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INTRODUCCION ‘ o

Como. profesionistas 6 eétu&ianfe<rdel Area de las Ciencias de la”salud
tenemos la rcsponsab111dad de orlentar a las personas que se acercan a nosg
tros por el hecho de sabe1 10 que estudiamos, las preguntas mis comunes son
en los aspectos de la fisiologia reproductora, de los problemas relaC1onadqs
con el embarazo y también el aborto, ese tema que nos ha hecho meditar so- 7
bre sus implicaciones en la salud fisica y mentalrde las mujeres que por-?&

guna circunstancia han recurrido a é1.

Sc 1llama aborto a la expu1516n del 'roducto d'= la concepc16n:

las 20 semanas de su desarroll

Médicamente sé,hénfél__1fi¢adb_§bsutiﬁd§,défaboff,

Aborto esponténeo.- Se presenta cuando por alguna:al

dre, el huevo no puede seguir su desarrollo normal y es expplsédo_,

Aborto provocado.- Es el acto a través del cuél se pfocﬁra la expul--
sién deliberadamente del huevo en maduracién, con el propééito de interrum-
pir el embarazo, utilizando sustancias o instrumentos para tal fin. A esta
prictica 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 concebi
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 causas por las que algunas mujeres recurren al aborto:
Carencia de educacién sexual y desconocimiento 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 situacién ccondmica fa-

miliar, etc.

Cuando 1a mujer decide abortar, recurre a las personas que carecen de -
conocimientos de la anatomfa y funcionamiento de los Srganos de reproduccién
ademds de la falta de higiene, por 10 que se expone a las siguientes compli-
caciones: Hemorragia, sepsis, traumatismo abdominal y genital, perforacién -

de fitero, infertilidad, etc.

Por otra parte, el recurso del aborto puede producir un sentimiento de
atlpa por la decisién de no tener ese hijo, lo que contribuiréd a crear ines-

tabilidad emocional en la pareja o en alguno de ellos.

ELl aborto es un problema muy grave de Salud Pdblica por 1a alta morbi-
lidad y mortalidad materna que ocasiona ya sea por el mismo o por sus compli
icaciones. A esto se suma el gasto que se hace de recursos tanto materiales
como humanos en la atencidn de estos casos, que son mis que los utilizados -

en la atencién de un parto normal.

Si estamos concientes de que se gasta mds en curar gue en prevenir y --
que como agentes de la Salud tencmos la responsabilidad de cducar a la pobla
cién, nos damos cuenta que podemos tener una participacién muy importante en
las actividades que se realizan para disminuir al miximo los indices de mor-

bilidad y mortalidad del aborto. Dentro de estas se encuentran las de hacer



. - 3
conciencia’ :,obre 1a Plan1f1cac16n I‘am1 1ar y ddr a- conocer como puede 1le-

varse 4. (_abo, 'cxpllcarles'y cnsenar]es Ios dlferente métodos antxconcept

. tem_ldaq »Respgnsable .

Tomando: en ‘consideracién lo anterior;.
nerado. este tema, decidimos presentar un Estu

cién de Enfermeria sobre Aborto Provocado.




OBJETIVO GENERAL

Flaborar un Pldn de trdba)o de cnfbrmerla para la atenc1on de una pa~:

glente con Aborto Provocado begﬁnrlos nlveles de preVenc16n de la H1stor1a

de ‘las enfbrmedades y la metodologia c1entif1ca.

CAMPO DE LA INVESTIGACION -

Hospital GeneraliIgnaciéiz Tago

Sociales para los Trébéjédb

METODOLOGIA

- Integrar un Marco de Referenc1a ampl1o que:‘pern ar]
los aspectos teGricos y clinlcos de ,Abort :

mas de investigacidn documental.’

- Detectar un caso de Aborto Provocado en el'serViCio’da Urgencias To

co Quirtirgicas del Hospital Ignacio Zaragoza.

- Elaborar la Historia Clinica de Enfermerfa para obténei_défdsique -
permitan integrar el Diagnéstico de Enfermeria a través de la detec

cidon de problemas y necesidades en la paciente.

- Elaborar un Plan de Atencidn de Enfermeria que pérsiga como finalidad
principal, brindar una atencién fundamentada que resuelva o aiéminuya'

la problemitica biopsicosocial de la paciente.

- Implementar las acciones planeadas y evaluar'los~ré§u1tad05?eh;¢@antof‘

a la evolucién clinica de 1a paciente.
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I. GENERALIDADES SOBRE DESARROLLO
EMBRIONARIO ¥ FETAL.

El desarrollo del feto humano es el resultado de 1la
conjuncién de tres factores: macroimbiente, microdmbiente
y matrodmbiente.

"A partir del disco embrionario se empieza a desarro-
llar el embrifn; aparece primero una capa celular llamada
ectodermo 6 ectoplasto, que se deriva del nédulo 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 condensacién celular del
n6dulo embrionario que se refuerza en uno de sus extremos
( N&8dulo de Hansen} a este reforzamiento se le denomina
linea primitival, .

De la 1linea primitiva se desarrolla una membrana ce-
lular que separa el ectodermo del endodermo y que recibe el
nombre de mesodermo 6 -mesoplasto.

Al continuar el periodo embrionario se observa una
La externa que

segmentacién del mesodermo en dos hojas.
se encuentra en contacto con el ectodermeo. 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 celfmica.

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

Al crecer el nSdulo embrionario forma una saliente
convexa y aparcece un repliegue del ectodermec y esplacnople-

1/ Mondragén Castro Hector. Ohstetricia ilustrada. p.44-45
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ura, que prolifera por encima ‘del embrlon y crece hasta
envolverlo, generando otra cav1dad ila amn10t1ca, que au-jf
menta de tamafio y se llena de 11qu1do hasta cubrlr por o=
completo al embridn. s on

FORMACION DEL EMBRION.

A la tercera semana, a partir del mesodermo se forma
una banda longitudinal bilateral de tejido compacto que va
sufriendo una segmentacidn. A cada uno de estos segmentos
se le llama somita, los cuales dan origen a las diferentes
partes del embribn. La edad del embrién vn esta fase se re-
laciona con el nGmero de somitas existentas. Alrededor de
la quinta semana los somitas cambian su naturaleza histdlo-
gica y el tejido epitelial de que cuentan se transforma en
tejido laxo y polimorfo llamado mes&nquima, el cual da ori-
gen a diferentes tejidos que integran en etapas sucesivas
del desarrollo, los distintos &rganos, aparatos y sistemas
del feto, como lo indica el siguiente cuadro.

ECTODERMO MESODERMO ENDODERMO

Organos del sis- Aparato cardiovas- Epitelic del tubo di-
tema nervioso cular. gestivo.

central y perife- Células sanguineas paré . landuil
rico. y linfaticas. arenquima g-landular.

Tejide conectivo. _Tiroides, Paratiroides,
MGsculos estriados Timo,Pancreas, Higado.
Hip8fisis. y lisos. Epitelio del aparato

Piel y anexos.

Cartilagos, huesos, respiratorio.
articulaciones.

Tejido subcutineo.
Membranas serosas,

Parte terminal -
Epitelio del aparato

de organos geni- i
urinario.

tourinarios.
Recto y ano. - Rifiones.
o Génadas.
€orteza suprarrenal.
Bazo.




" El1 desarrollo orginico del feto no se efectua en
forma simultdnea, sino que la diferenciacidn y el crecimiéhf>
to de cada uno de los 6rganos se efectua en edades diferem--"

tes' +
2

DESARROLLO FETAL.

Durante el periodo fetal se presenta un ripido creci-:
miento de los &rganos derivados de las-capas germinativas -
primitivas. No se for@an'nuevas estructuras pero hay un cre-
cimiento acelerado y una maduracién de las estructuras que -
se formaron durante el periodo embrionario. Al comienzo del

periodo fetal el organismo adquiere su apariencia humana.

2/ 1Ibid., p. 5t.



DEFINICION : Y: CLASIFICACION DEL_ ABORTO

Se llama aborto a 1

quier medio antes de que: el.feto
sarrollado para sobrevivirY

1. Aborto espdntaneo.-_Se presenta cuand‘ alguna ‘altera-

cidén de la madre el huevo no puede seguir ‘su desarrollo

normal y es expulsado.

2. Aborto provocado.- Es el acto a través del cual se pro-
cura la expulsidn deliberadamente del huevo en maduracién,
‘con el propésito de interumpir el embarazo utilizando subs-

tancias o instrumentos para tal fin.
Las anteriores definiciones tienen en comfin 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-
pbsito con el que se interrumﬁe. '
Segilin el momento en que se estudie un caso de aborto
puede presentar variantes c¢linicas que lo situe dentro de al--
guna de las categorias del aborto que son las siguientes:
Amenaza de aborto. Se le llama asi, 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 dllatado.

3/ Pritchard A.J., Macdonald C.; Williams bstetricia p. .




9

Aborto en evolucidn. ' Es el producido por la activi-
dad uterina propia del trabajo de aborto
: _— 4 R
Aborto inminente. Existe sangrado abundante, hay do-

tor abdominal intenso, se presenta protusidn del contenldo u=-
terino, las membranas pucden estar integras o rotas. o .
Aborto incompleto. Es 1a expu151on de parte del pfo;— '
ducto de la concepcidn, porque también hay retencidn dé'pfd;:.
ducto y/o membranas en la cavidad uterina. N e

Aborto completo. - Es la expulsidn total del producto
y sus anexos, quedando la cavidad uterina limpia. ‘

Aborto diferido. Es la retencidn pfolongada del pro-
ducto de la concepcidn después de la muerte fetal.

Aborto s&ptico. '* Se llama asi al hecho de superpo-
nerse a cualesquiera de las formas clinicas anteriores ( excep-
to 1la amenaza de aborto ) infeccién del Gtero y su contenido,
que const:tuye potencialmente el centro de una infeccidn genl-

tal o general"

Aborto habitual. Cuando han ocurrido tres o mas abor-

tos espdntaneos consecutivos.

Aborto_inducido. " 'Es la determ1naC1on de la gravxde2~
con la ayuda de agentes medicinales 0 mecanicos. En esta deno-
minacidn se incluyen los abortos terapéutlco, legal y criminalvﬁ'

Aborto terap&utico. Es 1la fnterrupciéh del embarazo de--
bido a una enfermedad materna, que ponga en peligro la vida de

la paciente.

4/ Matute Raffray M-i,Gi"eé°1bgiéwikCbstetficidrP. 235.
5/ Ibid., p. 235. LDy ey Sy D ; T

6/ Ibid., p 235.
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CIRCUNSTANCIAS MORALES, LEGALES Y SOCTALES.

A pesar de las restricciones legales y sociales que

existen en Mé&xico respecto al aborto, este no deja de ser
una realidad, que reviste proporciones alarmantes debido a
la clandestinidad obligatoria en la que se préictica. o

Analizando el aborto desde 1los aspectos moral, so--
cial y legal encontramos que hay dos corrientes, una en con .
tra y otra a favor. .

Por un lado en el aspecto Moral Teolégico la vida
tiene un valer y nadie tiene derecho a quitarla o negarla a
otro semejante. Tomande en consideracidén que todas las re--
ligiones enaltecen la vida esta prohibido el aborto, asi co-
mo el uso de métodos que obstaculicen el funcionamiento na-
tural del organismo ( anticonceptivos) . A esto puede afladir
se el tabfi sexual, que implica como consecuencia la no comu-
nicacidn de estos problemas y la conviccidén de que el acto
sexual debe tener como Gnico fin la procreacidn.

Moralmente desde el punto de vista costumbre como
valor &tico, se ha visto que nuestro pais por su cultura e
idiosincracia antafio las mujeres preferian continuar un em--
barazo no deseado, que ihtérumpirlo, actualmente esto ha cam-
biado porque cuando se presenta este conflicto de seguir la
gestacidn o interrumpirla, las mujeres piensan que no deben
permitir el nacimiento de alguien que no desean, de alguien
que seria infeliz la mayor. parte de su vida, y asi se empie-
zan a ver los problemas psicolégicos que surgen en la madre

al dejar seguir el embarazo.

SOCIALMENTE: Hay que considerar ios graves problemas
por los que atraviesa el pais: Explosidn demogrdfica, desem-
pleo, crisis econdmica, contaminacidén, problemas de salud,etc:
y comprenderemos porque algunas mujeres recurren al aborio;
si no se tienen los medios para una vida digna no es posible

que se tengan hijos cuan<c o se puedan educar, alimentar,
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vestlr y proporclonarles lo elemental que un ser humano'
-mundo

ara crecer sano. .y pueda adaptarse a es
_ostil.

mu;eres en los filtimos afios, se han agrupado y
ado un movimiento que recibe el nombre de ' Libera-

};iénifemen;na" este movimiento pugna por la libertad de 1la
'mujef'para decidir sobre su cuerpo, y no esta de acuerdo en
que ‘lTos hombres se sienten a discutir y dictar leyes que les
atafien a ellas. Proclaman que se modifique 1la ley sobre el
aborto, porque son las mujeres que trabajan, las madres de

familia, las obreras,las cmpesinas las que frecuentemente
Sse ven en ceste problema ya que tienen que colaborar con el
ingreso familiar y no es justo aue se les sefiale 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 adn una respucsta firme e ignoramos como
se va a resolver.

" Ahora bien por las caracteristicas especiales de la
estructura socioecondmica de México, que auspicia una ten-
dencia - creciente hacia la urbanizacidn, 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 procreacién de familias numerosas
en las cuales los hijos colaboran en el trabajo agricola.

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

total de 1la poblacién.;

Si a estas tendencias o aspectos afiadimos el de lacre-
encia de la superioridad miAsculina, valor inherente a nues-

7/ Acosta Mariclaire et al., El1 aborto en México. p. 23,
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tra 50c1edadwpero acentuado .en este medlo ;-el rosultado

d'déila p§b1a;i6n~ mundial

tiene acce

8/ 'Acosta Mariclaire, -et-al ;-
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con consentlmlen

ando Ealtare el consentimiento, la prlslén_sera

el me
Lto S

de @is afios, y si mediare la violencia fisica o moral
se i “delincuente de seis a ocho afios de prisién.

: r'ic‘lo 330 nos hace pensar o preguntar de que ma-
nera . se puede hacer abortar a una mujer faltando su consen-
timiento,  sin "qile medie la violencia, por lo menos de tipo

moral. . A
'  Artlculo 331: Si el aborto lo causare un médico,'ﬁirﬁ4
jéno y comadrén o partera, ademds dec 1las sanc1ones que ie -

correspondan conforme al anterior articulo, se. le suspendera
de dos a tres afios en el ejercicio de su profe316n.; :

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 paradSgico que, si supues-

tamente el C6digo busca proteger la vida , imponga uﬂa pena

mayor a la persona cuya preparacién’le darIa més probab111dad

de salvar la salud y la vida de 1a madre.

Articulo 332 ( Abortc Honorls causa) isé‘impondrén
1a madre aue voluntaria-

de seis meses a. unrano de pr1516n;

mente procure su abortot o conc1enta q e otro la haga abor-

tar, si concurren estas tres c 

ga mala fama;
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No se apllcara sanC1on

o) iiéfd de’

provocarse el aborto, Ta mu;er embarazada corr
muerte, a ‘juicio del médico, siempre que este;fuére p051b1e

y no sea peligrosa la demora. .
Aqui existen problemaé: ciertas enférmedades solian
significar serio peligro para la vida de la mujer ‘'embaraza-
da. Gracias al avance de la medicina, hoy. estos riesgos pa-
ra la salud han disminuido consideréblemente, siempre que
se cumplan ciertos reqﬁisitos de higiene, dieta y rTeposo,
bajo una adecuada supervisidn médica. N
Sin embargo las condiciones reales en que vive la ma-
yoria de nuestra poblacidn hace imposible que las mujeres
se mantengan en la situacidn ideal, por lo que la.med1c1na,v
su salud puede da‘

poco puede ayudarles, aGn si no mueren,
fNlarse seriamente, con lo ‘cual se reducéx
da. Tomando en cuenta.esta situacidn:ta

9/ Ibid. p. 26.
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1nexp1lcab1e que el art;culo restrana el aborto al pell-
gro de- muerte 1nmed1ata, subestlmando un aspecto tan vital
como:la conservaclon “de la salud integral. Segﬁn la Orga—-
nlzac1on Mundlal de la: Salud (QMS), Bsta'es el estado de
completo blenestar f151co, méntal y social del individuo
en su: comunldad Y. .no solamente la ausencia de enfermedad
o dolor"J K - ol S

"Bl articulo 334 hace ‘caso omiso de la salud mental,
que 1ndudab1emente es una parte importante del bienestar
Existe el peligrQAde que un embarazo no deseado

general,
o exacerbe al--

produzca alteraciones psicoldgicas graves,
gln desequilibrio emocional o mental ya existente.
cﬁaé ocasiones las desayveniencias conyugales, la situacidn
ccondmica, o el excesivo ntimero de hijos,. puede incidir ne-
gativamente en el estado mental de la madre, poniendo en
peligro no s%lo su propio bienestar sino el de toda su fa-
milia. Es inadmisible que la ley olvide un aspecto tan im-

En mu-

portante.
Tampoco se consideran, ni siquiera como atenuantes,

el aborto eugeneszco O por razones economlcas. El primero
es el indicado cuando existen razones serias para sospechar
que puede haber un defecto fetal somatico o psiquico incu-
rable, debido a factores hereditarios, anomalias cromos&mi-

accidentes; o factores extraovulares, como pueden. ser

cas,
No se pueden

los efectos de rad1ac1ones; virosis o drogas.
eludir las consecuencias del nacimiento de un- nific malfor-
mado o tarado. Las mas de las veces son seres con complejos
hostigado; por una .sociedad que generalmente no les otorga
proteccidén alguna.

Este nifio repfesenta un problema'y la familia debe te-
ner el .derecho de decidir si quiere o no traerlo al mundo.

El ser humano tiene el derecho de nacer normal y bien
dotado bioldgicamente para su desarrollo ulterior fisico y

psiquico. " El1 derecho de todo nifio a nacer normal procla-
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ma por op051C1on el detecho a,no nacer del nifio anorma .]0

Afortunadamente,Vno'todos los cédlgos estatales han
1gnorado la reglamentaclon del aborto eugene51co. Los de-
Puebla,: Ch1huahua ¥ Yucatan consideran no sancionable el
aborto por ‘causas eugene51cas, previo dictamen de peritos.
El cbdigo de Ch1apas acepta las razones eugenésicas como
atenuante. En. cuanto a las cusas economicas, Chiapas, Yu-
catdn y-Chihuahua muestran la vanguardia progresista: Chfa

pas’ las 1nc1uye como atenuante, mientras que Yucatin y' Chi-
aborto que obedez-

huahua mantienen que no se sancionari el
ca a '"causas econbmicas graves y justificadasY Sin embar-
g0, el Cédigo del Distrito Federal, asi comoc los de la ma-
yor parte de la Repfiblica no 1las consideran. La sentencia
popular de que " donde comen cuatro comen cinco' no es e--
fectiva en todos los hogares. En la familias m@As pobres

un hijo ma@s es una carga ‘ecandmica real, y a menudo impli-
ca upa menor atencidn y un nivel mis bajo de vida para los
dem@s. '

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

‘nLa legislacidn mexicana con respecto. al .aborto equi-
para la existencia de la mujer con la del cigoto micrdsco=
al considerar el aborto como un delito contra la vi-
cabria preguntarse si el dvulo fertilizado
0 lo son en poten

pico,
da., Sin embargo,
o el embridn son realmente seres humanos,
cia, y si es licito jgualar sus derechos con los de una

NGmerosos cientificos coinciden en que existe una
: " E1 dvulo

mujer.
distincidn entre "vida humana' y ''ser humano"
humano fertilizado con el patron completo de cromosomas hu-
manos y el cddigo genético humano, es vida humana, sin ser

" Un Bvulo fertilizado ape--

En el

necesariamente un ser humano.
nas es algo mids que el proyecto de un ser humano.
proceso de su desarrollo el proyecto se€ va incorporando

10/ Ibid., p. 26.
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gradudlmente]aﬁla,estructura del homo sapiens'
€ U T 11

gDéAlb'anterior se desprende que la legislacidn vi-
gente”eskihbpéfahté y obsoleta, inadecuada a las necesida-
des reales de la poblacidn, y no abarca todos 1los aspec--
tos en'que un embarazo no deseado puede causar graves peT-
juiciosrténto a la madre como al resto de 1la familia. Co-.
mo ‘consecuencia, se ocasionan graves problemas sbcialeSiy
de salud pGblica. TR T

. 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 mé&dicos no acceden a‘realizarios, por miedo
a las sanciones legales. Esto agrava la incidencia de mor-
talidad materna y de complicaciones secundarias post-abor-
tivas( que disminuirian sensiblemente de poder efectuarse
el abortec bajo otras condiciones). En segundo lugar, la a-
tencidn de abortos sépticos en los servicios hospitalarios
plblicos del pais tiene graves complicaciones econdmicas:
se distraen muchos recursos de personal médico, camas, me-
dicamentos, etc. La atencidn es mads 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-
signacidn de los recursos existenteées - de por si insufi --
cientes--que se desvian para atender los abortos sépticos,
en vez de dirigirlos a mejorar servicios y ampliarlos a o-
tras zonas que todavia carecen de la atencidn mé&dica indis-
pensable. .

Otro aspecto de las implicaciones econdmicas del a=
borto es que su costo representa, en la mayoria de los ca-
sos, un problema para la economia familiar. La clandestini-
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dad ha hecho del aborto un- negoc1o lucrativo. Los medlcos
levados ‘honorarios por el

obornd que ‘deben pagar a lo
! ¢ ) Es:relat1vamente facil hacer~
n aborto si se cuenta con el dinero necesa-

can SU

que lo operan j stlf

se practxcar
rio, la: ‘que sign1f1ca una: grave injusticia: son preci-

samenteylas muJeres de clase baJa las gque con’ mayor fre-~f"
cuenc1a nece51tan abortar, 'y ‘las que mds se arriesgan. pa-
ra realizarlo. “En cambio, . las:de la clase media y alta es-
tan ; eén este como en tantos otros casos, en situacidn
privilegiada: el dinero tambidn les abre esta puerta.
A mas largo plazo, la ilegalidad del aborto suscita
otros problemas soc1ales, como ‘el de los hijos no deseados,
que. se crian en condiciones desventajosas y suelen carecer
de carifio, amor y cuidados. Ellos serdn adultos que,por lo
tendran una historia de inseguridad y conflictos.
La ley actual sobre el aborto no s8lo ha sido inca-

paz de cumplir su cometido de proteger la vida, .sino que,
de clandestinidad

exacerban la injus-

Mmenos,

en forma indirecta fomenta situaciones
que la ponen en pellgro, ademas de que
ticia social.



20

ETT'0LOGTIA

Es dificil defini
pero trataremos de hace}l‘
el tema. S

nuestro pais, se puedefhéhe
de la mujer mexicana q
( seglin datos de 1968):

Catdlicas .........{,EL-.;}
Madres de numerosos hijos..... ;
Mujeres de 26 a.40 aMOS .....%...an _
Mujeres de bajo nivel educat1vo...,68% V:
De ingresos familiares 1nsuf1C1entes o precarlos 76%
Mujeres dedicadas a los servicios o a.la ‘industria 19%

" ‘Los abortos permitidos por-la ley dan apenas el
3.5% de los inducidos, lo cual afrdja un abrumador 96.5% de.

abortos ilegales'
1

Igualmente los estudios c01nCLden en las pr1nc1palesf

razones que aduce la mujer para decidirse a abortar

den de importancia &stas son:
NGmero excesivo de hijos 52%

Deterioro de la situacidn econdmica familiar: 2
Existencia de conflictos conyugales 12%
Temor al rechazo familiar y de Ia soc1edad an
tiva de ser madre soltera 6% RS
Embarazo de alto riesgo en el que la V1d
en peligro 36% :

Temor a un matrimonio forzado,“
y carencia de educacidn sexual y:.descong
todos antlconceptlvos. ) i

12/ 1bid., p. 18

faifa:de apo




Las caracterf{sticas generales de la mujer que abor-
ta, y sus razones para cllo, nos demuestran que, a diferen-
cia de lo que suele pensarse no es la mujer de " mala repu-
tacidén " la que acostumbra recurrir al aborto, sino la ma-
dre de familia cuya situacidn econdmica y social le lmplde
mantener y educar un nuevo hijo. , :

Para provocarse un aborto, la mayoria s eleire¢ufrir
en orden de importancia a: ' ' S e
MBAdiCoS.uneverininineraceess 348
Comadronas......ccvevnveasara19%

A cllas mismas...............18.8%:
A parteras....ceeeenerrsa s B4
A enfermerasg....oveeescecana.4.9%
A estudiantes de medicina....0.4%

Es significativa la proporcidn. de mujeres que( por ca-.
rencia de medios econdmicos) se provocan solas’un”aborto,

exponiendo gravemente su salud. s
"Entre los métodos mds usuales para abort

los:

legrados o raspados...24.6%

la intreduccidn intrauterina de cuerpos extraﬁos,~

pr1nc1‘—

palmente sondas, agujas de tejer, etc. ...,..22. S%
la 1ngest10n deinfusiones de diversas hierbas con reputa-—
cidn abortiva..14.4% 3 X

las 1nyecc1ones de soluciones sallnas, Jabon o avlgagradas
13.9% o

-
los medicamentos orales.....6.6% :

13
Estos mctodos -con excepc‘on de un 1egrado blen he-‘

los ejercicios bruscos, golpes, etc. ...,2 9%"'

cho , suelen ser muy pellgrosos, mas aﬁn 51 ‘set recuerda que

13/ Tbid., p. 19



~genera1mente los apllcan manos 1nexpertas y'ﬁ

n: el%trofoblasto. El baJo n1ve1 de est

,mlento gradual de la placenta, Finalmente, el: ﬁterohse ha-

ceic da Ve zbmas 1rr1table y termina vor expulsar su conte-
n1do ‘ ‘ :

Por otra parte la decidua presenta en- practlcamente
todos “los casos, fenomenos de necrosis, hemorragla, trom——
bosis . e inflamacidn casi siempre secundarlas ‘ax retenc1on _
intrauterina. Las gl#indulas endometrlales pueden mostrar"

el fenomeno de Arias/Stella. La placenta ’omﬁnmente muestra

fotros tlpOS

abundante depbsito de fibrina y muy rara vez

de ''degencraciones" placentariasg4

La hemorragia dentro de 1a’de
nes necrdticas en los tejidos adyascentes a los hemorragi-

dua“basal. y‘las’leSio-

cos normalmente acompafian: al aborto. E1 ovulo se separa en
parte o completamente y actuando como cuerpo extrafio en el

Gtero, estimula 1as,contracc1one uterlnas que producen la

expulsién . Cuando el caco‘es ablerto, normalmente se en--
cuentra 11qu1do alrededor de un pequeﬁo feto macerado o al-

14/ Pelayd Correa, et aiﬁ,‘Tektc de Patologia p.,987,_
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chicha.

EstaS'ﬁé}iOSidade

rodeado por una capsula formada por sangre ‘coa
cidpsula tiene un espesor variable con ve11051da
cas degeneradas, dlsemlnadas en toda su’ exten 1on

de aborto que se produce con bastante lentltud,
que la sangre se coleccione entre la dec1dua y
coagulandose y formando capas. :
Mola tuberosa, huevo tuberculoso y hematoma subcor1a1
tuberoso de la decidua son tres nombres que se emplean para
des1gnar la misma lesidn . El rasgo caracteristico es'la
presencia de un amnios con nddulos gruesos resultantesid
la presencia de hematomas localizados, de tamano Varlable,

entre el amnios y la membrana coridnica.

feto ha conseguido un tamafio considerable,
versos desenlaces. E1 feto retenido puede sufrir
En tales circunstancias los huesos del créne

coridn. Los Brganos internos degeneran hau1endos
y perdlendc su capacidad de admitir las tlnc1ones hlstolo--
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gicas habituales. El liquido amnidtico puede ser absoryido
cuando el feto es compfimido y desecado para formar fetus
compressus; Ocasionalmente el feto se deseca y comprime
tanto que parece pergamino, el llamado fetus papvreceus.
Este Gltimo desenlace es bastante frecuente en el cmbara-
20 gemelar, si un feto ha muerto en un periodo precoz y

el otro ha seguido hasta desarrollarse por completo!
15

DITAGNOSTTICO:".

Para diagnosticar el aborto son de mucha importancia
los datos consignados en-la historia clinica, entre los que
destacan: ’ - ' :

Amenorrea

Sintomas de embarazo.

Sangrado: escaso, intermitente al principio, indoloro;

posteriormente abundante con codgulos y a--
. compafiado de dolor.
Dolor: abdominal tipo cblico, en ocasiones se irradia -
"a la regidn sacrolumbar.
Salida de liquido por vagina: ocurre emn casos de aborto
) inevitable, en embarazos de 15 a 20 semanas.
Modificaciones cervicales: La cérvix se encuentra ce--
o rada y formada en casos de amenaza de aborto,
y semiborrada y dilatada en los abortos en
evolucidén e incompletos.

Secrecidén Hematopurulenta fétida: en los casos de abor-

to séptico.

‘Expulsidn de vesiculas: se presenta cuando existe a--

. borto de embarazo mblari .

Falta de crecimiento uterino de.acuerdo a amenorrea:

en los casos de aborto diferido. .. ..

15/  Pritchard A. J., Macdonald C., Williams Obstetricia p479
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Para dxagnostlcar aborto SLempre debe practlcarse u-:
na exploracidn con espejo. vaglnal PATA 2

a fin de evitar confusiones: d1agnost1cas."

_DIAGNOSTICO ] DIFFRENCIAL.

El diagndstico del aborto en“sus(&iférehiés’formas
clinicas puede cenfundirse con otras patolog1as como son:

Sangrade disfuncional de orlgen uterlno.f;

Miomatosis uterina. o
P51ipos endocervicales.
Carcinoma (Ca) cervicouterino
Ectropifn sangrante. B
Embarazo &ctopico.
Mola hidatidiforme, etc. , : L
Sin embargo, para aclarar dudas en e1 dlagnéstlco; en

ciertos casos puede ser Gtil reallzar._

Prueba inmunoldgica de embarazo. . o
Cuantificacidn de gonadotropinas coridnicas
Ecoscnograma. ‘ ) ‘:u
Radiocgrafia simple de abdomen con 1la pacie; F
sicidn de pie buscando presenc1a de aire libre. enVIa
dad abdominal en caso de aborto sé&ptico, ;

TRATAMIENTO .

El buen resultado del tratamiento del aborto depende
del diagndstico precoz.'Cada paciente debe ser explorada
en forma completa{ incluyendo un eximen pélvico ) y la his-
toria clinica debe realizarse. m1nuc1osambnte. Entre los es-
tudiosde laboratorio deben incluirse cultivos de moco cer-
vical, para determinar patdgenos en caso de infeccidn, prue
bas dé sensibilidad a antibidticos, determinacién de grupo
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:uzadas y una cuenta globular comple-
roldea se” 1nvest1ga con las pruebas -

sangulneo y pr’
ta.. La d

le las formas c1inicas del abortoixéqgiere:
cial; sin embargo,  como medidas generales .-

,podemos' enc1onar.ﬁ1”
. Biometria“ hematlca, grupo y Rh..
’Canal1zar vena con catéter, A .
:Hldratac16n adecuada y transfus1on e

Valorac1on anestes1ca

‘Apllcaoloﬁ de antlblotlcos e
al - legrado.' -

ABORTO INEVITABLE . “T"'“V'V',_;

Si ‘én~una fase precoz del embarazo se produce 1a ex-
pulsidn’ repent;na de 11qu1do,_que sugiere’ la rotura de las
membranas; antes de que la paciente sangre o tenga doiqr,
puede ser colocada .en cama y se mantendra en observacitn a
fin de controlar las pérdidas ulterlores de liquido, hemo- -
ragla,'escalosfrlos o fiebre. Si después de 48 horas no ha
habido un- nuevo escape de lquldO amnlotlco, ni hemorrag1a

-0 dolor, 'y no ha habldo flebre, la nac1ente puede levantar-
se y,exceptuando cualquier forma de penetracidn vaglnal,cogd
tinuar sus actividades habituales. Pero si el derrame de 1i-
quido va- acompafiado de dolor y hemorragia, o si aparece fie-
bre, el aborto tiene que ser considerado inevitable. Hay que
hospitalizar a la mujer, administrarle oxitocona, darle an-
tibidticos si estd febril y realizar legrado.

ABORTO INCOMPLETO;

‘En los casos-de aborto 1ncomp1eto a menudo es.inn ce-
sarlo dllatar el cuello antes*del legrado. En’ muchos casos:
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el tcjldo placentarlo retenldo 51mnlemente descansa laxa-

'nulares.

con: forceps_ La técnic‘
na alternatlva aceptable del- 1egrado
el Gtero, en especial si el procedlmle’”
realizado sdlo con anest051a local:y-u
mica moderada, como 1la meper1d1na.
barazo avanzado o que esté sangra
ser hospltallzada,,transfundlda

sin demora.

mente importante, pere raramente

ABORTO  'DIFERIDO.

En este tipo de éBoftd
y legrado, aunque emocional
ciente y sus familiares. Adem
carse porque si por alguna‘c
sara se presentan p?oblemaﬁ

ABORTO HABITUAL.

Cuando se ha comprobadoiq ,
es que se presenta este problema,lel,tratamlento que se
indicard sera qu1rﬁrg1co. Este coﬁ51ste en reforzar ‘el cer-
vix debilitado por medio de algﬁn tlpo de. sutura en bolsa
de tabaco. Esto se realiza mejor después del pr1mer,tr;mes-f'

tre, pero antes de alcanzar una dilatacidn de ﬂcmh,‘SfAésﬁ-?

posible. . -
La hemorragia y los calambres constltuyen cont a1'd :

caciones para la ciriigia.
Actualmente se utilizan dos tipos de operacxones para
la mujer que ya esta embarazada. Una es un procedlmlento muy
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51mp1e LONO recomlenda Mc Donald Yy otra es la operacidn de

e ‘no hacerse ripidamente, pueden pro--
as. En los casos satisfactorios después
".Mc ' Donald, la suturd puede ser sacada

71 (o) 39 semanas para permitir que el par-
"“de la operac1on de Shlrodkar la sutu-

Convexcepc1on del cerV1x incompetente, 1a“tasa'dé“éh;
raciones” aparentemente despues de . tres abortos oscilara en-
tre-el 70 y 85% 1ndepend1entemente del tratamiento utiliza--
do, ‘a menos .que- ‘este. sea abortlvo por si mismo. No existen
pruebas de que.la pac1ente que ha abortado habitualmente
“cuando ella finalmente conduce su

sea de riesgo: elevado
o tlene un nifio anormal.

embarazo a termlno,"

ARA REALIZAR EL ABORTO. -

al y extirpacidn mecidnica.

o(. aspiracidn por succidn)-

Z)Hlsterectomla"{;
MEDICAS ”

I. 0x1t6c1na 1ntravenosa. .
II. Liquidos hiperosmdéticos intraammnidticos.
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salina al .20%.

(D11atac1on y Legrado),
mia o histerectomia.

DILATACION Y LEGRADO.,El borto_qu1rﬁrg1co_a traves‘de{',
la Vaglna es realizado dllatando .

,1.cerv1x y aacando los_m'
productos de 1la concepc1on mecanlcamente, o con 1a técnica

i s

idn al- vacio

introducida en fecha mis reciente: de aspiraci
(legrado por succidn), o ambas. La probabilidad de perfora-
cidn uterina, laceracidn’ cerv1ca1 hemorragia, remocidn in-
completa del feto o de la_placenta e infeccidn aumenta brus-
camente a partir de la semana duodécima después del tGltimo’
periodo de menstruacidn normal, o diez semanas después de

la ovulacidn. Por esta razdn, la dilatacidn y legrado o la:
aspiracidn al vacio deben realizarse raramente si la dura—g7”

cidén.del embarazo ha superado este limite. - . L i
Actualmente el legrado dlglto instrumental 51gue 51en

do el método mas utilizado en.casi todos los: palses
Para dilatar el cuello uterlno, el” méd1co 1ntrodu e

varias varas cilindricas de metal (dllatadoreskd
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cada una algo mayor que la anterior. Cuando el cuello esta
suficientemente dilatado, el m&dico puede introducir la
cucharilla para el legrado. ' ' '

Con este instrumento se raspan sistemiticamente las
paredes del fitero. El método requiere mucha habilidad té&c-
nica. E1 médico debe tener cuidado de no lesionar o.perfo-
rar las paredes del fitero que por el embarazo se han vuel-
to mids blandas de los normal. ) )

En el legrado se observa un seis por ciento de com--
plicaciones. Ademas de 1a perféracién de fitero, puede que-
dar dafiado el cuello_uterino; en,ocaéiones puéden aparecer
infecciones del Gtero, de los'ovarios o de las trompas.

-Aspiracidn al vacio (asp1rac1on por succidn).

Se trata del método menos ne11groso de 1nterrump1r el
embarazo. S8lo es posible dentro de las doce primeras se-
manas de gestacién. ’ -

A través de la vagina el médico introduce una cénula
curvada(canula de Karman) en el fGitero. -Esta cidnula esta a-
coplada a una bomba de vacio 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
dilatacidn del cuello uterino y del mes de embarazo en que
se efectua la intervencidédn. Si la mujer_yé ha tenido hijos

y el aborto se provoca en las primeras semanas, suele ser
suficiente una anestesia local. Cuando el embaraze ya es de
diez o doce semanas, algunos médicos realizan a continua---
cidn un legrado para asegurarse de que no dqueden restos de
tejidos en el ftero. . ) ) :

Con el método de la absorcidn sbdlo se observan compli

caciones en un 4,2% de los casos.
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En algunos casos, la h1steretom1a 6 histerectomia ab
domlnales para el aborto son preferlbles a la dllatac16n y
el legrado o la induccién médica. Si existe enfermedad ute-
rina, a menudo la histerectomia proporciona el tratamiento

ideal. Si tiene que realizarse 1la esterilizacién, tanto la
histerotomia con interrupcidn de 1la continﬁidad_tubarica co-
mo la histerectomia puede ser mds aconsejable a su debido
tiempo que el legrado o la induccién médica con reseccidn
parcial de trompas. '

Las técnicas empleadas para 1a hlsterotomla son seme--
jantes a las empleadas para la cesdrea, excepto porque las
insiciones abdominales son apreciablemente mgpores.>Si se
preveé la reproduccién ulterior, la insicidn uterina que  per
mitira la retirada del feto y la placenta tiene que realizar--
se bien lejos del fondo uterino, y tiene que repararse cuida
dosamente la herida uterina.

Después del aborto por histerotomia abdominal, .es anre-.
ciable el potencial de rotura durante los embarazos subse--
cuentes, ecn especial el trabajo de parto. Por consiguiente
la mayoria de los'obstetras creen que en mujeres con histero-
tomias previas, la cesdrea esta indicada para los partos ob-
tetricos subsiguientes,

Algunos autores concluyen que la operacidn esta actual
mente pasada de moda como método de rutina para terminar el

embarazo.

IT1., INDUCCION MEDICA DEL ABORTO._

Se han descubierto muy pocos farmécos abortivos efica-
ces, y al mismo tiempo seguros, pero en determinado momento
muchas sustancias han sido empleadas por mujeres 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 intrayenosamen-
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 mds probable que la oxitocina in-
travenosa realice contracciones eficaces que consigan la e-
vacuacidn del fitero.

Una vez que el cé&rvix ha expéerimentado alglGn grado
de borramiento y dilatacibn, expontineamente o como conse--
cuencia de alg@in otro producto -como la prostaglandina, es
mucho més probable que la oxitocina.demuestre ser eficaz
para evacuar el producto de la concepcidn.

Existen complicaciones por la utilizaci6n de la oxi-
tocina. Si se administran volGmenes apre&iables de una so--
lucidn sin electrbélitos junto con la oxitocina, puede desa-
rollarse una intoxicacidn hidricd. La ruptura del fitero 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 1los casos que se administrd oxitocina después
de 1la prostaglandina intraamniética Fy,- Un bolo de oxito-
cina intravenosa puede producir una hipotensidn molesta.

Soluciones Hiperosméticas intraamnidticas:

Para realizar el aborto durante el. segundo trimesﬁre,
se ha inyectado una solucidn.de dextrosa al 50%, una solu--
cidn salina al 20% o 25%, o urea al 30 & 40% en el saco am-
nidtico para estimular las contracciones qterihas y la dila-
tacidn cervical. La utilizacidn de la dextrosa hiperténica
ha sido muy abandonada a causa de su relativa ineficiencia
asi como por la aparicién ocasional de una infeccidn grave,

que incluya 1la sepsis por clostridium perfringens.



“ELanlsmO de acc16n'

El mecanxsmo de aCC1on de los productos h1perosmola-
res cuando son colocados en el saca amnidtico no esta cla-
ro, muy a menudo el feto se muere, aunque ello no explica
su accidn ni el que la dilatacidn miometrial per un volumen
intrauterinc aumentado sea un factor importante.Brunck y.
Gustavii han sugerido que la lesidn.de ia decidua inducida
por las sustancias hiperosmbticas libera prostaglandinas
que provocan contracciones uterinas y dilatacidn cervical.

El indice de complicaciones. es muy alto, aproximada-
mente 23.4 % de cada cien casos de los cuales 1.7% son gra-
ves. '

Las muertes se han dado por :

1) Crisis hiperosméticas después de la entrada de la so-
lucidn salina hipertdnica dentro de la circulacién ma-
terna.

2) Insuficiencia cardiaca.

3) Shock séptico.

4) Peritonitis.

5) Hemorragia.

6) Coagulacidn intravascular dlsemlnada.

-

7) Intoxicacidn hidrica.

Prostaglandinas:

Las prostaglandinas Eé' Y Fia asi como sus derivados
estdn siendo ampliamente investigadas como abortivos. Se
administran por via oral y dentro del saco amnidético paren-
teralmente, extraovularmente y como supositorio colocado al
lado del cérvix, se utilizan solas, o con oxitocina intra--
venosa, con inyecciones intraamnidticas de. soluciones hiper-
tbénicas, con dilatadores de Aimbibicidn de laminaria y con
el legrado.

Se trata de sustancias que entre otros efectos, pro-.
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voca contracciones art1fxC1a1es del ﬁt"roiy d spues de unas
Enzlasvpr1meras semanas

veinte horas se produce ¢l aborto. 

este método no es aplicable porque ellembrlo s dema51ado

pequefio para ser expulsado por las. contracc1ones, por esta
tazdn se emplea para provocar el aborto a part1r de ‘la’ dec1-
macuarta semana del embarazo.

Es un método muy discutido, las mujeres -lo califican
de - muy doloroso - y los médicos opinan qﬁe las prosta--
glandinas pueden tener efectos secundarios 1mp0rtante5 en
bastantes casos, algunos problemas son:

Efectos sistémicos adversos , molestos. )

Retraso de la evacuacidn de los prgductos de la con-
cepcidn. : o
Evacuacidn 1ncomp1eta de dichos productos.
Hemorragia.

Infeccidn. ‘

Laceracién cervical y formacidn de fistulas.

Rotura de la bolsa amnidtica:

Si todavia fuese necesaric interrumpir el embarazo
después de la decimoquinta o decimosexta semana, se puede
provocar un aborto artificial mediante la rotura de la bol-
sa amnidtica, en esta intervencién se dilata igualmente el
cuello uterino, introduciendo el médico, despu&s unas pinzas
alargadas con laS'qﬁe toma un pliego de la bolsa amnidtica
y la abre, el liquidd amnidtico sale y el feto muerc. Nor-
malmente se expulsa el producto espontineamente de dos a o-
cho dias despuéé, se trata de un método muy arriesgado, por
lo que se aplica s6lo en casos muy excepcionales.

COMPLICACTIONE S.

Cuando la mujer decide abortar, casi siempre recurre
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a personas que carecen de conocimientos de la anatomia y
funciconamiento de los Grganos de reproduccidn, ademds de la
falta de higiene, por lo que se expone a comp11c3c1ones, que
dependen naturalmente del método empleado, pero pueden cata-
logarse en inmediatas, intermedias o tardias.

' En el primer grupo se encuentran la embolia de ai-
re o de jabdén cuando se usan soluciones intravaginales, ¥y
la hemorragia y el choque cuando se ha utilizado alguna ins-
trumentacidn. . i .

Las complicaciones intermedias, que son las mas fre-
cuentes, se presentan entre las 48 y las 72 horas y compren-
den infecciones agudas generalizadas, que son éspecialmente
graves si se deben a C. ﬂelch%i, puede haber endocarditis
bacteriana aguda y septicemia, insuficiencia renal y hemor-
ragias debidas a retencidn de fragmentos de tejidos ovulares
o rtuptura del fitero.

Dentro de las complicaciones tardias las mds usuales
son la piemia,la pelviperitonitis y la tromboflebitis con
embolias pulmonares' o

También se corre el riesgo de que la mujer quede esté-
ril, o con dificultad para embafazarse por. tiempo indefini-
do a consecuencia de una oclusidn tubaria 6 de una cervici-
tis crénica. ,

Es facil entender como todas estas complicaciones son
generalmente graves y a menudo mertales, y a ello se debe
que la mortalidad materna por abortos sea muy alta.

Se calcula que, de las mujeres que recurren en México
al aborto, una tercera parte requiere hospitalizacidn por
complicaciones de infeccién y que éstas determinan una alta
proporcién de la alta mortalidad materna, aunque no se tie-
nen datos globales.’

Es decir uno de cada tres abortos presenta COmpllca—

16/ Pelayo Correa, et al., Texto de Patologia p. 998.
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ciones serias y estos tomando en cuenta finicamente los ca-
sO0s en que las mujeres tienen derecho a los seryicios de
seguridad social. Indudablemente. hay un gran nfimero de mu-
ertes que no se registran en ningun hospital y cuando ocu-
ren en otra parte, los certificados de defuncidén no atribu-
yen al aborto la causa de muerte,

" Los dias-cama para una paciente por aborto o sus
“complicaciones son frecuentemente mis que los utilizados en
la atencidén de un parto normai; su costo oscila entre los
** 3500 y 5000 pesos', por lo que el aborto representa una
erogacidn anual de unos 300 millones de pesos para la segu-

ridad social."
17
Es obvio que esta cifra se reduciria de manera tajan-

te si la mujer pudiera recurrir a los servicios hospitala-
rios en primera instancia, y no cuando ya se halpresentado
algln problema serio. .-

Ahora bién,él aborto no puede entenderse como un he--
cho aislado sino comc uno mas de los problemas derivados de
la estructura sociocultural, econdmica y politica de nues-
tro pais.

* Nota: Actualmente el costo oscila entre 40 000 y 180 000
por lo que 1la erogacién anual por. este rubro es de
aproximadamente 4 000 millones de pesos, si no es
que mias.

17/ Acosta Mariclaire, etal., El-Aborto en México.p . 20.
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 ASISTENCIA DE ENFERMERIA.

Considerando que el problema del aborto provocado, es
muy delicado en cuanto a cuestidn emocional y biolédgica de
la mujer y tomando en cuenta que la enfermera es la persona
que miAs tiempo y acceso tiene con las pacientes, es su par-
ticipacién de suma importancia en los *tres niveles de a-
tencidn. ‘

En 1o que a Promocidn de la salud se refiere, sabemos
que tiene un gran campo de accidn, puesto que educa y orien
ta a la paciente en cuanto a conocer y querer su cuerpo y
cuidarlo, explicarle el proceso de la gestacidn, hablarle
de los diferentes métodos anticonceptivos, etc.

En la Proteccidn especifica, se le puede hablar de
algunos aspectos inportantes, de los exdmenes ginecoldgicos
periodicos y su importancia, asi como el momento oportuno
de buscar atencidn médica, etc.

Diagndstico temprano. Como lo hemos venido observando
el hecho de una relacidn, 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 opcidn y veremos que la paciente va a
acudir a nosotros y nuestro ﬁapel es darle -apoyo psicoldgi-
co y emocional, asi como tratar de evitar que la paciente
acuda a personas con escazos conocimientos para pricticarse
un aborto ilegal, ayudandola a considerar todas las alterna
tivas de que dispone, asi como los riesgos que puede correr
al someterse a tal procedimiento.

Eh 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 hospitalarjio, cola-
boraremos en el procedimiento y vigilaremos el estado de
conciencia y emocional de 1la paciente, asi como la-presen--
cia de algfin sintoma o signo de complicacién._

Si no es ese el caso y se nos consultara por la pre--
sencia de sintomas o signos de aborto séptico, se remitira
a un centro hospitalario y ya en el nuestra cplaboraéiﬁn
consistira en la exploracidn fisica, participacidn en el
tratamiento de la complicacidn seglin sea el caso, medico &
quirfirgico, vigilaﬁéia en el pre-trans y postoperatorio,etc.

En la Limitacidn del dafio: nuestras acciones estan
encaminadas a explicarle a la paciente su estado, crientar-
la en cuanto a los métodos anticonceptivos, seguirle brin--
dando apoyo psicoldgico y emocional, asistir al médico en la
consulta de especialidad.

Rehabilitacidn. Orientacidn a la paciente para que se
reintegre a su vida diaria y a su nucleo familiar.

Resumiendo vemos que nuestra participacidn es muy am-
prlia, y si aparte consideramos que las pefsonas nos tienen
mias confianza por el hecho de ser mujeres, creo que podemos
tener maAs ingerencia para que estos casos sean menos cada
vez.

Aparte de nuestra participacidn como profesionistas
de la salud, tenemos participacidn a nivel social como ciu-
dadanos responsables, y por nuestra preparacidn tambié&n a
nivel cultural, educativo y formativo.
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HISTORIA CLI'\'ICA DE ENFEM:ERIA’

Ficha de Lde'

Nombre

Edad 23 anos."
SexqrtrFemenlno.

Escolaridad. Comercio. -

Ocupacién : Secretaria.

Religidn: Catdlica.

-Nacionalidad: Mexicana.

Lugar de procedencia: Estado de México.

Domicilio: Col. Pantitlan , Cd. Netzahualcoyotl
Edo. de Mé&xico.

PERFIL DEL PACIENTE:

Ambiente fisico.

Habitacidn: con regular 11um1nac10n y vent11ac1on h1—1 '
_giene adecuada, COHStTUCClon de concreto,
vivienda familiar, con tres recamaras,r
cocina y bafio.
Servicibszr Cuenta con agua potable intradomiciliaria.
“../.". E1 control de basuras es por medio del --

-

- .-servicio de limpia & la quema .

“>Cuenta con drenaje, iluminacién pfiblica
“. deficiente, no esta pavimentado. )

Vias ‘de! comunicacitn: Tel&fono particular y pliblicos.
- o Transporte; hay varias lineas
camiones y colectivas.

Recursos para 1a salud' EL drea cuenta con ISSSTE,
: . IMSS., y médicos particula-
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res. e
Hébitos higiénicos..
Baﬁpvdiariq en regadera con cambioc de Topa igual.
Aseo bucal 2 'a 3.'veces al dia. .
Alimentacidn: Regular en cantidad y calidad. No tiene
‘ : . un horario establecido para sus comidas
y. realjza dos comidas al dia. )
No tolera la leche, le provoca nauceas.
Le desagradan las verduras ( coliflor y
: zanahorias). i
~Eliminacidn vesical: 3-4 vecés al dia, ca%acteri;ticas
' normales.
Eliminacidén intestinal: Sufre de extrefiimiento, evacua
cada 48 hrs. 6 mids con dificultad.
Suefio: Duerme seis u ocho horas, padece insomnio con
frecuencia, su suefio es agitado, con frecuentes
pesadillas. '
Deportes: No préctica ninguno, su diversidn o entreteni-
miento es leer y bailar.
Trabajo; Refiere que es de mucha responsabilidad y en
ocasiones requiere mis del tiempo normal.
Composicidn familiar: S
Padre " 50 afios. <Llic. en Admdn. 80% de A.e.
Madre 45 afios. Hogar ‘ -~ 1
Hermana . 28 afios. Empleada - 25%
Hermano. 18 afios. Estudiante - --
Hermano 15 afids. Estudiante -
Hijo § afios. Estudiante : --

DINAMICA FAMILIAR. Se.lleva bi&n con sus hermanos pero
: con su mami tiene problemas por su
hijo, con su papd las relaciones son
buenas.



42

Ella dice que su relacibn famili-
ar ne le satisface del todo ﬁues

ella admite ‘que es de caracter -

fuerte y que es caprichosa.

DINAMfCAVSOCIAL; Regular, puesto que es introverti-

da, se puede decir que es en el tra
bajo en donde tiene mejores relacio
nes pero sdlo con los de su depar--
tamento. Con otras secretarias no
se lleva bién.

"COMPORTAMIENTO: ( Conducta) El comportamiento de la

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

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,

PERSONALES PATOLOGICOS:

Enfermedades respiratorias frecuentes.
Sarampidn a los dos afios.

Varicela a los cinco afios. et e
Intento de suicidio(2) con tratamlento

médico y psicolbdgico. .
Aborto con LIU. a los 20 afios, .si
plicaciones. ) S
PERSONALES NO PATOLOGICOS: =
Tabaquismo positivo 5-8 c1garros
Alcoholismo ocasional.

FAMILIARES PATOLOGICOS: G
Tio materno fallecido por leucemi
Abuela materna. Diab&tica. = : o
Abuelo paterno. Ca. de préstatan'
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‘, Hefmano con problemas de coagulac16n. U

ANTLCEDENTES GINECO- OBSTETRICOS' :
: ~127afos, eumenorrelca,

ITI
_ I
/Abértos II uno espontdneo y el otro

prevocado ( actual ).

PADECfoENTO ACTUAL.

Paciente del sexo femenino de 23 afios de edad, acude
a consulta por presentar intenso dolor abdominal tipe c6li-
co, refiere escalosfrios y escurrimiento hematopurulento
por vagina, acompafiado de dolor de cabeza, con antecedente
de haberse realizado legrado uterino hace seis dias.

La paciente refiere haber acudido con un mé&dice para
efectuarle’ legrado uterino, ya que anteriormente se habia
provocado aborto con infusi®n de hierbas con propiedad abox
tiva y algunos medicamentos dé tipo calgluquina, con lo que
tuve sangrado y salida de coagulos, presentaba tres meses
de retraso en la presencia de la Gltima menstruacidn, con--
firmado el embarazo por medio de exdmen de laboratorio, pos
teriormente acude con el mismo médico que le realizé el le-
grado tres dias después dandole tratamiento a base de anal-
gésicos, antibidticos ¥y ergonovina, al no sentir mejoria a-
cude con otro médicco, el cual la canaliza al hospital para
efectuarle legrado uterino instrumental..

Exploracidn Fisica: R

Presenta fiebre de 39 C, pulso 92 x*' , T/A 140/90,pa-
lida, bién' orientada, intranquila, angustiada, abdomen blan
do depresible doloroso a la palpacidn profunda, involucidn
uterina a la altura de la cicatriz umbilical, al tacto ge-

 fJ5 afios, dlspaurenla, 3 parejasf,.‘
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nital se encuéntra éuello uterino con una dilatacidén de 2

a 3 cms. con 1ntenso dolor a 1la explorac1on y'al moyimien-
to de otros organos genltales, ceon presencia de flujo fetl-
do, de aspecto achocolatado con presenc1a de restos placen-“
tarlos B

. DX. MEDICO:
ABORTO SEPTICO INCOMPLETO.

Datos complementarios.

Examenes de laboratorio.

Se tomaron muestras para Biomet:
sanguinea, E.G.0., pero al parecer los,i -
viardn, porque no se encontraron en su expedlente nifeh'éi‘q
laboratorio. SR At

PROBLEMAS ‘DETECTADOS; -

1. Aborto séptiﬁbyincomﬁlefd.”é)'InfeéciSh uterina.
T b)Y Flujo fgtido achoco~

_ ~latado.
c) Restos Dlacentarlos.
d) Fiebre. .. .
e)"DﬁIbf}‘

2 Cefalea.
3 Angustia.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERITA.

Paciente femenina de 23 afios de eélad, cbnrcaract‘eri's-
ticas fisicas del tipo picnico, que presenta'sintbmatolbgia
caracteristica de aborto séptico incompleto, larexbloracibn
fisica pfoporciona los siguientes datos:- - -

[ ] L . K
Temp. 39C , pulso 92x min. , T/A 140/90, palidez de
tegumentos, dolor a la palpacidn profunda, involucidn uteri-
na a la altura de la cicatriz umbilical, dilatacidn de 2-3
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centimetros, y dolor intenso al movimiento de otros &rganos
genitaies, asi como flujo fétido y presencia de restos pla-
centarios . ]

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




DE.ATENCION. -
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' PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA,

Edad:
Sexo:
Servicio:

Dx. DE ENFERMERIA:

OBJETIVOS DEL

Nombre de la pac1ente.ij M. G. A 621205/1

23 aﬁos
" “Femenino.

~Urgencias Glnecoobstetrlcas y Hosn1
talizacibn. ’ ;

Paciente de 23 afios de edad; que presenta
infeccidn uterina a conseﬁuencia_de un a-
borto séptico incompleto, presentando flu-
jo fétido achocolatade, fiebre, cefalea,
restos placentarios, aparte se detecta an-
gustia e intranquilidad por la situacidn
fisica y familiar por la que atraviesa y
por los problemas que esto le puede ocasio
nar.

PLAN EN BASE AL PROBLEMA'

Participar y conocer 1la 51ntomatologla tra-
tamiento y complicaciones de un aborto sép-
tico.

Aprender y comprender el manejo de una pa-
ciente con probleméitica de aborto sé&ptico
( provocado).

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

ABORTO SEPTICO INCOMPLETO ( PROVOCADO)

PROBLEMA
MANIFESTACION DEL PROBLEMA: 1) La irrigdcidén pélvica que o-
A) Infeccidn uterina. curre en el GGtero favorece la

FUND. CIENTIF. DEL PROB. propagacion infecciosa por
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’ yia 11nfat1ca Y venosa duran—
g te el ‘aborto se ve' favorec1—-'
‘Sda,por la d 1ataq16n'c rv14

) Un leche placentario- que fa-’
'vorece una ‘amplia superficie
'de‘absorc1on y la presencia

" de bacterias gram negativas
i en c&rvix y vagina,
ACCIONES DE ENFERMERIA 1)M1n15trar hidratacidn por via pa-
. renteral, canalizando vena con so-
lucidn come ringer-lactato y en al-
gunas ocasiones se utiliza la de dex-
trosa de alto peso molecular.

2)Ministrar penicilina sddica cris-
talina 5 millones,I.V. diluida ca-
da 4 hs. + 0.5gr. I.M. c/12hr5. a-
si como vigilar reacciones y evo-.- .
lucibn. i

3)Ap11c3016n de medios flSlCOS pqra
bajar la fiebre.

4)Ministracion de ant1term1 o
nalge51cos como 1la dlplron
cada JZhrs. P. R N.¢,

S)Control estrlcto de s1gnos v1ta1es.



49

FUVDAMENTACION DE LAS ‘ACCIONES:

1)

o 'Ja)

1b)

e)

Las soluc1ones a base de expanso-

\jres del plasma mejoran la microcir-
—lacion, facilitando la hiperfusidn
,tlsular.

Cuéndo se utiliza la solucidn mix-
“ta se busca tambiédn que se pueda
utilizar como via de aplicacidn
de otros medicamentos, como los
antibibticos y los oxitocicos.
Cuando se utiliza tambié&n”la dex-
trosa al 10 % en agua inyectable
se busca que funcione como:
Fuente parenteral de calorias,
Para corregir la deshidratacidn.
Para restituir electrolitos.

El dextran de alto peso molecular
se utiliza cuando hay sospecha de
coagulacidén intravascualr disemi-
nada.

‘La penicilina G s6dica es un anti-
bjidtico tipo beta-lactimico que
puede destruir a bacterias sucepti
bles, produciendo camhios morfold-
gicos en las bacterias y también
lisis. ’

Se utiliza la penicilina sbddica
poraue actua sobre la membrana ce-
lular de las bacterias gram-nega-
tivas y la finalidad al usarla a-
sociada a la Kanamicina es abarcar
todas las posibilidades antimicro-
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blanas. .
“La. kanamicina se utlllza o se ada
mlnlstra a intervalos cortos de 4
hrs., por la rédpidez con la que
'se excreta renalmente.

-. La'kanamicina es un aminoglucési-

do.que tiene una rdpida accidn bac

“..tericida; actua sobre el ribosoma

bacteriano inhibiendo la sintesis
de proteinas y disminuyendo la fi-

delidad de 1la traduccidén del cddi-
go genético.

La kanamicina tiene selectividad
por los bacileos gram-negativos.

-

3) La aplicacidn de hielo &8 compresas

"

frias van a actuar activando el
mecanismo de evaporacidn,para per-
der calor.

-Los centros termorreguladores se

encuentran en el hipotidlamo,

-Los receptores que se encuentran

en la piel, también ayudan a re-

-gular la temperatura corporal.

La dipirona actua sobre el centro
termorregulador del sistema ner-
vioso central, ocasionando aumen-
to de la pérdida de calor por va-
sodilatacidn.

- El1 efecto antitérmico de la dipi-

rona se explica por un mecanismo
central inhibiendo 1a sintesis de
prostaglandinas como mediadores
quimicos.
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- El'efecto analgésico de la dipi-
'frona se explica por un mecanis--
1mo de tipo central y periferico.

~;S)‘La-a1terac1on de los signos vi-
©'tales nos indica que el organismo
esta expueéto a otros factores
'pomo la infeccidn, etc., y la es-
tabilizacidn de estos indica 1la

homeostasia del organismo.

EVALUA¢19N. ;Q- La paciente respondio a las medidas te-

e -rapéuticas y el cuadro nosolbdgico fue ce-
diendo, desapareciendo paulatinamente la
sintomatologia, asi como mejorando en el

aspecto fisico.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:
B) Flujo fétido achocolatado.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL PROB.: El1 flujo es la evacua-
cidn cuantiosa al exterior de un liquido,
en este caso es patoldgico, que sale del
cérvix y vagina. '

ACCIONES DE ENFERMERIA: 1) Antibi&ticoterapia ya descrita en
' : "el.punto anterior, puesto que el flu-

jo es resultado de la infeccidn.
2) Proporcionar a la paciente aposi-

tos o toallas sanitarias para mante-
nerla seca y cOmoda.

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES:

2) La humedad favorece la aparicidn de
eccemas o rosaduras de la piel, asi
como las dermatitis por accidn quimica.
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EVALUACION: El flujo transyaginal fue disminuyendo
o " lo cual es importante, ‘porque para no-
-sotros era un indicador del estado de
la paciente, y asi pudimos valorar la
respucsta a la terapéutica empleada,

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:
ClRestos placentarios.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL PROB.

El aborto incompleto se define como la " "
expulsién de parte del producto de la’
concepcidn, quedando restos en 1la ¢avi-
dad uterina.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

1) Colaboracidn como ayudante en el LUI.

o en su defecto colaboracidén como cir-
culante.

2) Ministracidn de medicamentos.

FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES:

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

EVALUACION: El L.U.I., se llevd a cabo encontrando
: escazos restos placentérios, se vigild
a la paciente que respondid bién.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA:
) Fiebre.

PUNDAMENTACION CIENTIFICA: Se presenta un estado morboso
consecutivo al aborto por la penetra—- 
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‘c16n en el organ;smo de diversos ger-
menes y que presenta diversas formas-
mids o menos graves desde la 51mp1e me-
tritis a la infeccifn purulenta y sep-~
ticemia. ' ‘

ACCIONES DE ENFERMERIA ])Ministraciﬁn de antipiréticos y

de antlbiétlcos.
2)Control de temperatura por medios

fi51cos( aplicacitn de bolsa de hielo
S compresas frlas)

UNDAMENTACION DE LAS ACCIONFS
' 1) La accidn de los antipirdticos es
contrarrestar la fiebre actuando a ni-
vel central sobre el centro termorre-
gulador del sistema nervioso central,
ocasionando aumento de la perdida de
calor por vasodilatacidn.

~ La accidon de los antibidticos es des-
truir las bacterias actuando sobre la

membrana de las mismas, asi como sobre
~la informacién genética en ocasiones
produciendo lisis por el efecto bacte-
ricida y/o bacteriostitico del esque-
ma utilizado,

2) La bolsa de hielo o las compresas fri-
as actuan activando el mecanismo de
evaporacidn para perder calor.

EVALUACION: . .. La fiebre fue cediendo con el tratamiento -

' ‘ médico.

MANIFESTACION'DEL PROBLEMA:
D) Dolor.
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Impresidn experimentada por
" un drgano 6 parte y transmi-

tida al cerebro por los ner-
. vios sensitivos. :

FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

- '8in6nimo de contracciones u- -
terinas.

'ACCIONES: DE ENFERMERTA: ,
R 1) Ministracién de analgésicos co- -
~ .mo: Acido Acetil Salicilico.
Dipirona.
: Dextropropoxifeno.
,Fundaﬁenfééiéh Ciéntifica de las Acciones:

‘ Los analgésicos son medicamentos que
inhiben el dolor por medio de un me-
canismo de tipo central, inhibiendo
la sintesis de prostaglandinas como
mediadores quimicos evitando que los
receptores sensitivos actuen a nivel

) periférico. ’
EVALUACION El dolor también fue disminuyendo
i ' aunque lentamente.
MANIFESTACION DEL PROBLEMA:
E)-Cefalea.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: 1) Cuando una persona tiene
problemas se agudizan algunos
sintomas( La cefalea puede ser
de origen nervioso).

2) La tensién o preocupacidn
puede presentrse en forma £i-
sica en este caso como cefalea.
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ACCIONES DE ENFERMERIA: i} Mjinistrar analgésicos.
BRI IR .---2) Escuchar a 13 persona si es que
' ella quiere confiar en nosotros

para aliviar su tensidn hablan-
donos de su problemitica.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: 1) Los analgésicos son medica-
: . - mentos que inhiben el dolor por
medio de un mecanismo de tipo cen-
tral, inhibigndo la sintesis de

prostaglandinas como mediadores
quimicos evitando que los recepto-
res sensitivos actuen a nivel pe-
riférico.

2) E1 ser humano tiene necesi-~-
dades psicolbgicas.

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

La cefalea desaparecia cuando la pacien-
te dormia, pero cuando estaba despierta
la sentia. S5lo cuando supo que su situ-
acién fisica era estable y que su fami-
lia habia hablado con el personal y que
buscaba acercarse mids a ella para que
hubiese mayor comunicacidn, se notd que
su sintomatologia desaparecio.

PROBLEMA : 2 ) ANGUSTIA.

MANIFESTACION DEL PROBLEMA: Intranquilidad.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA: Cuando se tienen temores y pro-
: blemas y no se saben orientar

o enfocarlos, resolverlos & ex-
presarlos se exteriorizan en
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forma de jintyanquilidad y agita-
i c16n mental,

ACCIONES DE ENTERMERIA. Apoyo Psicolbégico( Escuchar, orien-

tar sobre las posibles resoluciones,
hablar con los familiares para que jun-
: tbs resuelvan o presten apoyo y aten-
,c16n a.la persona que lo requiere(pte).

FUNDAMENTACION CIENTIFICA El ser humano tiene necesidades

EVALUACION:

de afecto, de atencidn y cuida-
dos para desarrollarse sano en
la esfera psicoldgica y social.

En este punto se trata de ayudarla lo
mis que se pueda.

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

Se sentia y se veia a la paciente aparen-
temente tranquila y con idnimos de regre-
sar a su casa. ,

Se le proporciona a la paciente y a su
familia una orientacidn en cuanto a los
diferentes métodos de planificacidn fa-
miliar y el uso de métodos anticoncepti-
vos.



CONCLUSTIONES .

Nos hemos podido dar cuenta a través del trabajo que
la problemdtjica del aborto es muy frecuente en nuestro pais
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 situacidn econdmica y social so-
bre tode van a influir en el tipo de " atencidn y resolucidn"
que se le de a un embarazo no deseado, porque es sabido que
son las mds pobres,las mas desfavorecidas, teniendo que so-
meterse a las practicas mis primitivas y por ende a las mas
peligrosas, en cambio las que tienen dinero suficiente pue-
den lograr un aborto en buenas condiciones.

Nuestra legislacidén se considera atrasada en este as-
pecto, en comparacidn 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 tenga' 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 econdmicos, que ya no quiere tener mds hijos porque
ya no tiene con que mantenerlos. ’ )

No es nuestra intencidon estar a favor del aborto, pero
si de entender la problemiAtica y tratar de contribuir de al-
guna manera exponiendo nuestro sentir, después de haber revi-
sado informaci®n.

Si consideramos que no existe un m&todo. anticonceptivo
perfecto, esto es que nos de una seguridad del 100%, vemos
que no queda otra alternativa que acudir al mé&dico con el
fin de obtener ayuda, es por eso que se pide se considere
el aspecto psicoldgico, econbmico y social para modificar la
ley. Si bién es cierto que da temor legislar el aborto por-
que se cree aumentaria el indice de los mismos, y es cierto,
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seglin la experiencia de otros paises, eso pasaria de-entra-
da,-pero posterjiormente yendria la estabilidad. S

Otro temor que se tiene es que disminuya el uso de an-
ticonceptivos, pero no hay que dejar de hacer hincapi& de
que toda liberacidn del aborto debe ir precedida y acbmpaﬁa-
da necesariamente de una extensa campafia de Planificacidn
Familiar, con asesoria médica, y sobre todo y antes que na-
da un PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL, con informaci®n
completa sobre los distintos métodos de regulacidn natal y
la posibilidad de un facil acceso a ellos.-Sélo asi la mu-
jer podra tener un control de su propio cuerpo.

La mujer debe estar conciente que es mucho mids que u-
na " maquina de hacer h1Jos" que su justificacidn como ser
humano no sdlo se encuentra en el papel de madre.

Debe saber que tiene derecho a elegir, ante todo, en-
tre dos alternativas: Tener hijos o no‘tenerlbs; Si elige
la primera tiene qﬁe estar conciente que es una responsabi-
lidad muy seria que se llevard con plenitud y con alegria,
como producto de una decisidn conciente.y libre.

Cuando la mujer tenga un control real de su fecundidad

sabra que es capaz de :.
Criar hijos en vez de 'dejarlos crecer;
De amarlos, en vez de fabricarlos.
Pero mientras esto sucede, no podemos dejar de consi-

derar que: .
" EL ABORTO NO ES UN GUSTC, ES EL ULTIMO RECURSQ"
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