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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene la finalidad de conocer cuales son las percepciones que
tiene el personal de enfermeria ante aquellas pacientes que acuden a la Interrupcién

Legal del Embarazo en un Hospital del Distrito Federal.

Por lo que nos permitira conocer la problematica existente entre el personal de
enfermeria con respecto a las pacientes que recurren a la interrupcion legal del
embarazo y cuales son sus actitudes que repercutiran en la atencion de las mujeres

ingresadas a dicho programa.

Ya que en muchos de los casos los profesionales de enfermeria no le muestran
interés o por lo contrario, llegan a caer en la situacion donde la percepcion errbnea
genera  actitudes que se traducen en agresiones a su individualidad, lo que

representa faltas a su autonomia de estas pacientes.

En el primer apartado se describe la Situacion del problema, la justificacién de la
investigacion, la delimitacion del problema asi como los objetivos de la investigacion
gue es la de conocer cuales son las actitudes mas frecuentes que tiene el personal de

enfermeria al atender a las pacientes de Interrupcién Legal del Embarazo.

El segundo apartado comprende el marco que sustenta esta investigacion en cuanto
al aborto en México y su situacion actual, los antecedentes de la despenalizacion del
aborto en México, los lineamientos generales para la aplicacién y desarrollo de la
Interrupcion Legal del embarazo y del apartado de actitud con sus variantes y los
principios bioéticos de enfermeria asi como el Decédlogo del Cddigo de Enfermeria

para las enfermeras y los enfermeros de México.

En el tercer apartado se presenta la Metodologia que incluye las variables, el tipo y
disefio de la investigacién que se realiz6. Se describe la poblacion y la muestra, el
cronograma de actividades realizadas y otros elementos importantes para la

investigacion.



En él cuatro apartado se presenta la Instrumentacién estadistica, y en la cual se
realiza el procesamiento y la interpretacién de los resultados obtenidos mediante los

instrumentos aplicados a las encuestadas.

Y en los dltimos apartados se presentan las conclusiones, las sugerencias y
comentarios, las referencias bibliograficas y por ultimo el anexo el cual es el

cuestionario que se llevo a cabo para la realizacion de la investigacion.



|. DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

La actual discusion en torno a la despenalizacién del aborto en el Distrito Federal,
encierra en si el enfrentamiento de dos propuestas, cuya interpretacion de la
sexualidad y la reproduccion humana, sustenta visiones sociales radicalmente

distintas.

La tendencia a una mayor flexibilidad se debe a los problemas de salud provocados
por el aborto clandestino no reglamentado, y también a los nuevos métodos que

permiten realizarlo en condiciones de seguridad.

La despenalizacion de la interrupcién del embarazo antes de las 12 semanas de
gestacioén en la Ciudad de México constituye un avance histérico para las mujeres de

la capital y un referente a seguir para el resto de México.

Representa un paso mas en la lucha que desde hace décadas han dado las mujeres
del movimiento feminista por el respeto a su cuerpo y al derecho a decidir sobre el

mismo, y que ahora es una realidad en la Ciudad de México.

Desde que se despenalizo el aborto en México, la Secretaria de Salud y el Gobierno
del Distrito Federal aprobaron que dentro de sus Hospitales se adoptara la
Legalizacién del aborto y se llevara a cabo el protocolo para la interrupcién del

embarazo.

Ya que solo se aplica dentro del Gobierno Local y por lo que concierne al Gobierno
Federal queda fuera la Legalizacion, por lo tanto, las Instituciones de Salud como

IMSS, ISSSTE no aplicaran la interrupcion del embarazo.

El derecho a elegir voluntaria y libremente la maternidad -el derecho a tener hijos o
no tenerlos y por lo tanto, a decidir la interrupcién del un embarazo- se fundamenta en

una serie de derechos humanos ya reconocidos:



El derecho a la igualdad y la no-discriminacion.

El derecho a la vida, a no ser sometida a torturas.

A la libertad y seguridad personales, a no ser objeto de injerencias
arbitrarias en la vida y la familia.

A la libertad de pensamiento, conciencia y religion.

Ya que es una decision ética que toma en cuenta todas sus implicaciones a corto,
mediano y largo plazo. Los millones de mujeres que practican el aborto porque no
tienen condiciones materiales o emocionales de criar un nifio(a), muestran un sentido
ético mas desarrollado que aquellas madres que los dejan o abandonan, sea fisica o

emocionalmente.

Son muchos los testimonios que se han suscrito y en los cuales el personal de
enfermeria no ha pensado con respecto a esto. Esta realidad dolorosa, ahora es un
derecho que toda mujer tiene, pues es una decisién intima, y, sin embargo, se sigue
considerando como un delito, cuando precisamente el delito consiste en condenarlo y
juzgarlo, pues asi no estamos aplicando el principio de igualdad de todos ante la Ley
y la funcién principal de la enfermera es atenderla y brindarle los cuidados necesarios

asi como la informacién que ella requiera.

La penalizacion del aborto es otra forma de discriminacién de la mujer, por tanto, hay
gue combatir esa forma de discriminaciéon velada y oculta. Las enfermeras en cuanto
a la atencién que proporcionan estan llenas de prejuicios creados, lo que significa
gue sé agreda a las pacientes de manera tajante e inconsciente, por lo que no se

percaten que estan anteponiendo sus juicios de moral.



1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La situacién anteriormente descrita, nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de:
¢,Cuales son las percepciones que tiene el personal de enfermeria hacia las pacientes

gue recurren a la interrupcién legal del embarazo en un Hospital del Distrito Federal?

1.2 JUSTIFICACION

Al conocer la alta demanda de los servicios médicos que lleva a cabo el Programa
de Interrupcién Legal del Embarazo y todo el equipo interdisciplinario de atencién que
prestan sus servicios dentro de toda la red de Hospitales de la Secretaria de Salud
del Gobierno del Distrito Federal, se debe considerar lo importante e indispensable
gue se cuente con conocimiento e informaciéon adecuada sobre este programa y su
funcionamiento, ademas de aplicar los principios bioéticos que constituyen el eje del
modelo clasico de la bioética: beneficencia no- maleficencia, autonomia y justicia
hacia la atencién de las mujeres que acuden a los centros de atencién con el objeto

de ser ingresadas en este programa.

Ya que la ley protege tanto a la conducta profesional de los prestadores de servicios
de salud como ala mujeres que deciden, dadas ciertas circunstancias, acudir a la

interrupcion legal del embarazo (ILE).

Por tal razén se elabora este trabajo con la finalidad de conocer cuales son las
percepciones que tiene el personal de enfermeria, al brindar cuidados a las pacientes
gue interrumpen su embarazo; con esto promocionar el respeto a los derechos de la
mujer, incrementar la atencién de calidad y satisfacer sus necesidades, cimentadas
con un enfoque holistico. Y de esta forma terminar, con los malos tratos y la
discriminacién que tiene estas pacientes al ser atendidas dentro de los Hospitales del

gobierno local o del distrito Federal



1.3 OBJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL

Conocer cuales son las actitudes mas frecuentes que tiene el personal de enfermeria

al atender a las pacientes de Interrupcién Legal de Embarazo y como repercute en su

atencion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

N

o]

o]

Conocer cuales son las agresiones mas frecuentes que reciben las pacientes

de ILE
Conocer si se le brinda la informacién o la orientacidbn necesaria en cuanto al

procedimiento.
Conocer el sentir de las pacientes al ser atendidas por el personal de

enfermeria.



Il. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION ABORTO

Aborto (del latin abortus o aborsus, de aborior, contrario a orior, nacer) es la
interrupcion del desarrollo del feto durante el embarazo, antes de que haya alcanzado
las 20 semanas; después de este tiempo la terminacion del embarazo antes del parto,

se llama parto pretérmino.

Es la terminacién del embarazo antes de que el feto sea viable, la Norma Oficial
Mexicana 007 para la atencion del embarazo, parto, puerperio y el recién nacido, y la
cual considera como aborto a la expulsion del producto de la concepcién antes de la

semana 20 de gestacion y que el feto expulsado pese menos de 500 grs.
2.2 TIPOS DE ABORTO
Segun su etiologia, el aborto puede ser:

a) Espontaneo, es decir, no interviene ningln factor intencional de interferencia.
b) Provocado o inducido: cuando se interrumpe de forma intencional el

embarazo. (Mondragén, 2005).
A) ABORTO ESPONTANEO

Es el que se presenta por causas naturales y sin ayuda de agentes mecanicos o

farmacoldgicos, segln su cuadro clinico se clasifica en:
A AMENAZA DE ABORTO

Se representa por un sangrado en el espacio coriodecidual pero no lo suficiente para
matar al embrién. Clinicamente aparece un sangrado escaso y el cual se acompana

en algunas ocasiones de dolor en el hipogastrio y lumbar.



 ABORTO INEVITABLE

Una amenaza de aborto se vuelve inevitable cuando el cuello uterino se abre, el

sangrado aumenta y las contracciones uterinas se vuelven intensas.

El embridn se puede tocar a través del cuello uterino abierto.

n ABORTO COMPLETO

Se considera aborto completo cuando todos los productos de la concepcién fueron
expulsados, el dolor esta ausente, el sangrado es escaso y el cuello uterino se ha

cerrado nuevamente. (Benson, 200).

 ABORTO INCOMPLETO

1. Sucede cuando el embrion es expulsado, pero parte del producto de la
concepcion es retenido, casi siempre es el tejido placentario, por lo tanto, el
GUtero no se contrae, el cérvix permanece abierto y la hemorragia es

abundante. (Ramirez, 2002).

A ABORTO SEPTICO

2. Aquel aborto espontaneo o provocado que sufre una complicacion infecciosa
gue corre dentro de la circulacion materna la cual asciende de la vagina,
originando severos cuadros de endometritis, parametritis, anexitis e incluso

peritonitis grave. (Ramirez, 2002 ).

@ ABORTO INFECTADO SIMPLE

Es aquel aborto donde la infeccibn esta circunscripta a la cavidad uterina

(endometritis), o se encuentra bloqueada en el hemiabdomen inferior. Clinicamente se



manifiesta por sindrome febril, examen ginecolégico doloroso, emplastamiento de los

anexos Y la eliminacion de secreciones fétidas, sin tener un gran compromiso general.

Entre el 10% y 50% de los embarazos terminan en un aborto espontaneo
dependiendo de la edad y la salud de la madre. El riesgo de un aborto espontaneo es
mayor en aguellas mujeres que han tenido mas de tres abortos espontaneos
conocidos, algun aborto inducido o enfermedades sistémicas, y en aquellas mayores
de 35 afios.

B) ABORTO INDUCIDO

Es aquel provocado con la intencién de eliminar el feto, con distintos fines, en
distintos contextos sociales y legales y con o sin asistencia médica. Se estima que
cada afio 46 millones de mujeres alrededor del mundo recurren al aborto inducido
para terminar con un embarazo no deseado.

Con la ayuda de agentes farmacol6gicos o mecanicos, a su vez esté tipo de aborto se
clasifica en:

@ ABORTO TERAPEUTICO.

Es la interrupcion deliberada del embarazo antes del periodo de viabilidad debido a
enfermedades maternas que pongan en peligro real o potencial la vida de la madre.

@ ABORTO LEGAL.

Es la interrupcién artificial y deliberada del embarazo por justificacién legal y antes
del periodo de viabilidad (violacion e incesto).

@ ABORTO CRIMINAL.

Es la interrupcion artificial y deliberada del embarazo antes del periodo de viabilidad
sin ninguna justificacion.

@ EL ABORTO EUGENESICO.

Aquel cuando se suprime el embarazo con el fin de evitar la venida al mundo de una
descendencia cargada con graves defectos fisicos y psicoldgicos. Aqui entran las

9



malformaciones, y sindromes asi como retrasos mentales o tendencia a
enfermedades mortales.

@ ABORTO POR MOTIVOS SOCIALES.

Se plantea cuando la situacidbn econdémica de la madre se ve agravada por el
nacimiento de nuevos hijos. Se suelen afiadir como argumentos el costo de la vida,

falta de viviendas y oportunidades laborales, etc. (

http://www:abortoenméxico/andlisis/abortoproblemasocial)

2.3 ABORTO EN MEXICO

Al supervisar las leyes de la Ciudad de México, D.F y sus alrededores, se vot6 el 24
de abril del 2007, que la interrupcion del embarazo antes de las 12 semanas
de gestacion ya no sera considerado un crimen; la nueva Ley define al aborto como
la interrupcion del embarazo después de 12 semanas. Las cuatro indicaciones
previas para el aborto son: violacion e incesto, para proteger la salud y la vida de la

mujer, malformaciones fetales.

La ley también estipula sentencias reducidas para las mujeres que tienen

abortos después de 12 semanas.

Si embargo hay grupos que han decidido, asi sin mas, que son los portavoces de la

mujer y se distinguen dos principales.

En primer lugar tenemos el encabezado por la iglesia catdlica y los grupos para
eclesiasticos que de ella dependen o derivan, y de los cuales se pueden destacar
Prévida. Bajo el lema de “proteger la vida”, el cual esta en total desacuerdo y
atacan de manera violenta a todo tipo de campafia que pretenda o este a favor del

aborto y con el uso de métodos anticonceptivos. (Gonzalez,2002).

En segundo lugar, y con el mismo fundamento, tenemos a los grupos de izquierda y

en particular a las feministas. Las cuales, dicen ignorar la legalizacion del aborto ya

10



gue en Estados Unidos no ha dado los resultados que se esperaban al disminuir el

mayor niumero de embarazos.

El dmbito de decisién individual de la mujer no debe ser violentada por extremistas de
estas clases. La mujer, dentro de sus posibilidades y de su libertad individual, es
guien debe decidir si recurre o no al aborto. Esta decisién debe ser muy bien evaluada

por ella y, llegado el caso, por su pareja. Pero tan sdlo por ellos.

En México la practica del aborto, en general, es ilegal. Si una mujer gueda
embarazada y decide interrumpirlo, se ve obligada a practicarse un aborto en la
clandestinidad. Algunas acuden a servicios con poca higiene e inseguros, sin
embargo, ponen en riesgo su salud y hasta su vida, porque carece de recursos para
recibir atenciébn médica adecuada ademas de que no se les explicaban los riesgos

gue conlleva este tipo de procedimientos. ( oregsn,2000).

Y que, ademas, muchas mujeres practicaban los abortos con thes que les recetaban
las comadronas y que de igual forma no se les explicaban los riesgos y que no se

podian hacer responsables de lo que le pasara después.

Sin embargo, hay siete circunstancias en que no se considera al aborto como delito.

Cuando:

1) El embarazo es resultado de una violacion.

2) El aborto es provocado accidentalmente.

3) A juicio del médico el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer.

4) El feto tiene malformaciones genéticas.

5) De continuar con el embarazo se provocaria un grave dafio a la salud de la mujer.

6) El embarazo es producto de una inseminacién artificial no deseada.

11



7) La mujer tiene razones econdmicas para interrumpir el embarazo y es madre de

tres hijos.

De estas siete razones solo la primera (por violacién) es valida en todo el territorio
nacional. En los 29 estados que contemplan el aborto imprudencial y en 28 cuando el
embarazé ponen riesgo la vida de la mujer.

(http://www.gire.org.mx/publicaZ/IimeamientosILE_SSDF_040507.pdf).

La mayoria de los paises permiten el aborto por razones mas amplias: cuando
continuar el embarazo pone en riesgo la salud mental de la mujer, por razones
socioecondmicas (que en México sélo estan consideradas en la ley de Yucatan) y, en

una medida considerable, a solicitud de la mujer.

El aborto es una realidad en México: cifras oficiales indican que el 17.8% de las
mujeres en edad reproductiva se han practicado un aborto. La ilegalidad no ha
impedido que se sigan realizando abortos, pero si ha conducido a poner en riesgo la

salud y la vida de las mujeres.

(www jornada.unam.mx/2007/04/25/index. php?section=capital&article=042n1cap)

2.3.1 SITUACION LEGAL DEL ABORTO EN MEXICO

La primera legislacion que penaliza al aborto en México data de la época
prehispanica, dentro los delitos contemplados en el derecho penal desarrollado por
los antiguos mexicanos, la tipologia de los delitos se encontraban estrechamente
ligados con la defensa de sus creencias religiosas y en segunda instancia la sociedad;
ya desde este momento el aborto se entendia como un delito contra la vida, ubicado
junto con los de homicidio y lesiones; Se castigaban solo los delitos intencionales, los
complices eran castigados igual que los responsables principales y era obligacion
denunciar las intenciones delictuosas de otros; cada pueblo o cada barrio en
Tenochtittan se reunia anualmente para nombrar a un juez, que solo dictaba

sentencia en asuntos de poca importancia y se resolvia en forma inmediata. ( Acosta,
1976)
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En la época Colonial, el delito en su amplia concepcion, se definia como ataque ante
todo a la religién, y sélo en segundo termino a los intereses particulares, a la sociedad
y al estado, las leyes de indias (sancionadas por Carlos Il en 1680) permitian que los
indigenas conservaran sus usos Yy leyes mientras no fueran considerados contrarios al

cristianismo. (http://www.abortoenmexico/aanlisis/abortoproblemasocial).

En 1774 fue creado el departamento de partos ocultos, que tenia como funcién recibir
el producto de las mujeres espafiolas que concebian fuera del matrimonio, se
encontraba en un anexo de hospicios de pobres, manejandose con el mayor secreto
posible, las mujeres embarazadas llegaban solas con el rostro cubierto y asi
permanencia en celdas aisladas, aun en el momento del parto; el nombre de estas era
solo conocido por el confesor, quien lo anotaba soélo para evitar problemas si
sobrevenia la muerte. De esta forma se consideraba que se cuidaba el honor de las
familias y se evitaba el aborto, que era penalizado de acuerdo con la influencia de la

iglesia catélica. (Acosta, 1976)

Es hasta el 3 de febrero de 1983 cuando se adiciona en un tercer parrafo el derecho a
la proteccién de la salud como Norma Constitucional en la Constitucién Mexicana de
1917.

Respecto de la legislacién penal federal, y especificamente al delito que nos ocupa,
es desde el Cddigo de 1871, que se sanciona el aborto consentido, procurado y

sufrido, y en su articulo 569 definia:

“llAmese aborto en derecho penal: a la extraccion del producto de la concepcion y a
su expulsién provocada por cualquier medio, sea cual fuere la época de la prefiez,
siempre que esto se haga sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del
embarazo, se le da también el nombre de parto prematuro artificial, pero se castiga

con las mismas penas.” (oregon, 2000)

13



HISTORIA DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS PARA LA DESPENALIZACION
DEL ABORTO EN MEXICO

Las propuestas que se han realizado para despenalizar de manera amplia el aborto
voluntario, datan desde los afios de 1920-1936, la cual sé da por la Dra. Ofelia
Dominguez Navarro, la cual emitié la propuesta para aceptar el aborto no aceptado

por causas econdémicas y sociales.

Para lo que en 1972 se crea el Comité Nacional de Mortalidad Materna (CNMM)
donde se discute el control natal y la legislacién de legalizacion del aborto y el uso de
métodos anticonceptivos. Para que después en 1973, se elabore un proyecto para
una nueva Ley General de Poblacion el cual considera al aborto como un problema
social y que establece que el hombre y la mujer son iguales ante la ley, y toda
persona “tiene derecho a decidir de manera libre y responsable e informada sobre el

numero de hijos que desea tener”. ( Oliver,2000)

Es hasta el afio 1976, con el Movimiento Nacional de Mujeres que establecen que la
interrupcion del embarazo fuera libre y gratuita y que contara con la voluntad y
decision de la mujer. Ademas, establecian que el aborto fuera practicado en todas las
instituciones de salud. Con esto el Consejo Nacional de Poblacién ( CONAPO) da pie
a la formacion del Grupo Interdisciplinario para el estudio del aborto en México ( GIA),
en la cual se realiza una discusion seria y responsable, obteniéndose los resultados
ya denunciados por las mujeres, esta iniciativa no ha sido valorada, ni retomada en su
justa dimensién, ya que los resultados de las propuestas que se recomendaba era la
necesidad desde entonces por parte de este equipo, en realizar la despenalizacion del
aborto; a efecto de detener y contrarrestar el problema de salud publica que significa

para las mujeres. (Oregén.2000).

En 1977 durante la Segunda Jornada Nacional sobre la despenalizacién del aborto
gue convoca la Coalicion de Mujeres Feministas (CMF) que se rechaza al aborto

como medio de control natal y se defiende a la maternidad voluntaria.
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En 1978, 50 organizaciones religiosas y civicas conformen el Comité Nacional PRO-
VIDA con el objetivo dicen: “es la defensa de la vida”. Al mismo tiempo se denuncia la

existencia de “la industria negra clandestina de abortos”. ( Gonzalez,2002).

En 1979 el movimiento feminista a través de la Coalicion de Mujeres Feministas
(CMF) conformadas en el Frente Nacional de Lucha por la Liberacién y los Derechos
de las Mujeres (FNALIDM), quienes venian pugnando por la no punibilidad del aborto
desde 1972, y bajo este contexto, presentan a la Camara de Diputados del Congreso
Federal una propuesta de despenalizacién y reglamentacion dentro del Cédigo
Sanitario de esta época.

Y la cual es enviada al Presidente José LApez Portillo donde se establecia que “el
aborto, aun como ultimo recurso, constituye una solucién a la que toda mujer tiene
derecho y requiere de atencion médica reconocida y capacitada”. ( oregsn.2000).

Propuesta que fue retomada para su discusién por el entonces grupo Parlamentario
Comunista Coalicion de lzquierda, siendo discutida en 1980-81 en el Congreso
Federal, y la cual fue acompafada de una gran polémica por las campafas
organizadas en contra de la propuesta iniciadas principalmente por la jerarquia
catélica y naciendo en este momento el grupo PRO-VIDA, en México, asi como de
apoyo a la iniciativa por parte de las mujeres Feministas, sin que se lograra su
aceptacion, dicha propuesta establecia reformar el Cédigo Penal. (oregsn.2000).

Para ello en 1982 el candidato a la Presidencia de la Republica Mexicana Miguel de la
Madrid participa en la Reuniéon Nacional de la Mujer, en la cual se le pidi6 una
respuesta concreta del aborto, por lo que le delego el cargo a la CONAPO para que
promoviera las leyes mas severas para los violadores, asi como la creacion de un
organismo que defendiera los derechos de la mujer.

Y fue hasta 1990 que el Gobernador de Chiapas Patrocinio Gonzalez Garrido
promovié una reforma para despenalizar el aborto por razén econdmica, por
planificacion familiar, por comdn acuerdo de la pareja o en caso de las madres
solteras. Por lo que fue suspendida por presion de la Iglesia Catélica y PRO-VIDA.
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Posteriormente en 1997 él GIRE revelo que 21 de las 32 entidades federativas
mexicanas se habia legislado sobre el aborto. Y las causales en los Congresos
coincidieron en que el aborto no es punible cuando el producto de una violacién, por
peligro muerte, por razones eugenesicas y grave dafo a la salud de la madre y otras

causas como la razén econdmica o inseminacion no deseada. ( Oregon.2000).

Muchas mujeres en el D.F. y en México han luchado por décadas para que el aborto
legal con asistencia médica adecuada, y que acabara con los tiempos de opresion,

culpa, insalubridad y muerte como consecuencia de embarazos no deseados.

Esta lucha fue ganada con una Norma de Salud Publica para la ciudad de México,
Distrito Federal. Por lo pronto el derecho a la suspensidn legal del embarazo ya puede
ejercerse en la ciudad de México, aunque hay muchas luchas por delante en la
defensa de la salud de las personas y de otra gran cantidad de derechos, muchas

veces derechos tan basicos como el derecho a una vida digna no pueden ejercerse.

Actualmente la mayoria de los hospitales del gobierno del Distrito Federal estan
dando este servicio. No sucede lo mismo con los hospitales del gobierno federal,
IMSS e ISSSTE que se encuentran en la ciudad de México, los que tienen impedido
por la ley para realizar abortos o legrados. El gobierno federal ha impuesto demandas
de inconstitucionalidad contra la nueva regulacién que permite los abortos legales con

asistencia médica publica.

2.3.2 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES SOBRE EL ABORTO

El codigo penal para el DF en materia del fuero comdn y para la Republica mexicana
en materia del fuero comun y federal reprime al aborto con ciertas excepciones. Estas
son cuando el embarazo es producto de una violacién, cuando es causado por
imprudencia de la mujer embarazada y cuando se trata de un aborto terapéutico

(cuando esta en juego la vida de la madre).
Los articulos 329 al 323 del Cédigo Penal del DF consideran:

329 El aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de la

prefiez.
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330 Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres afios de prision,
sea cual fuere el método que emplease, siempre que lo haga con consentimiento de
ella. Cuando faltara el consentimiento, la prision sera de tres a seis afios, y si hubiere
violencia fisica y moral, seran de seis a ocho afios.

331 Si el aborto lo causara un médico cirujano, comadron o partera, ademas de las
sanciones anteriores, se le suspendera de dos a cinco afos el ejercicio de su
profesion.

332 Se impondran de seis meses a un afio de prisién a la madre que voluntariamente
procure su aborto o consienta que otro la haga abortar.

Como vemos las leyes en México son muy estrictas y no consideraban otros factores
como la miseria de la madre, factores sociales y econémicos, y en esta legislaciéon se
cambia.

Los abortos registrados en las instituciones hospitalarias son aquellos provocados por
manos inexpertas. (La Interrupcion Legal del Embarazo y la labor del Profesional de la Salud. Secretaria de

Salud del Gobierno del Distrito Federal)

2.3.3 INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO (ILE)

El 4 de Mayo del 2007 la GACETA OFICIAL DEL DISTRITO FEDERAL, publica la
Ley que permite interrumpir el embarazo de forma legal, para lo cual establece en sus
articulos lo siguiente:

TERCERO. Para efectos de los presentes Lineamientos se entendera por:

I. Interrupcion legal del embarazo. — Procedimiento que se realiza hasta la décima
segunda semana de gestacion, como lo establece el Articulo 144 del Cédigo Penal
para el Distrito Federal, y hasta la vigésima semana de gestacioén, de acuerdo con las
excluyentes de responsabilidad penal establecidas en los articulos 148 del Codigo
Penal, 131 Bis del Cédigo de Procedimientos Penales, ambos para el Distrito Federal,
y en la NOM-007-SSA2-1993 “Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestaciéon del
servicio”; en condiciones de atencion médica segura;
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Il. Consentimiento informado. — Es la aceptacion voluntaria de la mujer, registrada por
escrito, que solicite o requiera la interrupcion legal del embarazo, una vez que los
servicios de Salud, como obligacion ineludible, le hayan proporcionado informacién
objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los procedimientos, riesgos consecuencias
y efectos; asi como de los apoyos y alternativas existentes; para que la mujer
embarazada pueda tomar la decisién de manera libre, informada y responsable.

IV. Consejeria. — Procedimiento obligatorio e ineludible de los servicios de Salud para
proporcionar orientacion, asesoria e informacion objetiva, veraz, suficiente y oportuna
sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y efectos, asi como de los apoyos y
alternativas existentes, a la mujer que solicite o requiera la interrupcién legal del
embarazo. Este procedimiento se realizard con discrecién, confidencialidad,
privacidad, respeto, equidad, objetividad, neutralidad y libertad, para la mitigacién de
tensiones y catarsis, sin que tenga como intencion retrasar o

CUARTO Bis. — La interrupcion legal del embarazo hasta la décima segunda semana
de gestacion se realizara por médicos gineco — obstetras o cirujanos generales,
debidamente capacitados o adiestrados, en una unidad médica con capacidad de
atencion para la interrupcioén legal del embarazo, y cuando se cumplan los siguientes
requisitos:

I. Que lo solicite por escrito la mujer a quien se practicara la interrupcién legal del
embarazo, mediante el llenado del formato correspondiente.

Il. Que se proporcione a la mujer solicitante consejeria por personal médico de la
unidad hospitalaria y de forma libre y voluntaria otorgue su consentimiento informado,
en los formatos respectivos.

l1l. Que al momento de la solicitud de la interrupcion legal del embarazo la mujer
tenga hasta doce semanas de gestacion, acreditado con el dictamen médico de edad

gestacional correspondiente.

(shottama.org/Materiales/PdfsIGACETA%200FICIAL%20DEL%20DISTRITO%20FEDERAL%204%20de%20mayo0%?2
0de%202007.doc 27 febrero 2008).

En la Secretaria de Salud-Gobierno del Distrito Federal existen tres métodos para

interrumpir el embarazo:
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ILE con Medicamentos:

El Misoprostol la utiliza para los casos de ILE de menos de 9 semanas de gestacion.

Es un medicamento conocido comercialmente como Cytotec, es un andlogo de las
prostaglandinas y que induce contracciones uterinas y dilata el cuello uterino; es

eficaz y segura para inducir la interrupcién del embarazo.

Las pacientes toman el Misoprostol en dos momentos:

- La primera dosis (4 pastillas de 200 mcg = 800 mcg por V.O) las cuales se
pueden tomar en su domicilio o en el hospital dependiendo de la comodidad de la
paciente.

- La segunda dosis (4 pastillas de 200 mcg = 800 mcg por V.O) de 4 a 12 horas la

cual dependera de la indicacion medica y después de la primera dosis.

Es importante obtener la confirmacién del medico el cual corrobore que se completo
el procedimiento, la cual se puede obtener a través de la historia clinica y un

ultrasonido, en una cita que se le proporcionara a los 14 dias.

Las mujeres que se someten a una ILE con medicamentos deben comprender el
proceso, los efectos secundarios de los medicamentos y los posibles signos de

alarma.

Se le explican de manera anticipada sobre los efectos secundarios que se pueden

presentar como son:

- Sangrado vaginal, generalmente se presenta con coagulos.
- Dolor tipo célico

- Diarrea

- Nauseas

- Vomito

- Escalofrié

- Mareos

- Cefalea
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El medico brindara a la mujer una hoja informativa con el manejo de los efectos

secundarios.
Para aliviar los cdlicos, la mujer puede tomar una de las siguientes opciones:

@ 1 pastilla de Ibuprofeno de 400 mg cada 6 horas.
@ 1 pastilla de Ketorolaco de 10 mg cada 8 horas.

@ 1 pastilla de Paracetamol de 500 mg cada 8 horas.

Para evitar o tratar la diarrea, la mujer puede tomar 2 pastillas de Loperamida de

2mg como dosis Unica.
Los signos de alarma:

Las complicaciones severas con estos medicamentos son pocos frecuentes. Uno de
los aspectos fundamentales de la Consejeria, incluye que la mujer sea capaz de
valorar la frecuencia y la severidad de los sintomas, asi como la necesidad de
manejarlos en su domicilio. Ya que si sé entendié de manera clara puede llamar a
los siguientes teléfonos para despejar su duda: ILEtel de SS-GDF 57 40 80 17 o al
LOCATEL 56 58 11 11 o acudir al hospital mas cercano a su domicilio.

Los signos de alarma son:

@ Empapar 2 toallas sanitarias grandes con sangre en una hora por 2 horas
consecutivas.

@ Presentar dolor abdominal intenso y diferente a un célico.

@ Fiebre continla de mas de 38 ¢ por mas de 4 horas o después de varios dias de
haber tomado el misoprostol.

@ Flujo vaginal con olor desagradable.

@ Mareo intenso o desmayos.

@ Sentir malestar de nauseas, vomitos, diarreas mas de 24 horas después de
tomar la ultima dosis de misoprostol.

@ No-presentar sangrado 24 horas después de tomar la ultima dosis.

20



Los criterios de exclusion para ILE con medicamentos son:

Q w§

Q2 8 8 8 8 @ 8 8 @8 QW

No tener acceso a un teléfono.

No tener acceso a servicios de Urgencias de SS-GDF.

La no comprension de los signos de alarma asi como los efectos secundarios
gue se puedan presentar.

Padecer de alguna enfermedad crénica o la toma de otros medicamentos.
Padecimientos del corazoén.

Afectaciones del Aparato Respiratorio.

Padecer Insuficiencia Hepatica, Renal.

Problemas o trastornos de Coagulacion Sanguinea

Anemia

Infecciones de todo tipo.

Padecer Hipertension Arterial Sistémica.

Cuando los medicamentos que no se puedan combinar con el misoprostol.
Presentar alergia al misoprostol.

Sospecha de embarazo ectopico.

En caso de usar un Dispositivo Intrauterino (DIU), primero se tiene que retirar
antes de tomar el misoprostol.

Las complicaciones de ILE con medicamentos son:

Q8 8 QW

Aborto incompleto

Embarazo ectopico no detectado
Infeccion

Hemorragia; sangrado prolongado
Persistencia del embarazo

Recomendaciones generales en ILE con medicamentos son:

Q

Evitar medicamentos sin recetas

@ Abastecerse de toallas sanitarias grandes

o Estar acompafiada de una persona que pueda trasladarla al hospital en caso

qgue sea necesario.

@ En caso de lactancia suspenderla por una semana. (La Interrupcién Legal del Embarazo.

“Consejeria. Elemento clave en la interrupciéon Legal del Embarazo. Secretaria de Salud del Gobierno del

Distrito Federal).
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ILE con Aspiraciéon Manual Endouterina (AMEU)

La AMEU es el procedimiento quirdrgico recomendable para llevar a cabo la ILE

dentro del primer trimestre del embarazo. El método es mas seguro que un legrado.

En caso de ILE por AMEU la paciente ingresa al hospital por la mafiana, se da la

anestesia general y el procedimiento dura 10 minutos aproximadamente. (iman G. Alyson,
2008).

Los posibles efectos secundarios pueden ser:

@ Dolor leve
@ Sangrado leve

@ Nauseas ocasionales.

Las complicaciones que se pueden presentar la AMEU las cuales son poco frecuentes

son:

Evacuacién incompleta del embrion
Sangrados abundantes

Infecciones

Perforaciones o desgarros

Reaccion alérgica a la anestesia

Q 8 8 ¥ § 8

Embarazo ectopico no detectado

En algunos casos los procedimientos de ILE se combinan entre si por ejemplo: el
uso de misoprostol para dilatar el cuello y terminar el procedimiento con una

aspiracion.

ILE con Legrado Uterino Instrumental ( LUI)

Cuando se lleva acabo la ILE con legrado, la paciente por lo general ingresa al
hospital en la mafiana de la fecha del procedimiento, se le proporciona la anestesia y
se le realiza el procedimiento el cual dura aproximadamente 10 a 20 minutos.

Generalmente la mujer se da de alta después de algunas horas de observacion.
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Los efectos secundarios son:

@ Dolor leve
@ Sangrado leve
@ Nauseas ocasionales

Las complicaciones del legrado son:

Evacuacion incompleta

Sangrados abundantes

Infecciones

Perforaciones o desgarros vaginales
Reaccion alérgica a la anestesia

Q 8 8 @ 8§ 8

Embarazo ectopico no detectado.

2.4 ACTITUD Y ENFERMERIA

2.4.1 DEFINICION DE ACTITUD

El término "actitud" ha sido definido como "reaccidén afectiva positiva 0 negativa hacia
un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado®.

Citando a Allport, Dawes (1975) sefiala que las actitudes se pueden medir mejor de lo
gue se pueden definir. Segun este autor es dificil definir y medir las actitudes, aunque
los intentos para medirlas han tenido mas éxito que los intentos para definirlas. A
continuacién aparecen algunas de las multiples definiciones propuestas sobre las
actitudes, que aunque aparentemente parecen distintas, en realidad se complementan
entre si.

Kiddery Campbell (en Summers, 1976) sostienen que una variedad de términos
aparentemente no relacionados como pulsion adquirida, creencias, reflejo
condicionado, fijacion, juicio, esterotipia, valencia, s6lo para mencionar algunos, son
sinénimos funcionales del concepto de actitud. Es evidente que esta definicion es
bastante ambigua. (Arias,1980)
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En 1935 Allport (en Dawes, 1975) escribié un articulo en el que daba numerosas
definiciones de actitud, entre ellas se encontraban las siguientes:

1. La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la actividad fisica
0 mental.

2. Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las
respuestas actuales como los potenciales de cada persona en el mundo social. Como
la actitud se dirige siempre hacia algin objeto, se puede definir como "un estado de la
mente de un individuo respecto a un valor”.

3. Actitud es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

4. La actitud es un estado mental o neutral de disponibilidad organizado basandose
en la experiencia y que ejerce influencia directa o dinamica sobre la respuesta del
individuo a todos los objetivos y situaciones con los que aquella se relaciona.

5. La actitud es un "grado de afecto" a favor o en contra de un objeto o valor.

Operacionalmente, la actitud de define como el conjunto de categorias del individuo
por las cuales evalGa un dominio de estimulos, que el mismo establece a medida que
conoce dicho dominio a través de la interaccién con otras personas, y lo relacionan
con varios subconjuntos dentro de aquel dominio, con distintos grados de afecto

positivo 0 negativo. (summers, 1976)

Es aquello que ante una determinada situacion, nos lleva a actuar de una forma
concreta, especifica y que normalmente esta forma de actuar es constante, es decir,
permanece. Hay que evaluarlas y valorarlas.

La actitud es la predisposicion para reaccionar favorable o desfavorable hacia un
objeto psicolédgico. Un objeto psicoldgico es cualquier simbolo, dicho, persona o cosa
ante los cuales y tomandolos como referencia, la gente difiere el grado y tipo de

reaccion. (Arias, 1980)

Un concepto de actitud nos viene dado por la conducta, la personalidad, y esta

compuesta por los elementos que estan presentes en todas las actitudes.
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2.4.2 CARACTERISTICAS DE ACTITUD

Eiser en 1980, subraya a las siguientes caracteristicas como las mas importantes

implicitas en el término actitud.

1. Son experiencias subjetivas, es decir, cuando una persona habla sobre una actitud
propia lo hace en términos de inferencia a partir de la autoobservacién y de la propia

percepcion de su comportamiento.

2. Son experiencias hacia un objeto o situacién. Dicha caracteristica no se refiere a
gue todas las experiencias seran clasificadas como actitud, o como simples
reacciones afectivas ante una estimulacién externa sino que se refiere a que algunas

situaciones y objetos ya que son parte de la experiencia.

3. Las actitudes son experiencias hacia un objeto o situacién con una dimension
evaluativo, es decir, la experiencia con el objeto o situacion se mueve dentro de un
continuo entre lo agradable y lo desagradable, lo deseable y lo indeseable, la

manifestacion favorable o desfavorable hacia un objeto o situacion.

4. Incluyen juicios evaluativos. Es frecuente juzgar las actitudes particulares de

alguien por lo que socialmente se tiende a condicionar respuestas y actitudes.

5. Pueden expresarse verbalmente. Esta caracteristica es un elemento Util para su

evaluacion.

6. Las expresiones de las actitudes son en principio inteligibles es decir, si alguien las

manifiesta o las expresa aunque de manera subjetiva, percibida por otro(s).

7. Son comunicadas: las actitudes por si mismas son inteligibles como ya se dijo
antes, pero, ademas, estan "hechas" para ser percibidas y comprendidas por otros ya

gue el expresarlas es un acto social.
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8. Diferentes individuos pueden discernir en sus actitudes, esto depende de dos
caracteristicas mencionadas: una es cuando ésta se expresa mediante lenguaje
verbal, intrinsecamente existe la posibilidad de una negacién y por otro lado, la nocién

sobre la referencia social de la actitud.

9. El hecho de que distintas personas tengan actitudes diferentes hacia un mismo

objeto-estimulo dependera de la interpretacion individual que tenga sobre el objeto.

10. Se pueden predecir actitudes relacionadas con el comportamiento social.

(http://lwww.actitud.com/archivos/psicolog_salud.3pdf).

2.4.3 COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo), lo
gue siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones (componente conductual).

1. Cognoscitivo

Todo tipo de informacién o conocimiento que tengo con respecto a es informacién,
problema... etc. Este factor puede ser manipulado y dar lugar a actitudes negativas,
fruto de conocimientos erréneos, objetivo y produciéndose una desvinculacién de la

situacion.

Toda actitud puede ser verificada por medio de la légica, lo que le permitird conocer
gue tan cierto o falso es. La légica nos ayuda a pensar (mejor/peor) puesto que es un

sistema para conocer y juzgar tomando como base el razonamiento. (arias, 1980)

En tanto las actitudes son consideradas como mediadores entre un estimulo y un
comportamiento o respuesta, son consideradas también como un proceso cognitivo
ya que necesariamente forman parte de un proceso que incluye la seleccion,

codificacién e interpretacion de la informacion proveniente del estimulo. (salazar y Cols.
1982).
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2. Afectivo:

Tengo el conocimiento y alguien conocido cae en esa situacion. El factor esta implicito
en las actitudes, en funcién de cémo me afecta a mi esa situacién, pues se esta
afectivamente en el hecho. El componente afectivo me hace verlo de diferente forma y
actuar, por tanto, de otra manera.

Si una persona tiene una actitud favorable o desfavorable hacia un objeto psicolégico
y tiene de pronto una emocién fuerte, su actitud puede cambiar.

Generalmente cuando coincide la actitud con la emociéon, la actitud tiende hacer
positiva y viceversa. Pero cuando no coinciden puede ocurrir que la actitud se

neutralice. (Arias, 1980)

El componente afectivo de una actitud, se refiere al sentimiento ya sea en pro o en
contra de un objeto o situacion social para lo cual es necesario que exista un
componente cognoscitivo.

3. Reactivo:

Cuando reacciona ante este hecho o situacién, es donde se ven esas actitudes, y es
como puedo conocerlas. Estoy dentro de la situacién, y me afecta directamente.

La actitud cuando es expresada verbalmente, constituye una opinién. Las opiniones
habitualmente son expresadas sin tener una certeza completa acerca de sus
contenidos son verdaderos o falsos.

Estos factores son inseparables en la actitud y a veces entramos en conflicto; como lo
veo — como actlio — como me afecta. Se lucha entre lo que pienso y lo que manifiesto.

Este componente esta directamente relacionado con el componente afectivo, asi los
sentimientos positivos tienden a generar disposiciones en las personas para entablar
un contacto mas estrecho y una experiencia prolongada con el objeto de la actitud y
los sentimientos negativos que implican tendencias de escape o evasién con el objeto
de aumentar la distancia entre la persona o el objeto de la actitud.

(http://www.actitud.com/archivos/psicolog_salud.3pdf).
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2.4.4 TIPOS DE ACTITUDES

Existen diferentes tipos de actitudes que a continuacién se mencionaran:

1. - ACTITUD EMOTIVA.-

Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el estrato emocional de ambas.
Esta se basa en el conocimiento interno de la otra persona. El carifio, el
enamoramiento y el amor son emociones de mayor intimidad que van unidas a una

actitud de benevolencia.

2. - ACTITUD DESINTERESADA. .-

Esta no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente, por el propio beneficio, sino que
tiene su centro de enfoque en la otra persona y que no la considera como un medio o

instrumento, sino como un fin.

Esta compuesta por 4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y Aceptacion.

3. - ACTITUD MANIPULADORA. .-

Solo ve al otro como un medio, de manera que la atencidon que se le otorga tiene

como meta la busqueda de un beneficio propio.

4. - ACTITUD INTERESADA.-

Puede considerarse como la consecuencia natural de una situacion de interesada del
sujeto: cuando una persona experimenta necesidades y que busca todos los medios
posibles para satisfacerlas; por ello, ve también en las demas personas un recurso

para lograrlo.

5. - ACTITUD INTEGRADORA .-

La comunicacidon de sujeto a sujeto, ademas de comprender el mundo interior del
interlocutor y de buscar su propio bien, intenta la unificaciéon o integracion de las dos

personas. (http://iwww.actitud.com/archivos/psicolog_salud.3pdf).
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2.4.5 TEORIA DE LA ACTITUD

Teoria del aprendizaje

Segln esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos todo lo
demas. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los sentimientos, los
pensamientos y las acciones que estan en relacién con ella. En la medida en que

seamos recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurara.

Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje depende del nimero y de la fuerza de los elementos

positivos y negativos previamente aprendidos. (http://www.actitud.com/archivos/psicolog_salud.3pdf).

2.5 BIOETICA EN ENFERMERIA

Se describen cuatro principios que constituyen el eje del modelo clasico de la

bioética: beneficencia no- maleficencia, autonomia y justicia.

Beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos

intereses y suprimiendo perjuicios.

No maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan
causar dafio o perjudicar a otros. Las implicaciones médicas del principio de no
maleficencia son varias: Tener una formacion teorica y practica rigurosa y actualizada
permanentemente para dedicarse al ejercicio profesional, investigar sobre
tratamientos, procedimientos o terapias nuevas, para mejorar los ya existentes en
vistas a que sean menos dolorosos y lesivos para los pacientes; avanzar en el
tratamiento del dolor; evitar la medicina defensiva y con ello, la multiplicacion de

procedimientos y/o tratamientos innecesarios.

Suele establecerse una gradacion de obligaciones no-maleficencia-beneficencia que

incluye cuatro elementos en orden jerarquico o preferencial:
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Se debe no infligir mal o dafio (principio de no-maleficencia).
Se debe prevenir el mal o dafio.
Se debe remover el mal.

Se debe hacer o promover el bien.

Autonomia personal es la regulacién de uno mismo, libre, sin interferencias externas
gue pretendan controlar y sin limitaciones personales. La autonomia implica
responsabilidad y es un derecho irrenunciable, incluso para una persona enferma.
Una persona auténoma tiene capacidad para obrar, facultad de enjuiciar
razonablemente el alcance y el significado de sus actuaciones y responder por sus

consecuencias.

Sin embargo, una persona con déficit de autonomia, es controlada por otros al menos
en algun aspecto de la vida, o es incapaz de reflexionar y actuar en funcién de sus

propios deseos y planes.

Se puede decir que todas las teorias sobre la autonomia estan de acuerdo en que hay
dos condiciones esenciales: la libertad —capacidad de actuar independientemente de
las influencias que pretenden controlar- y ser agente -tener la capacidad de actuar

intencionadamente.

Asi pues, una injusticia implica un acto errbneo u omisién que niega a las personas

beneficios a los que tienen derecho o que falla en la distribucién justa de las cargas.

Justicia Tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad (biol6gica, social, cultural, econémica, etc.). El principio de
justicia lo podemos desdoblar en dos: un principio formal (tratar igual a los iguales y
desigual a los desiguales) y un principio material (determinar las caracteristicas
relevantes para la distribucion de los recursos sanitarios: necesidades personales,

mérito, capacidad econdmica, esfuerzo personal, etc.)
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2.5.1 IMPLICACIONES DE LA BIOETICA EN ENFERMERIA

Es preciso poner siempre un limite a la actuacion y decisiones de enfermeria en su
interaccion con el paciente y este limite implica el respeto a la libre decision del
paciente, a la expresiéon de su personalidad en todos sus aspectos asi como ser
humano y espiritual. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar cualquier
tratamiento que se le sugiera, y al profesional de enfermeria solo le corresponde
explicar y justificar la necesidad del procedimiento a practicarle y si el caso lo requiere
advertir de los riesgos de rechazar el procedimiento. Pero hasta ahi, el enfermo es el

Gnico duefio de su vida y decisiones.

Como profesionales de enfermeria es nuestra obligacién el estudiar, investigar e
informarnos asi como formarnos en cuestiones de biomedicina, bioética, politica y
derechos relativos a la promocion y defensa de la dignidad humana, vigilando siempre
el cumplimiento de los principios deontoldgicos. Asi, la practica de la medicina y la
enfermeria se convierten en un contacto entre dos sistemas de valores: por un lado

los valores médicos y por otro lado los valores del paciente.

Como profesionales en enfermeria no solamente estamos relacionados directamente
con el paciente sino también, estamos incluidos en los equipos de investigacion,
desarrollo, y planteamiento de nuevas ideas cientificas y tecnolégicas. Hemos de
aprovechar esta ventaja para defender aquello en lo que creemos, sin permitir que
nuestra propia concepcion de lo “bueno y lo malo” estanquen el desarrollo personal y

de la humanidad, pero representando los ideales de ética y moral que nos cualifican.

2.5.2 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS EN MEXICO

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.
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2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacioén de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafio a la propia persona o a terceros.

Las enfermeras en el ejercicio del acto de cuidado, se ven frecuentemente en
situaciones que implican dilemas éticos, porque hay conflictos entre un mandato legal
y otro de la Lex Artist o de los principios morales, que originan un choque, cuando la
enfermera se rehlsa a realizar una conducta relacionada con el proceso de cuidado o
a colaborar directa o indirectamente en un acto de cuidado o acto médico, invocando
motivos éticos, religiosos, cientificos o técnicos en virtud al ejercicio de su derecho a
la libertad de conciencia. Esta conducta individual, autbnoma que no persigue derogar
o modificar una norma y que es totalmente pacifica, se denomina objecién de
conciencia. La objecién de conciencia es el dictamen de la razén que se manifiesta
con el disentimiento, rehusando realizar un acto o desobedeciendo un mandato

imperativo.

La Libertad de Conciencia se encuentra contemplada dentro de nuestra Constituciéon
Nacional en el Art.18, como un derecho fundamental en el cual se garantiza la libertad
de conciencia. “Nadie serd molestado por razén de sus convicciones o creencias ni
compelido a revelarlas ni obligado a actuar contra su conciencia”. La Corte
Constitucional ha dicho: “Esta libertad implica dos efectos: que cada individuo tiene
derecho a regular su vida de acuerdo con sus creencias y que el Estado no tiene
facultad para imponérselos; él debe tener en cuenta tales creencias para permitirle

ejercer su libertad...” 1 . Esta libertad de conciencia esta también respaldada por el
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Articulo 13 ibidem, en el cual se hace referencia a la libertad e igualdad de todas las
personas y a la prohibicién y discriminacién por razones de religién, opinién politica o
filoséfica, en el Articulo 16 ibidem, en el cual se consagra que todas las personas
tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad que también se conoce como
autonomia personal y en el Articulo 19 ibidem, el cual garantiza la libertad de culto.
Los derechos en mencion son inalienables e inherentes a la persona y de aplicacién

inmediata. La trasgresioén de estos derechos menoscaba la dignidad del ser humano.

2.5.3 ASPECTOS CONCERNIENTES A LA PROFESION ENFERMERA

La objecion de conciencia protege la autonomia de la persona, la libertad de actuar

frente a sus convicciones mas intimas, la Corte ha dicho al respecto:

El aborto constituye un grave dilema ético para los profesionales de enfermeria en el
ejercicio de sus funciones. Es indispensable que el profesional actiie de acuerdo con
sus valores éticos fundamentales y manteniendo siempre el respeto por la libre

decision de la persona.

El profesional debe conocer y analizar su postura frente a la interrupcién voluntaria
del embarazo, para asi decidir si participa en ella o no. En caso de hacerlo, debe estar

capacitado para atender y cuidar a la mujer que ha decidido abortar.

Si los valores del profesional estdn en desacuerdo con la practica del aborto este
puede acogerse a la objecién de conciencia, esto viene recogido en el Cdédigo

Deontolégico de Enfermeria en el articulo 22 del capitulo 11l y el cual dice asi:

"De conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1 de la Constitucion
Espafiola, la enfermera/o tiene, en el ejercicio de su profesion, el
derecho a la objecién de conciencia que debera ser debidamente
explicitada ante cada caso concreto. El Consejo General y los Colegios
velaran para que ningun profesional pueda sufrir discriminacién o

perjuicio a causa del uso de ese derecho".
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La objecion de conciencia protege tanto a los prestadores de servicios de salud como

a las usuarias de dichos servicios y en esta en consonancia con el caracter laico del

Estado mexicano ( Art. 130 constitucional) y con la libertad de creencias ( Art. 24

constitucional. La laicidad del estado mexicano significa el respeto a la diversidad

ideoldgica y el reconocimiento de que las personas pueden tomar decisiones, que

afecten su vida, de acuerdo con su propia conciencia.

La Ley de salud para el Distrito Federal establece:

A

o]

o]

Los prestadores de servicios de salud cuyas creencias religiosas o convicciones
personales sean contrarios a la del ILE podran ser objetadores de conciencia,
pero tendran la obligacién de referir a la mujer con un medico no objetador.
Cuando sea urgente la interrupcién del embarazo para salvaguardar la salud o
la vida de la mujer, no podra invocarse a la objecion de conciencia.

Sera obligacién de las instituciones publicas de salud garantizar la oportuna
prestacién de los servicios y la permanente disponibilidad de personal no

objetador de conciencia en la materia.

Sustraido de la Ley de Salud del Distrito Federal del Articulo 16, Bis 7.( La Interrupcion

Legal del Embarazo y la labor del Profesional de la Salud. Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal).
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lll. METODOLOGIA

3.1 Variables

Actitud

Personal de Enfermeria
Interrupcion Legal del Embarazo
3.2 DEFINICION DE VARIABLES

Actitud: la actitud define como el conjunto de categorias del individuo por las
cuales evalla un dominio de estimulos, que el mismo establece a medida que conoce
dicho dominio a través de la interaccién con otras personas, Yy lo relacionan con varios
subconjuntos dentro de aquel dominio, con distintos grados de afecto positivo o
negativo.

Personal de Enfermeria: Personal profesional de la salud que se especializa en el

cuidado de las personas. Abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién de la
familia, su atencion se otorga a todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, y en el que incluye la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

Interrupcion Legal del Embarazo: Procedimiento que se realiza hasta la décima

segunda semana de gestacion, como lo establece el Articulo 144 del Cédigo Penal
para el Distrito Federal, y hasta la vigésima semana de gestacioén, de acuerdo con las
excluyentes de responsabilidad penal establecidas en los articulos 148 del Codigo
Penal.

3.3 INDICADORES

Actitudes
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Edad

Escolaridad

3.4 METODOLOGIA

3.4.1 TIPO DE INVESTIGACION: De corte transversal y descriptivo.

3.4.2 POBLACION: A todas aquellas mujeres embarazadas que estén dentro del
Programa de Interrupcion Legal del Embarazo ( ILE) y que se sean atendidas dentro

del Hospital.

3.4.3 MUESTRA: Se toman a 150 pacientes pertenecientes al Programa de
Interrupcién Legal del Embarazo de manera aleatoria dentro de un periodo del 1 de
Abril al 30 de Junio del 2008.

3.4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:
Pacientes del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo
Edad minima 15 afos
Edades que sobrepasen a los 45 afios

Que se encuentren dentro del Hospital

Exclusién:
Aguellas pacientes que sean menores a los 15 afios.

Pacientes que se rehlsen a colaborar con la investigacion.
3.4.5 INSTRUMENTO DE TRABAJO: Para poder ver cual era la percepcion de las

usuarias ante la atencion del personal de enfermeria, fue necesario realizar un

cuestionario piloto el cual consta de 15 preguntas, de las cuales son de opcién
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multiple y al final un apartado donde las pacientes podran escribir de manera mas

amplia algunas respuestas que para ellas eran mas importantes de resaltar.

3.4.6 CRONOGRAMA: se elabora de una forma sistémica para la investigacion y
para poder realizar actividades de forma continla. Se elabora un cronograma de
actividades que permitiera determinar tiempos en cada una de las etapas de la

presente investigacion y la medicion periddica de los avances programados.

3.4.7 ANALISIS DE DATOS: Se llevara a cabo el anélisis por medio de la realizacion
de tablas de frecuencia y porcentual las cuales nos permitian establecer las variables
y sus componentes. Asi mismo se elaboran graficas para la descripcién de los

resultados.

3.48 ASPECTOS ETICOS: La informacion brindada por las pacientes es
confidencial y anénima ya que la encuesta no requiere de datos personales como
identidad, las conversaciones realizadas y brindadas no serdn mencionadas, solo
aquellos comentarios referidos y escritos para las sugerencias, que ellas mismas
hacen para el Personal de Enfermeria. Asi mismo se toma en cuenta como marco de
ética profesional el Cadigo de Etica de Enfermeria, la Norma Oficial Mexicana 007 y el

Cadigo de Etica de los Servidores Publicos del DF.

3.4.9 FUENTES DE INFORMACION: Para poder obtener y conjuntar esta informacion
se recurrid al uso de fuentes bhibliograficas como lo fueron libros, revistas e Internet
dentro de la biblioteca de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y de la

Facultad Estudios Superiores Zaragoza.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 1
Edad de las pacientes

EDAD Fo %

15-25 44 29.30

26-35 39 26

36-45 37 24.60
MAS DE 45 30 20

TOTAL 150 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las pacientes del Programa dc ILE en un Hospital del la Secretaria de

Salud del Gobierno de | Distrito Federal, en Mayo-Junio 2008.

GRAFICA 1

| m15-25
26-35
36-45

Mas de 45 |

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En la tabla y la grafica 1. Se observa los rangos de edades de las
pacientes que interrumpen su embarazo, son de 15 a 25 afios de edad y que dan un
29.3%, lo que se traduce que son menores de edad, y los principales motivos para
interrumpir su embarazo son: la falta de apoyo por parte de la familia y la pareja.
Mientras que un 24.6% se refiere a las pacientes que alcanzan una edad en promedio

de 36 a 45 afos y solo un 20% sobre pasan la edad mas optima para embarazarse.
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CUADRO 2

Estado civil de las pacientes

ESTADO CIVIL Fo %
Soltera 56 37.30%
Casada 24 16%

Union libre 37 24.60%
Divorciada 18 12%
Viuda 15 10%
TOTAL 150 100%

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 2

Viuda
Soltera Soltera

M Casada
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa de las 150 pacientes encuestadas,
las que recurren al Programa de ILE, son aquellas mujeres solteras, que son un
37.3% esto se interpreta que por distintas circunstancias no siguen el curso del
embarazo pero también es notorio que el 40.6% de ellas son pacientes que tiene una

pareja estable, toman esta decisién por motivos familiares.
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CUADRO 3

Ocupacién de las pacientes

OCUPACION Fo %
Estudiante 45 30
Empleada 24 16

Obreras 20 13.3
Amas de casa 53 35.3
Otras 8 5.3
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 3

Esudiante
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa de las 150 pacientes encuestadas,
gue recurren al Programa se refleja que el 35.3% son amas de casa, lo que nos hace
pensar en la situacion por la cual deciden tomar esta decisién, mientras que un 30%
son estudiantes y por referencia de ellas mismas deciden interrumpir su embarazo es
por la situacién dentro de su hogar, el no abandonar sus estudios, el que dirdn de su

familia y de la gente que las rodea, entre otras.
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CUADRO 4

Escolaridad de las pacientes

ESCOLARIDAD Fo %
Primaria 11 7.3
Secundaria 45 30
Preparatoria 58 45.3
Licenciatura 26 17.3
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 4
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Licenciatura

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa que de las 150 pacientes
encuestadas que acuden al Programa, el 45.3% de ellas tienen nivel académico
de Preparatoria y el 17.3% tiene la Licenciatura a termino o en proceso de
culminarla, de las cuales se reflejo que de ellas 6 eran Enfermeras Generales y
Especialistas. Y que al dialogar con ellas sus respuestas fueron que fue un

descuido de ambos, se les olvido tomar la pastilla del dia siguiente.
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CUADRO 5

¢, Cree que su embarazo fue por falta de informacién sobre los distintos Métodos

de planificacion familiar que existen?

RESPUESTA Fo %

Si 90 60

No 60 40
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA S

Si

mNo

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa que de las 150 pacientes
encuestadas, el 60% afirma que no se le brinda la informacién necesaria dentro
de sus planteles educativos (primaria y secundaria), ya que no sé cuenta con
personal capacitado para impartir dicha informacién. Mientras que el 40% tiene la
informaciéon necesaria de Planificacion Familiar pero, sin embargo, refiere que su

embarazo fue producto de un descuido.
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CUADRO 6

¢,Congue método de planificacién familiar se estaba controlando?

METODO ANTICONCEPTIVO Fo %
Condén 55 37

DIU 23 16

Pastillas 45 30
Inyecciones 4 3
Salpingoplasia 11 8
Vasectomia 4 3
Otros 6 8

TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 6
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa que de las 150 pacientes
encuestadas, el 37% de ellas solo utilizaba el preservativo como método de
proteccién, mientras el 11% que tenia un procedimiento quirdrgico, el cual reflejo
gue no fue él mas seguro. Ademas que comentaron que el procedimiento tenia
mas de 5 afios de haberlo realizado y no les explicaron que tenian que asistir a

revision.

43



CUADRO 7

¢,Conoce en que consiste el Programa de Interrupcion Legal el Embarazo (ILE)?

RESPUESTA Fo %

Si 105 70

No 45 30
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 7

Si

HENo

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa que de las 150 pacientes
encuestadas, el 70% de ellas refieren conocer el Programa ya que al inscribirse
les informaron, pero al platicar con ellas sus respuestas eran incompletas y con
ciertas dudas en cuanto la informacion proporcionada por el Medico de
Planificacion Familiar, ya que solo les explico en lo que consistia y no amplio un
poco mas la informacién del procedimiento, el 30% no conocia el objetivo y solo

especificaron que era para abortar a un producto no deseado.



CUADRO 8

¢Explique en que consiste el Programa?

RESPUESTA Fo %
No lo sabe 12 8
Interrupcién del 106 70.6
embarazo antes de la
12SDG
Programa para 32 21.3
interrumpir un embarazo
no deseado
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 8
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se observa que de las 150 pacientes
encuestadas, el 70.6% de las pacientes si conocian en que consistia el Programa
de Interrupcién del Embarazo y que concuerda con el cuadro anterior. Mientras
gue el 29.3% tenian una idea errGnea de objetivo del Programa. Por lo que nos

hace pensar que no se les brindo de manera detallada la informacién.
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CUADRO 9

¢ El personal de Enfermeria le ha brindado informacién sobre el programa?

RESPUESTA Fo %
Si 56 37.3

No 51 34
A veces 43 28.6
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 9

| —

Si
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: En el cuadro y la grafica se muestra que de las 150 pacientes
encuestadas, el 37.3% refiere haber recibido informacién del Programa por parte
del personal de Enfermeria, pero que no era tan clara la informacion y se
guedaban con mas dudas al respecto. Mientras que el 62.6% no les respondian a
ciertas preguntas o simplemente se rehusaban a contestar agregando que ellas ya

tenian que saber a lo que acudian al hospital.
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CUADRO 10

¢,Cual ha sido el motivo por el cual decidi6 interrumpir su embarazo?

RAZONES Fo %
Por la edad 36 24
Por la economia 54 36
Por riesgos a la salud 18 12
Por violacion 6 4
Otras razones 36 24
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 10
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De acuerdo con la muestra de 150 encuestas realizadas se puede
observar claramente que la causa principal de la interrupcion del embarazo es por
los problemas econémicos, mientras que el 4% de las pacientes comentaron tener
mas de 2 hijos en su familia, el 24% de ellas lo deciden por la edad y al saber las
complicaciones que tiene al seguir su embarazo. Pero resalta el otro 24% las
distintas razones que les orilla a tomar dicha decision y por referencia de ellas
misma los motivos son: por parte de la pareja al rehusarse al compartir la
responsabilidad, el rechazo por parte de la familia, al no querer perder la escuela

y la manutencion familiar.
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CUADRO 11

¢,Como considera usted el trato que se le ha brindado por parte del personal de

Enfermaria?

ACTITUD Fo %
Amable 24 16
Cordial 38 25.3
Cortante 30 20.6
Grosera 23 15.3
Indiferente 28 18.6
Rechazo total 7 4.6
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 11
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Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas se puede observar que el 41.3%
percibe que el trato fue cordial y amable por parte del personal de enfermaria y
tuvieron la confianza de platicarle su situacién y las razones por las cuales tomaron
la decisién. Tanto que el 54.5% de ellas el trato fue hostil y agresivo, comentaron
gue de cierta manera les provocaban temor al acercarse a preguntarles sobre su
condicién. Y hay que rescatar que el 4.6% se rehusaron por completo al atenderlas

cuando conocia él diagnéstico por el cual ingresaban al Hospital.
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CUADRO 12

¢A recibido algiin maltraté verbal por parte del Personal de Enfermeria?

RESPUESTA Fo %
Si 80 53.3
No 70 46.6
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 12

si

/ B No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas se puede observar que el 53.3% de las
pacientes afirman haber recibido agresiones verbales como: “ coopere que sabe a lo
gue viene “, “nadie la mando”, “el callese”, “para que no lo pensé antes”, y una serie
de agresiones mas ofensivas, y esto se reflejé una actitud hostil de la paciente hacia
otra enfermera. Mientras que el 46.6% refiere no haber recibido ninglin maltrato por
parte del Personal de Enfermeria pero si de los Doctores y Doctoras que le

atendieron.
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CUADRO 13

¢,Ha observado que el personal de Enfermeria articula gestos de desagrado cuando le

atiende?
RESPUESTA Fo %
Si 83 55.3
No 67 44.6
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 13

Si

/ H No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas, se resalta que el 55.3% afirman que si
han observado al personal de enfermeria articular gestos de desagrado junto con
agresion verbal o indiferencia al ser atendidas, o al ser cuestionadas de lo que le iba a
realizar dentro del Hospital. Y que tiene similitud con los cuadros 11 y 12 cuyo trato

fue cordial y amable y al no observarse gestos de desagrado.
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CUADRO 14

¢Alguna Enfermeria le ha propuesto desistir de su decision de la interrupcion de su

embarazo?
RESPUESTA Fo %
Si 85 56.6
No 65 43.3
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 14

Si

/ B No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas, se hace notar que el 57% del
personal de enfermeria, le ha propuesto a la paciente desistir sobre su decision
afirmando que tendria consecuencias de sus actos con el paso del tiempo, que
tendria un castigo divino, que su conciencia le recriminaria él haber abortado, entre
otras mas. Mientras que el 43 % respeta las decisiones de las pacientes y al
platicar con las enfermeras algunas las ayudaron al no tener miedo con el

procedimiento.
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CUADRO 15
¢, Usted ha sufrido alguna forma de discriminacién por parte del personal de

Enfermeria?

RESPUESTA Fo %
Si 86 57.3
No 64 42.6
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 15

Si

/ m No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas, destaca que el 57.3% que las
pacientes sufrieron discriminacién por parte del personal de enfermeria y de
manera muy marcada, dicho por las mismas, en ocasiones las instalaban en
cubiculos separadas a las demas pacientes o al escuchar comentarios sobre su
diagnostico y especular las razones por las que estaban abortando, mientras que el
43 % el trato fue de calidad y amabilidad ya que la atencién otorgada era la misma

con las otras pacientes sin hacer discriminacion alguna.
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CUADRO 16

¢, Dentro de su estancia en el Hospital como cataloga la atencion de Enfermeria?

CALIDAD DE ATENCION Fo %
Buena 41 27.3
Regular 53 35.3
Deficiente 20 13.3

Malo 36 24
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 16

Buena

= | W Regular
Deficiente
\7 Mala

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas, se hace constar que el 53% de las
pacientes refieren y califican que la atencién recibida por el personal de Enfermaria es
regular, pero que les hace falta mas informaciéon y empatia hacia ellas, puesto al
37.3% que su atencion es deficiente y de mala calidad y que beberian de tener
sensibilidad hacia ellas ya que también son mujeres, y que no les gustaria que

recibieran ese mismo trato que estan otorgando.
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CUADRO 17

¢ Se le ha proporcionado alguna ayuda adicional con respecto a su decisién?

RESPUESTA Fo %
Si 10 6.6
No 140 93.3
TOTAL 150 100
Fuente: Misma que la del cuadro 1
GRAFICA 17

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De la muestra de 150 encuestas realizadas, revela que el 93.3% no
se le proporciona ningun tipo de ayuda tanto moral

consiguiente, no tenian la confianza de revelar que necesitan ayuda.

Del 6.6% que se le proporciono ayuda fueron aquellas pacientes que fueron por
violacién, se le canalizo con la Psicéloga y el Ministerio Publico y 2 de ellas por

haber referido recibir agresiones por parte de su pareja y que deseaban ayuda

espiritual a la creencia que ellas tuvieran.

Si

B No

0 psicologica y que, por
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CUADRO 18

¢Alguna Enfermera se ha rehusado en atenderla

RESPUESTA Fo %
Si 6 4
No 144 96
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 18

Si

B No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De la muestra de 150 encuestas realizadas, a las pacientes revelo que el
96% ninguna enfermera se habia rehusado a atenderlas, pero que eso no quita que la
atencion proporcionada no era adecuada, ni como ellas esperaban al ingresar,

ademas, que se percibia el desagrado, al atenderlas.

Y de las cuales 6 observaron claramente que no las iba a atender y que seria otra
enfermera quien se haria cargo de ella. Dicho propiamente por las pacientes en el

cuestionario aplicado.
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CUADRO 19

Se ha visto afectada su creencia religiosa con la interrupcién de su embarazo

RESPUESTA Fo %

Si 120 80

No 30 20
TOTAL 150 100

Fuente: Misma que la del cuadro 1

GRAFICA 19

Si

B No

Fuente: Misma que la del cuadro 1

Descripcion: De las 150 encuestas realizadas, se hace notar que el 80% de las
pacientes entrevistadas si se ha visto afectada sus creencias religiosas y que,
ademas, refieren que el personal de enfermeria es la responsable de que se
sientan mal por su decisién, ya que les comentan que desistieran y que piensen
sobre el castigo divino que van a recibir. Mientras que el 20 % afirman que no han

visto afectada su religiosidad o asi lo demostraron en el cuestionario otorgado.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados presentados, se observo que las pacientes perciben rechazo
y hostilidad por parte del personal de enfermeria, pero también, de algunos otros
prestadores de servicios de la salud.

La falta de informacién detallada, apertura hacia el tema, las creencias individuales
del personal y el contexto cultural en los profesionales de enfermeria, limitan el
cumplimiento del objetivo principal y desarrollo del programa, por lo que es importante
gue se tomen las medidas necesarias para la correcta aplicacion de este y con ello
satisfacer las necesidades, tanto biolégicas como emocionales de las pacientes que
deciden ingresar a este programa.

Ya que dentro del cuestionario en los comentarios de las pacientes hacen hincapié
gue la atencién no es como ellas hubieran deseado, puesto que en ocasiones fueron
discriminadas por las enfermeras al ser atendidas, palabras expresadas por las

mismas.

Es muy notorio que las cuadros y las graficas 11,12 13 y 16 reflejan que la atencién
otorgada no es la adecuada para las pacientes, ya que se quejan de: agresiones
verbales, gestos de desagrado y que cuando hablan con ellas son cortantes, groseras
y despectivas cuando se dirigen a las pacientes.

También se observa que las causas por las cuales las pacientes deciden interrumpir
su embarazo son: la economia familiar, la edad por las cuales sé esta cursando, la
falta de interés por parte de la pareja al enterarse de su paternidad, al abandono de la
supuesta pareja y la represion familiar al quitar el apoyo econémico, de vivienda y de
proteccién.

Ahora en el transcurso del tiempo de cuando inicio el programa a estas fechas, ver

como sé esta la situacion y en que ha cambiado. Y reforzar mas los conocimientos
sobre el mismo.
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VI. SUGERENCIAS Y COMENTARIOS

Con base a los resultados obtenidos, se considera que es necesaria mayor difusion y
capacitacion al equipo interdisciplinario de la salud acerca del programa de ILE, por
medio de cursos de educacién continua y actualizacién con la finalidad de brindar
mejor atencién y calidad a las usuarias que ingresan a este programa, para cumplir
satisfactoriamente el objetivo principal de éste, que es el brindar atencion de calidad
para con ello disminuir las tasas de morbi-mortalidad de las mujeres en edad
reproductiva, que se ve afectada por los altos indices de abortos que se realizan en

condiciones poco favorables y sin medidas higiénicas y de seguridad.

Es recomendable hacer del conocimiento a todo el personal de la salud el programa
ILE, por dos aspectos principales:
0 Se trata de hospital de atencién donde se tiene pacientes gineco-obstetras
o El Hospital es perteneciente a la red de hospitales del Gobierno del Distrito
Federal, los cuales tienen la obligacion de brindar este servicio a las mujeres

gue lo soliciten.

Con el objeto de mejorar la atencién, se recomienda que el personal que no este
sensibilizado con este programa y que presente confrontaciones con sus valores,
evite situaciones que representen algun tipo de desacuerdo con este y se abstenga

de emitir juicios.

Todo el personal interdisciplinario que labora en este hospital, llAmese enfermeras,
médicos, estudiantes, etc., y principalmente el personal perteneciente al programa de
ILE, debe tener en claro la correcta definiciébn de “objecién de conciencia”, y conocer
los principios de bioética para brindar una atencién de calidad a las usuarias, ademas
de que esto evitarda confrontaciébn en relacibn con las creencias ético-morales
individuales del personal, evitando asi llegar desarrollar dilemas bioéticos y por ende

desviaciones éticas en la atencion prestada.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

OBJETIVO:

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de conocer cuales son las actitudes que
tiene el personal de enfermeria ante las pacientes que acuden a la Interrupcion Legal
del Embarazo en un Hospital de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal.

Instrucciones de llenado:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas que aparecen a continuacion y marque

con un X la respuesta que considere mas adecuada a cada una de las preguntas.

NOTA: Al final de las preguntas puede usted escribir alguna sugerencia acuerdo con

lo que crea conveniente acerca del tema que estamos investigando.

DATOS GENERALES

Edad:

Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacioén

1. ¢Cree que su embarazo fue por falta de informacién sobre los distintos
Métodos de planificacion familiar que existen?
Si ()
NO ( )
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¢,Con que método de planificacién familiar se estaba controlando?
Condoén ( )

Dispositivo Intra Uterino (DIU)

Pastilla Anticonceptiva

Inyecciones Anticonceptivas

()
()
()
Salpingoplasia ( )
Vasectomia ( )

()

Otro

¢,Conoce en que consiste el Programa de Interrupcion Legal el Embarazo
(ILE)?

Si ( )

NO ( )

¢Explique en que consiste el Programa?
Interrupcién del embarazo antes de las 12 semanas de gestacion ()
Programa para interrumpir embarazos no deseados ( )

No sabe de que trata ( )

El personal de Enfermeria le ha brindado informacién sobre el programa?
Si ( )
NO ( )

Aveces ( )

¢,Cual ha sido el motivo por el cual decido interrumpir su embarazo?
Por la edad ( )

Por la economia

Por la violacion

()
Por riesgos a su salud ( )
()
Otros motivos ( )
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7.

10.

11.

12.

¢,Como considera usted el trato que se le ha brindado por parte del personal de
Enfermaria?
Amable
Cordial
Cortante
Grosera

Indiferente

e N N T e
N N N N N N

Rechazo total

¢A recibido algun maltrat6 verbal por parte del Personal de Enfermeria?
Si ( )
NO ( )

¢ A observado que el personal de Enfermeria articula gestos de desagrado
cuando le atiende?

Si ( )

NO ( )

¢Alguna Enfermeria le ha propuesto desistir de su decision de la interrupcion
de su embarazo?

Si ( )

NO ( )

Usted ha sufrido alguna forma de discriminacién por parte del personal de
Enfermeria?

Si ( )

NO ( )

Dentro de su estancia en el Hospital como cataloga la atencion de Enfermeria?
Buena ( )
Regular ( )
Deficiente ( )
Mala (
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13. ¢ Se le ha proporcionado alguna ayuda adicional con respecto a su decision?
Si ( )
NO ( )

14. ¢ Alguna Enfermera se ha rehusado en atenderla?
Si ( )
NO ()

15. ¢ Se ha visto afectada su creencia religiosa con la interrupcion de su
embarazo?
Si ( )
NO ( )

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Se le agradece de antemano su colaboracién.

Por su atencion. jGracias!
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