulador del sistema ner­
vioso central, ocasionando aumen­
to de la pérdida de calor por va­
sodi la tación. 

- El efecto antitérmico de la dipi­
rona se explica por un mecanismo 
central inhibiendo la síntesis de 
prostaglandinas como mediadores 
químicos. 
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- El efecto analgésico de la dipi­
rona se explica por un mecanls- · 
mo de tipo central y periferico. 

S) La alteración de los signos vi­
tales nos índica que el organismo 
esta expuesto a otros factores 
~orno la infección, etc., y la es­
tabilización de estos índica la 
homeostasia del or·ganismo. 

La paciente respondio a las medidas te­
rapéuticas y el cuadro nosológico fue ce­
diendo, desapareciendo paulatinamente la 
sintomatología, así como mejorando en el 
aspecto físico. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 
B) Flujo fétido achocolatado. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL PROB. :· El flujo es la evacua­
ción cuantiosa al exterior de un líquido, 
en este caso es patológico, que sale del 
cérvix y vagina. 

ACCIONES DE ENFERMERIA: 1) Antibióticoterapia ya descrita en 
el. punto anterior, puesto que el flu­
jo es resultado de la infección. 

2) Proporcionar a la paciente aposi­
tos o toallas sanitarias para mante­
nerla seca y cómoda. 

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES: 

2) La hwnedad favorece la aparición de 
eccemas o rosaduras de la piel, así 
como las dermatitis por acción química. 
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El flujo transyaginal fue disminuyendo 
lo cual es ÍJ!lportante, ·porque para no­
-sotros era un indicador del e~tado de 
la paciente, y así pudimos valorar la 
respuesta a la terapéutica empleada, 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 
C)Restos placentarios. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL PROB. 

El aborto incompleto se define como la 
expulsi6n de parte del producto de la 
concepci6n, quedando restos en la cavi­
dad uterina. 

ACCIONES DE ENFERMERIA: 
1) Colaboración como ayudante en el LUI. 

o en su defecto colaboraci6n como cir­
culante. 

Z) Ministración de medicamentos. 

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES: 

EVALUACION: 

El L.U.I., es un procedimiento quirúr­
gico que requiere de una técnica asép­
tica y de la colaboraci6n de los dife­
rentes integrantes del equipo interdi­
ciplinario de la salud. 

El L.U.I., se llevó a cabo encontrando 
escazos restos p2acentarios, se vigiló 
a la paciente que respondi6 bién. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 
D) Fiebre. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: Se presenta un estado morboso 
consecutivo al aborto por la penetra--
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ción en el organismo de diversos ger­

menes r que presenta diversas formas· 
mlis o menos graves desde la simple me­
tritis a la infección purulenta y sep­
ticemia. 

ACClONES DE ENFERMERlA: l)Ministración de antipir~ticos y 

de antibióticos. 
2)Control de temperatura por medios 

físicos( aplicación de bolsa de hielo 
5 compresas ~rías). 

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES: 

EVALUACION: 

J) La acción de los antipiréticos es 
contrarrestar la fiebre actuando a ñi­
vel central sobre el centro termorre­
gulador del sistema nervioso central. 
ocasionando aumento de la perdida de 
calor por vasodilatación . 

.::. La acción de los antibióticos es des­
truir las bacterias actuando sobre la 
membrana de las mismas, así como sobre 
la información genética en ocasiones 
produciendo lisis por el efecto bacte­
ricida y/o bacteriostático del esque­
ma utilizado. 

2) La bolsa de hielo o las compresas frí­
as actuan activando el mecanismo de 
evaporación para perder calor. 

La fiebre fue cediendo con el tratamiento 
médico. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 

D) Dolor. 
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FUNDAMENTACION CIENT~FICA: - Im¡.:>rcsión experimentada por 
un·organo 6 parte r transmi­
tida al cerebro por los ner~ 
vios sensitivos. 

- Sinónimo de contracciones u­
terinas. 

ACCIONES DE ENFEiir-tERIA: 
l) Ministración de analgésicos co­

mo: Acido Acetil Salicílico. 
Dipirona. 
Dextropropoxifeno. 

Fundamentación Cientifica de las Acciones: 

EVALUACION 

Los analgésicos son medicamentos que 
inhiben el dolor por medio de un me­
canismo de tipo central, inhibiendo 
la síntesis de prostaglandinas como 
mediadores químicos evitando que los 
receptores sensitivos actuen a nivel 
periférico. 

El dolor también fue disminuyendo 
aunque lentamente. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 
E),Cefalea. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: l) Cuando una persona tiene 
problemas se agudizan algunos 
slntomas( La cefalea puede ser 
de origen nervioso). 
2) La tensión o preocupación 
puede presentrse en forma fí­
sica en este caso como cefalea. 
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ACCIONES DE ENFERMERIA; J) Mj,nistrar analgésicos. 

2) Escuchar a lq persona si es que 

ella quiere confiar en nosotros 
para aliviar su tensión hablan­
donos de su problemática. 

FUNDAMENTACION ~IENTIFICA: J) Los analgésicos son medica­
mentos que inhiben el dolor por 
medio de un mecanismo de tipo cen­
tral, inhibi~ndo la síntesis de 
prostaglandinas como mediadores 
químicos evitando que los recepto­
res sensitivos actuen a nivel pe­
riférico. 

EYALUACION: 

2) El ser humano tiene necesi·­
dades psicol6gica5. 

3) La comunicación es una for-
ma de terapia. 

La cefalea desaparecía cuando la pacien­
te dormía, pero cuando estaba despierta 
la sentía. S6lo cuando supo que su situ­
ación física era estable y que su fami­
lia había hablado con el personal y que 
buscaba acercarse más· a ella para que 

hubiese mayor comunicación, se notó que 
su sintomatología desaparecio. 

PROBLEMA : 2 ) ANGUSTIA. 

MA.NlFESTACION DEL PROBLEMA: Intranquilidad. 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: Cuando se tienen temores y pro­
blemas y no se saben orientar 
o enfocarlos, resolverlos 6 ex­
presarlos se exteriorizan en 
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forma de intranquilidad y agita­

ci8n Jl)ental, 

ACCIONES DE ENFERMERIA; Apoyo Psicol6gico( Escuchar, orien­
tar sobre las posibles resoluciones, 

hablar con los familiares para que jun­
tos resuelvan o presten apoyo y aten­
ci6n a la persona que lo requiere(pte). 

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: El ser humano tiene necesidades 
de afecto, de atención y cuida­
dos para desarrollarse sano en 
la esfera psicológica y social. 

EVALUAC ION: - En este punto se trata de ayudarla lo 
más que se pueda. 

- Se habló con sus padres, los cuales es­
taban renuentes a colaborar, pero poco 
después cambiar6n 

- Se sentía y se veía a la paciente aparen­
temente tranquila y con ánimos de regre­
sar a su casa. 

- Se le proporciona a la paciente y a su 
familia una orientaci6n en cuanto a los 
diferentes métodos de planif icaci6n fa­
miliar y el uso de métodos anticoncepti­
vos. 
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e o N e L u s r o N E s . 

Nos hemos podido dar cuenta a través del trabajo que 
la problemática del aborto es muy frecuente en nuestro país 

y debido a su ilegalidad, se realiza en condiciones que po­
nen en peligro la salud y a menudo la vida de muchas muje-­
res. También sabemos que la situación económica y social so­
bre todo van a influir en el tipo de " atención y resolución" 
que se le de a un embarazo no deseado, porque es sabido que 
son las más pobres,las más desfavorecidas, teniendo que so­
meterse a las prácticas más primitivas y por end_e a las más 
peligrosas, en cambio las que tienen dinero suficiente pue­
den lograr un aborto en buenas condiciones. 

Nuestra legislación se considera atrasada en este as­
pecto, en comparación con otras, por condenar el aborto y 
por las atenuantes que toma, porque para ser francos que se 
considera cuando se dice que una mujer teng"a" mala fama", ya 
que es de todos conocido que la mujer que aborta, es la mujer 
madre de familia con dos, tres o cuatro hijos, que· tiene pro­
blemas económicos, que ya no quiere tener más hijos porque 

ya no tiene con que mantenerlos. 
No es nuestra intención estar a favor del aborto,· pero 

si de entender la problemática y tratar de contribuir de al­
guna manera exponiendo nuestro sentir, después de haber revi­
sado información. 

Si consideramos que no existe un método. anticonceptivo 
perfecto, esto es que nos de una seguridad d~l 1001, vemos 
que no queda otra alternativa que acudir al médico con el 
fin de obtener ayuda, es por eso que se pide se considere 
el aspecto psicólógico, económico y so_cial para modificar la 
ley. Si bién es cierto que da temor legislar el aborto por­
que se cree aumentaría el índice de los mismos, y es cierto, 
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según la experiencia de otros pa~ses 1 eso pasar~a de entra­
da, pero posteriormente yendr~a la estabilidad, 

Otrb temor que se· tiene es que disminuya el uso de an­
ticonceptivos, pero no hay que dejar de hacer hincapié de 
que toda liberaci6n del aborto debe ir precedida y acompaña­
da .necesariamente de una extensa campaña de Planificación 
Familiar, con asesoria médica, y sobre todo y antes 4ue na­
da un PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION ~EXUAL~ con informaci6n 
completa sobre lo~ distintos métodos de regulaci6n natal y 

la posibilidad de un fácil ~c¿eso a ellos. ·Sólo así la mu~ 
jer podra tener un control de su propio cuerpo. 

La mujer debe •star conciente que es mucho m~s q~e u­
na .. maquina de hacer hijos" que su justificación como ser 
humano no sólo se encuentra en el papel de madre. 

Debe saber que t.iene derecho a elegir, a.nte todo, en­
tre dos alternativas: Tener hijos o no· tenerlos; Si elige 
la primera tiene que estar conciente que es una responsabi­
lidad muy seria que se llevara' con plenitud y con alegría, 
como producto de una decisión conciente .·y libre. 

Cuando la mujer tenga un control real de su fecundidad 
sabra que es ca~iz de .. 

Criar hijos en vez cr"e ·dejarlos crecer; 
De amarlos, en vez de fabricarlos. 

Pero mientras esto sucede,· no podemos dejar de consi­
derar que: 

" EL ABORTO NO' ES .UN GUSTO, ES EL ULTIMO RECURSO" · 
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INYECCJON. INTRAUTERINA 



ROTURA DE LA BOLSA AMNIOTICA 



BACTERIAS GRAM NEGATIVO 

¡ 
LIBERACION HEMATICA DE ENDOTO)(INAS 

¡ 
REACCION ANTIGENO ANTICUERPO 

ACTUACION DE ENZIMAS PROTEO"°ITICAS. 

HISTAMINA -------- SEROÍONINA BRADrlNA ------ SUST. VASOACTIVAS 

FORMACION DE PLETORA ESPLANlCA PULMONAR 

ACIDOSIS 
LACTICA 

1 
COAGUL.ACION INTRAVASCUL.AR 

PERDIDA DE L.IQUIDOS 
CONSTRICCION CAPILAR 

DISMINUCION DEL 
RETORNO VENOSO 

! 
DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO 

HI POXIA CELULAR 

j 
LESION DE LISOSOMAS 

1 
LIB!:RACION DE LISOSOMAS 

1 
LISIS CELULAR Y LESION TISULAR DISEMINADA 

! 
ANOKIA HIPO>CICA RELACION DE TIEMPO 

------- IRREVERtlBILIDAD 
CONSTRICCION VENOSA 

DISMINUCION DE LA PERFUSION 
PERIFERICA HIPD[ENSION ARTERIAL 

CATECOLAMINAS ELEV. 

COHSTRICCION ARTERIAL 
VENOSA lANOXIA ISGUEMICAJ 

l 
ACIDOSIS TISULAR 

.. ... 
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