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RESUMEN FINAL

Introduccién: En Abril del 2007 se aprobd la despenalizacién del aborto en el Distrito
Federal y se ofrece el servicio en unidades de salud. En México la tendencia
anticonceptiva ha evolucionado poco; la Interrupcién Legal del Embarazo continuara
creciendo como problema de salud publica, por lo que la informacidn relacionada con ILE

fortalecera la politica de salud en favor de las mujeres.

Objetivos: Identificar las caracteristicas propias que distinguen a las mujeres solicitantes

del servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en el Distrito Federal, 2013.

Metodologia: Se realizé una serie de casos prospectiva en un Centro de Salud del DF que
realiza mds interrupciones al afio. Se aplicd un cuestionario a mujeres que solicitaron ILE y
gue aceptaron participar en el estudio durante abril y mayo 2013. Se calcularon

frecuencias.

Resultados: Se reclutaron 319 casos, la tasa de respuesta fue del 100%. La edad oscilé de
13-43 anos, 7% menores de 18 aiios. El 27% era ama de casa y 12% desempleada. El 32%
no contaba con Seguridad Social, 54% refirié ser soltera y el 41% vivia con su pareja, 36%
no habia tenido hijos. El 47% no utilizaba método de planificacién familiar al momento de
embarazarse. El 74% solicitd el servicio por primera vez; 23% segunda; 2% tercera 'y 1%
mas de tres veces. La principal causa para solicitar ILE fue “problemas econdmicos” (28%).
El motivo principal por el cual acudian a ese Centro de Salud y no a otro, fue “por
recomendacion” con el 31%. El 70% se atendid con medicamento y el 10% prefirio
“ingerirlo” en casa. El 30% se atendié con Aspiracion Eléctrica Endouterina (AEEU). Sélo el
54% de las usuarias regreso a revision a los quince dias. Sélo 26 (8%) continuaban con
restos en cavidad uterina y 3 (1%) presentaron infeccién vaginal, por lo cual el
procedimiento a seguir con ellas fue el siguiente: a 14 usuarias (4%) se les proporciond

segunda dosis de medicamento y 12 (4%) pasaron a AEEU, a las que presentaron infeccion



se les otorgd tratamiento y fueron citadas hasta tres veces para revision. El total de las

usuarias se dio de ALTA sin ninguna complicacidn.

Conclusiones:

La legalizacidén del aborto ha permitido disminuir la morbi-mortalidad de estas mujeres
por un aborto realizado en condiciones inseguras. Pero, se debe recalcar a las mujeres que
lo solicitan, que no es un método de planificaciéon familiar, es un método que se ofrece
para evitar un aborto inseguro y un embarazo no deseado; por otro lado se debe
fortalecer la educacién sexual y reproductiva con un énfasis en el uso y conocimiento de
los diferentes métodos anticonceptivos y asi evitar el uso repetido de ILE, por lo cual se

debe considerar adecuar los articulos del Cédigo Penal para evitar la reincidencia.
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INTRODUCCION

El aborto inseguro constituye un problema de salud publica sumamente grave, ya que se
realiza en condiciones que atentan contra la vida, la salud y la integridad de la mujer. La
penalizacidon del aborto trae como consecuencia el aborto inseguro, que se realiza en
condiciones de riesgo para la salud de las mujeres, cuya principal consecuencia es la
muerte materna. La legalizacién del aborto no sélo reduce la tasa de mortalidad materna
causada por el aborto inseguro, sino que también, disminuye el nimero de muertes de
mujeres cuya vida se puso en riesgo por causa del embarazo, pero que no abortaron
debido a su ilegalidad. Es por ello que, en abril de 2007, la Asamblea Legislativa del
Distrito Federal aprobd la despenalizacion y comenzé a ofrecer el servicio en hospitales

publicos e instituciones de salud.?

Mujeres de todo el mundo interrumpen sus embarazos por diversos motivos, la minoria
de ellos son ligados a razones que se encuentran en la legislaciéon de las entidades
federativas (violacion, riesgo para la vida o la salud, malformaciones del producto), esta
minoria es cerca del 1%. 2 En la mayoria de los casos, las razones por las cuales recurren al
aborto se deben a falla en el método anticonceptivo, problemas que afectan la calidad y
proyecto de vida de las mujeres, lo que hace que un embarazo pueda volverse no

deseado, lo que conlleva a la practica de un aborto inseguro.z'4

En México no existen suficientes datos sobre las caracteristicas de las mujeres que acuden
a solicitar este tipo de procedimiento. Es un factor poco estudiado desde la perspectiva
epidemioldgica, por lo cual es necesario realizar este estudio para conocer dichas
caracteristicas y asi poder reforzar las medidas de promocién de acuerdo a los resultados

obtenidos.



ANTECEDENTES

La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del término aborior. Este

concepto se utilizaba para referir lo contrario a orior, es decir, lo contrario a nacer.’

El aborto es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como “la interrupcidn de un
embarazo tras la implantacidn del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto
haya alcanzado viabilidad (antes de las 22 semanas de edad gestacional, con peso fetal de

500 gramos y longitud céfalo nalgas de 25 cm)”.®

Existen varios tipos de aborto, entre ellos esta el aborto espontaneo que considera la
pérdida de la gestacion antes de las 26 semanas, es causado por alguna anormalidad que
presente el feto, utero o la placenta, el aborto inseguro segun la definicion de la
Organizacidon Mundial de la Salud es un procedimiento para terminar con un embarazo no
planeado que se realiza una persona que carece de las habilidades adecuadas, o que
ocurre en condiciones que no cumplen con los estdndares médicos basicos, o cuando
aplican ambas condiciones, ya sea de manera legal o iIegaI7'8, éste, es materia de
controversia por sus implicaciones éticas, morales, sociales y religiosas, ha sido prohibido
o limitado en diversas sociedades y permitido en otras, aunque los abortos contindan

siendo comunes incluso donde la presién social o la ley se oponen a ellos.’

La falta de condiciones adecuadas para la realizacién de un aborto incrementa
dramaticamente las probabilidades de complicacion. El riesgo de morir por un aborto en
los paises pobres o en desarrollo es de 1 muerte por cada 250 intervenciones vs el riesgo
de morir por aborto en los paises desarrollados es de 1 muerte por cada 3.700
intervenciones. En América Latina, el porcentaje de mujeres que experimentan
complicaciones derivadas de abortos inducidos por ellas mismas o por personas no
capacitadas va del 50 al 60% Por cada 100 mujeres que se practican el aborto en

condiciones inadecuadas, entre 50 y 60 padecen complicaciones posteriores.10



Segun la OMS, se estima que una tercera parte del total de mujeres que tienen un aborto
ilegal desarrollan complicaciones que necesitan tratamiento, una quinta parte del total de
mujeres que sufren complicaciones postaborto no reciben tratamiento alguno, lo cual las
lleva a sufrir consecuencias a largo plazo o incluso la muerte. Algunas complicaciones
incluyen infecciones, perforaciones uterinas, enfermedad inflamatoria pélvica,

hemorragia, sepsis, peritonitis y lesiones en érganos internos. "2

Aproximadamente el 20-30% de abortos inseguros da como resultado infecciones del
tracto reproductivo y aproximadamente el 20-40% de estos resultados son infeccién del
tracto genital superior e infertilidad. También puede aumentar el riesgo a largo plazo de
un embarazo ectdpico, parto prematuro y aborto espontaneo en embarazos posteriores.™
A nivel mundial 1 de cada 10 embarazos termina en un aborto inseguro. Los cudles se
producen principalmente en los paises en desarrollo. Cada afio hay 210 millones de
embarazos, de los cudles 80 millones son no deseados. En el 2008 se produjeron 21.6
millones de abortos inseguros, causando 47,000 muertes maternas por infecciones o
hemorragias graves. La tasa de aborto inseguro por cada 1000 mujeres de 15-44 afos en
los paises en desarrollo es de 16 y en los paises menos desarrollados es de 27. Una de
cada 8 muertes maternas (13%) se deben a este tipo de aborto. La mortalidad (por
100 000 nacidos vivos) en los paises en desarrollo fue de 40, siendo dos veces mayor en
los paises menos desarrollados. La tasa de letalidad fue de 220, aproximadamente 1

. 14
muerte materna por cada 500 abortos inseguros.

En México, se estima que se llevan a cabo 874,747 abortos inducidos, lo cual indica que
cada afio, un gran numero de mujeres mexicanas tienen embarazos no planeados. La tasa
anual de abortos inducidos en México es de 33 abortos por cada 1,000 mujeres de 15-44
afios; una cifra ligeramente superior al que se reporta en América Latina (31 por 1,000). En
los 32 estados de México el aborto es legal cuando el embarazo es producto de una
violacion; en 29 se permite cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer; en 10

cuando el embarazo constituye un riesgo severo a la salud de la mujer; en 13 por casos de



malformaciones congénitas; en 29 cuando el aborto se produce de manera
“imprudencial”; en 11 cuando el embarazo es producto de una inseminacién artificial no

consentida y solo en el estado de Yucatan, por razones econémicas.*>

La comunidad médica se vio inmersa en el debate debido a que ello afecta su quehacer
diario, y fue asi que la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM) se pronuncié
en contra de la “criminalizacién de las mujeres que enfrentan la decisidon de interrumpir
un embarazo no planeado, no deseado, forzado o que atente contra su bienestar fisico,

III

mental o social” desde un marco de respeto a los derechos humanos.'’

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que la mortalidad materna
por aborto es mucho mayor en las regiones y paises con leyes restrictivas, *’. La JHPIEGO
(Organizacién Sanitaria Asociada con la Universidad Johns Hopkins de Baltimore) e IPAS
(Organizacién Internacional no gubernamental, con sede en Chapel Hill, Carolina del
Norte), realizaron un estudio bibliografico para establecer la magnitud del problema en

algunos paises y entre las conclusiones a las que llegaron, se encuentran:

Los procedimientos abortivos realizados por personas que carecen del
adiestramiento necesario o en condiciones no sanitarias (aborto inseguro)
constituyen un grave problema de salud publica, siendo responsables de alta
morbilidad y mortalidad materna, afectando a mujeres de todas las edades, grupos

étnicos, niveles de educacion y estado civil.

Un aborto inseguro puede ocasionar diversas consecuencias: fisicas (esterilidad,
hemorragias, infecciones, Utero perforado, entre otras y la mas grave la muerte);
emocionales y psicolégicas ocasionando un Sindrome post-aborto.; las cuales
pueden evitarse usando tecnologia mas segura y efectiva que el curetaje para la

evacuacion del utero.



Y El tratamiento de las complicaciones causadas por un aborto inseguro origina un

gran gasto econémico de recursos materiales y humanos, mismo que pueden ser

mas eficientes, utilizandolos en los servicios de medicina preventiva.

Los motivos de aborto inseguro son: falla del método anticonceptivo, coaccién o
violencia sexual, ser joven y/o soltera, ser adolescente sin acceso a servicios de PF,

entre otras.

Estas conclusiones se han utilizado en varias publicaciones y foros por algunas ONG, como
argumentos en favor del aborto en la Ciudad de México.'® Por ello el 26 de abril de 2007
fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el decreto de reformas a los articulos
144 a 147 del Cédigo Penal del Distrito Federal, y de reformas y adiciones a la Ley de Salud
para el Distrito Federal.' Este cambio contiene la legislacién o autorizacidn de la muerte
del concebido no nacido, cuando asi lo decide libremente la madre, durante las primeras
doce semanas de gestacidon. Con esta reforma la “interrupcidn voluntaria del embarazo
después de la décima segunda semana de gestacién”, consentida por la madre no es un
delito, sino una conducta permitida que la mujer puede libremente practicar o no

practicar.

Se acepta que las mujeres que quieran practicarla puedan acudir a los hospitales publicos
del gobierno del Distrito Federal para solicitar dicho servicio. Es por ello que esta reforma
se complementa con la de la Ley de Salud para disponer que estos hospitales tienen el
deber de practicar los abortos que les soliciten, gratuitamente, y en un plazo de cinco

. 20,21
dias.”™

Las mujeres que solicitan el servicio de Interrupcion Legal del Embarazo deben acudir a los
Hospitales o Centros de Salud que se encuentren autorizados para realizar esta practica,

con una gestacion menor a 12 semanas, la cual serd determinada por ultrasonido en la



primera visita. Las menores de edad también pueden acudir a solicitar este servicio,

acompafiadas del padre o tutor, el cual debe firmar un consentimiento por escrito.

Actualmente ya se acepta que las mujeres de otros estados de la Republica Mexicana
puedan solicitar este servicio, pagando una cuota moderada, de acuerdo al estudio
socioecondmico que se les realice; estas mujeres también cuentan con la facilidad que
algunas organizaciones no gubernamentales mexicanas les brindan (Fondo de Aborto para
la Justicia Social MARIA), la cual tiene como objetivo dar apoyo financiero a mujeres que
no cuentan con suficientes recursos para poder acceder a los servicios de aborto legal
disponibles en el Distrito Federal, dar acompafamiento a las mujeres que reciben el apoyo
financiero y que asi lo soliciten, incrementar la conciencia sobre el derecho de las mujeres
al aborto legal en nuestro pais y fortalecer relaciones solidarias entre mujeres que creeny

defienden el derecho de otras mujeres al aborto Iegal.zz'23

A todas las mujeres solicitantes de este servicio se les proporciona informacion basica
sobre el programa de Interrupcién Legal del Embarazo y se registra su informacién
personal en un expediente. Posteriormente una enfermera o trabajadora social les
proporciona una sesion de consejeria sobre opciones anticonceptivas recomendadas (15-
40 min), la cual puede ser individual o de manera grupal, dependiendo de la cantidad de
mujeres. Firman un consentimiento informado, se someten a un ultrasonido y estudios de
laboratorio para confirmar la edad gestacional, estos resultados pueden ser entregados el
mismo dia o al siguiente dia, dependiendo de la carga de trabajo de la unidad de salud. Si
se confirma una edad gestacional de 9 semanas o menos, se ofrecen dos dosis de
misoprostol, se instruye a la paciente en la manera de tomarselas y se cita una a dos
semanas después para dar seguimiento y confirmar el éxito del aborto. Las mujeres con
edad gestacional de mdas de nueve semanas se programan para aspiracion manual
endouterina y a las que excedan el limite de edad gestacional de 12 semanas, se asesoran

para control y atencién prenatal.24



El plazo permitido de doce semanas para la realizacion del aborto es razonable por las
siguientes razones: es un plazo seguro para la salud, la integridad corporal y la vida de la
madre; los métodos médico-quirurgicos utilizados en estas primeras semanas estan bien
establecidos y estandarizados en la practica médica; en el primer trimestre no existe un
desarrollo del sistema nervioso que permita sensaciones dolorosas en el producto; es
imposible la viabilidad del producto fuera del vientre materno y el producto solo puede
ser clasificado medicamente como embridon después de la décima segunda semana de

gestacion.”

Otro objetivo de la despenalizacion del aborto en el Distrito Federal fue por la necesidad
de disminuir la morbi-mortalidad producida por el aborto inseguro. En 2005, la mortalidad
materna fue de 63.3 muertes por 100,000 nacidos vivos; en el Distrito Federal fue de 57.6,
mayor a la de otros estados. Entre 1990 y 2005; en el D.F., el aborto fue la tercera causa
de muerte materna, mientras que a nivel nacional constituyd la quinta causa de muerte,?®
aunque estas cifras pueden no ser exactas, ya que actualmente se desconoce el nimero
de abortos realmente realizados, los registros de egresos hospitalarios se caracterizan por
estar mal clasificados y ser incompletos debido a la penalizacidn legal y social del aborto,
tanto para la mujer como para el médico practicante. Debido a esta situaciéon, muchas de
las mujeres que buscan asistencia en los hospitales por complicaciones de un aborto
inducido lo declaran como espontdneo y los médicos, por no contar con la declaracién de
la mujer o porque no existen evidencias de maniobras o no desean verse comprometidos,

manifiestan que el aborto no tiene una causa especifica o que es esponténeo.27

En el primer afo de su legalizaciéon acudieron a Instituciones Médicas del Gobierno del
Distrito Federal, 11 mil 500 mujeres para solicitar la interrupcion de su embarazo, de las
cuales 3 mil 724 desistieron (32%) y a 7 mil 776 mujeres se les realizé dicha interrupcic')n.28
El acceso al aborto seguro y legal puede salvar la vida y facilitar la igualdad de las mujeres.

La decision sobre el aborto en cada mujer, no tiene que ver solamente con sus cuerpos,



sino que, en términos mds amplios, se encuentran relacionadas con sus derechos

humanos inherentes a su condicién de persona, dignidad y privacidad.29

Es indudable que si existe un aborto es porque el uso de métodos anticonceptivos o es
nulo o ha fallado, siendo la razén principal, sobre todo en mujeres jévenes. Algunas
razones observadas en la poblacion mexicana es la falta de cultura, de educacién vy

3931 También recurren al aborto por muchas razones diferentes, pero la

pobreza.
preocupacion acerca de ser una madre soltera, el nUmero de hijos deseados, problemas
con la pareja, interrupcidon de educacion o empleo, riesgos para la salud materna o fetal,
embarazos resultantes de violacién o incesto™ y sentirse demasiado joven o demasiado
vieja para asumir la responsabilidad de criar a un nifio se encuentran entre los motivos

mas comunes.

Sin embargo, los estudios también han demostrado que muchas mujeres que se someten
a un aborto inducido, tienen una estable situacién socio-econdmica y pueden optar por un
aborto, ya que quieren posponer el parto hasta que se van estableciendo en el

33,34 principalmente los adolescentes se enfrentan a barreras sociales, culturales,

trabajo,
legales y a la planificacion familiar, siendo objeto de matrimonios precoces o abuso
sexual. En todo el mundo, un importante porcentaje de embarazos en adolescentes son
no planeados,® por ello los programas de promocion a la salud deben fortalecerse para el

propio desarrollo individual del adolescente.®

En los lugares donde se dispone de servicios de aborto seguro y legal, la decisién de la
mujer de interrumpir el embarazo tiene un impacto principalmente positivo en su salud
mental, definida como un estado de desempefio exitoso de las funciones mentales, que
redunda en actividades productivas, relaciones plenas con otras personas, la capacidad
para adaptarse a los cambios y de enfrentar adversidades. La Asociacién Psicoldgica
Americana ha encontrado que la capacidad de la mujer para tomar decisiones sobre su

propia maternidad es necesaria para su salud, incluida su salud mental, asi como para la



salud de su familia. El aborto puede influir positivamente en el bienestar de las mujeres,
debido a la funcién importante del aborto en controlar la fertilidad y su relacién con los

recursos de adaptacion. 3’

Actualmente la educacién médica en México tiene deficiencias importantes en el terreno
de la salud sexual y reproductiva, y ofrece a los estudiantes pocos elementos para el
reconocimiento del aborto como un problema relevante de la practica profesional de la
medicina. La educacién médica carece de opciones para la capacitacion clinica de los
futuros médicos en modelos para la atencién integral del aborto, que incluyen el uso de
tecnologias seguras y eficaces, y una gama de servicios para responder a las necesidades

de las mujeres.®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudles son las caracteristicas de las mujeres solicitantes de Interrupcién Legal del

Embarazo, en una unidad de salud del Distrito Federal?

JUSTIFICACION

En México no existen suficientes datos sobre las caracteristicas de las mujeres solicitantes
de Interrupcién Legal del Embarazo. Es un factor poco estudiado desde la perspectiva
epidemioldgica. No se cuenta con datos especificos que nos indiquen, el por qué las
mujeres mexicanas acuden a solicitar este servicio, por lo cual es necesario realizar este
estudio, para conocer dichas caracteristicas y asi poder reforzar las medidas de promocién
de acuerdo a los resultados obtenidos. Asi mismo, dado que la tendencia anticonceptiva
ha evolucionado poco, la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) continuard creciendo como
problema de salud publica, por lo que la informacion relacionada con ILE fortalecera la

politica de salud en favor de las mujeres.

OBIJETIVOS:
GENERAL

e |dentificar las caracteristicas propias que distinguen a las mujeres solicitantes del

servicio de Interrupcidn Legal del Embarazo en el Distrito Federal, 2013.
ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres que solicitan el
servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en una unidad de salud del Distrito
Federal, 2013.

e Establecer factores asociados a la decision de las mujeres que solicitan el servicio

de Interrupcion Legal del Embarazo en una unidad de salud del Distrito Federal.
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MATERIAL Y METODOS
Diseino del estudio
Serie de casos prospectiva.

Poblacion de estudio: Toda mujer que solicite el servicio de Interrupcion Legal del
Embarazo en la unidad de salud seleccionada, que cumpla con el criterio de inclusién y

acepte participar durante el periodo de tiempo del estudio.

Definicidon de caso: Mujer en edad fértil, que solicite el servicio de Interrupcion Legal del

Embarazo en la unidad de salud seleccionada y que acepte participar en el estudio.
Criterio de inclusion:

e Mujeres en edad fértil, que soliciten el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo

en la unidad de salud seleccionada y acepten participar en el estudio.
Criterio de exclusion:

e Mujeres que soliciten el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en la unidad
de salud seleccionada y no se les practique dicho servicio por tener mas de 12
semanas de gestacion.

e Mujeres que soliciten el servicio de Interrupcién Legal del Embarazo en la unidad
de salud seleccionada y que no contesten con informacién relevante para el

estudio.
Periodo de estudio: Abril-Mayo 2013 (4 semanas).

Variables de estudio: Ver anexo 1.
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LOGISTICA

El estudio se realizé en el Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman durante los meses de
Abril y Mayo 2013 (4 semanas). Se selecciond este Centro ya que de las trece unidades
gue ofrecen el Servicio de Interrupcidon Legal del Embarazo, es la unidad de salud del

Gobierno del Distrito Federal que realiza mas interrupciones al afio.

Para la seleccion de los casos nos incorporamos a la dindmica de atencién de solicitantes

de ILE en la unidad de salud. Esta dinamica consiste en:

Las usuarias solicitan ficha a partir de las 7:00 am, en el area de recepcién proporcionan
datos generales y posteriormente ingresan a toma de muestra de sangre y ultrasonido,
con la finalidad de confirmar la edad gestacional, al finalizar este procedimiento las
solicitantes pasan a la sala de espera, donde se les otorga consejeria sobre métodos de
planificacion familiar. A las usuarias con mds de doce semanas de gestacion se les explica

que no puede llevarse a cabo la Interrupcién y se les otorga consejeria.

Aproximadamente a las 9 am ingresan al consultorio con el ginecoobstetra responsable
para apertura de expediente y realizacion de historia clinica. Las menores de edad acuden
con el padre o tutor, quién firma el consentimiento informado para la realizacién del
procedimiento. El ginecoobstetra valora de acuerdo a los resultados de laboratorio y
ultrasonido a qué tipo de procedimiento es candidata la paciente, (<9 semanas uso de
mifepristona 200 mg via oral como dosis Unica y 800 mcg de misoprostol sublingual, 24
horas después de la ingesta de mifepristona, >9 semanas uso de Aspiracion Eléctrica

Endouterina).

A las pacientes con menos de 9 semanas de gestacidn, se les explica el procedimiento a
seguir y se les entrega el medicamento, otorgandoles una cita a los quince dias para
revision. En el caso de las candidatas a AEEU, se verifica si existe espacio para realizar el
procedimiento, en caso contrario se citan a las 6:30 am del siguiente dia. Si existe espacio,
se le solicita a la usuaria que compre toallas sanitarias, un rollo de papel de bafio y un

jugo, posteriormente ingresa a la sala de espera del area quirurgica, se le canaliza y otorga
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nuevamente consejeria sobre métodos anticonceptivos, invitandola para que a su egreso
decida qué tipo de método utilizara. En el caso de las usuarias que utilizan medicamento,

se les realiza esta invitacion a los 15 dias que acuden a revision.

Para la aplicacidon del cuestionario, las usuarias de medicamento fueron enviadas por el
ginecoobstetra al terminar la consulta, se les explicd la finalidad del estudio y en caso de
aceptar participar firmaron el consentimiento informado para posteriormente realizarlo.
Para las usuarias que ingresaron a AEEU el cuestionario fue aplicado antes del

procedimiento en la sala de espera del area quirurgica, siguiendo la misma dindmica.

A los quince dias de aplicado el cuestionario, se verificd en la libreta de enfermeria si la
paciente regresé a revisién y ultrasonido para verificar la ausencia de restos en cavidad

uterina, algun tipo de complicacién o evento adverso.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién se realizé de acuerdo con el titulo quinto, articulos 96 y 100 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud. De
acuerdo con el capitulo |, titulo segundo, articulos 13 al 18, y al capitulo Il, articulos 28, 29
y 30, de esta Ley esta investigacion se considera de riesgo minimo para los sujetos

participantes.

Se obtuvo la autorizacién del comité de ética del Distrito Federal, de la Jurisdiccidon
Sanitaria Venustiano Carranza y del Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman para la
realizacion del proyecto. Asimismo, se solicitdé el consentimiento bajo informacién por

escrito de cada participante del estudio.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se reclutaron 319 casos, obteniendo una tasa de respuesta del

100%. Las mujeres que acudieron a Interrupcion Legal del Embarazo oscilaron en un rango

de edad de 13 a 43 afios (mediana de 25 afos). El 7% (23) eran menores de 18 afios.

Grafico 1
Grafico 1. Edad por quinquenios de mujeres que acudierona
Interrupcion Legal del Embarazo en el Distrito Federal, 2013
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Fuente: Basededstosde mujeres que scudieron 2 ILE en Abrily Mayo 2013 sl Centrode Salud Beatriz Velzsco de Aleman.

El 66% eran procedentes del Distrito Federal. Las pacientes foraneas procedian

principalmente del Estado de México (26%), Puebla (3%) y Veracruz (2%). Cuadro 1

Cuadro 1. Identificacion geogrdfica de las mujeres que
acuden a Interrupcion Legal del Embarazo, 2013 (N=319)

Frecuencia y

Variable ]
porcentaje

Entidad de nacimiento
Distrito Federal 204 (64%)
Estado de México 63 (20%)
Puebla 11 (3%)

Otros 41 (13%)

Entidad de residencia
Distrito Federal 212 (66%)
Estado de México 83 (26%)
Puebla 5(2%)
Otros 159 (6%)

Fuente: Baze de datos de mujeres gue scudieron g ILE en Abril y Mayo 2013 al
Centro de 5alud Beatriz Velasco de Aleman.
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En la escolaridad resalta que el 38% cuenta con preparatoria completa y sélo el 23% tiene
algun tipo de licenciatura. El 27% (87) es ama de casa, 18% (58) estudiante y 12% (39) se
encuentra desempleada. En relacién a la Seguridad Social se tiene que, el 32% (102) no
cuenta con algun tipo de Servicio Médico, el mayor porcentaje de las entrevistadas (54%)
refirié ser soltera, de acuerdo a estos resultados sélo el 41% (130) vivia con su pareja

(mediana 4, min-max 0,25 afios). Cuadro 2

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres
gue acuden a Interrupcion Legal del Embarazo, 2013 (N=319)
Variable Frecuenci.ay
porcentaje
Escolaridad
Preparatoria 122 (38%)
Secundaria 100 (31%)
Licenciatura 72 (23%)
Ultimo afio aprobado
3 afios 193 (61%)
2 afios 63 (20%)
4 afios 32 (10%)
Ocupacion
Ama de casa 87 (27%)
Estudiante 58 (18%)
Desempleada 39 (12%)
Ingreso mensual individual
Minguno 185 (38%)
Menos de S2000 70 (22%)
$2000-5$4000 40 (13%)
Ingreso mensual familiar
$2000-$4000 143 (45%)
Menos de $2000 96 (30%)
$4000-$2000 59 (19%)
Servicio médico
Ninguno 102 (32%)
Seguro Popular 91 (29%)
IMSS 72 (23%)
Religion
Catalica 217 (68%)
Ninguna 76 (24%)
Cristiana 13 (4%)
Estado civil
Soltera 171 (54%)
Unidn Libre 98 (31%)
Casada 43 (13%)
Vive con su pareja
No aplica 175 (55%)
Si 130 (41%)
Mo 14 (4%)
Tiempo con pareja
No aplica 189 (59%)
2 afios 27 (8%)
1 afio 19 (6%)
Fuente: Base de datos de mujeres gue acudiercn 8 ILE en Abril y Mayo 2013 al
Centro de Salud Beatriz Velasco de Aleman.
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El 36% no habia tenido hijos, el resto de las participantes declararon 1 o mas hijos (min-

max 1,5). La edad promedio de la primera relacién sexual fue de 17 afios (min-max 12,35),

el numero de parejas sexuales fue de 2 (min-max 1,20). El 31% refirid a los anticonceptivos

orales, como su método de planificacion mas utilizado y el 43% menciond haber utilizado

mas de un método de planificacidn alguna vez en su vida. Al momento de la concepcién el

47% refirid no haber utilizado ningun tipo de anticonceptivo. Cuadro 3

Cuadro 3. Caracteristicas ginecoobstétricas de las mujeres que
acuden a Interrupcion Legal del Embarazo, 2013 (N=319)

Frecuenciay

Variable .
porcentaje
Anticonceptivo
utilizado
Pastillas 98 (31%)
Condon 77 (24%)
DIU 53 (17%)
Anticonceptivo al
momento del
Minguno 151 (47%)
Condon 75 (24%)
Ritmo natural 28 (9%)
Mediana Minimo - maximo
Namero de hijos 1 1.5
Edad de primera
.. 17 12,35
relacion sexual
Niamero de parejas
2 1,20

sexuales

Fuente: Base de datos de mujeres que acudieron a ILE en Abril y Maya 2013 al

Centro de Salud BeatrizVelasco de Aleman.
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El 74% (235) menciond que era la primera vez que acudia a este servicio y sdlo el 1%

refirio haber ido mas de tres veces. Grafico 2

Gréfico 2. Proporciéon del nimero de Interrupciones
Legales de Embarazo realizadas en el Distrito Federal,
2013
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Fuente: Basededstosde mujeres que scudieron a ILE en Abrily Mayo 2013
al Centrode Szlud Beatriz Velasco de Aleman

Se identificaron 10 causas principales para solicitar ILE. Las que predominaron fueron
“problemas econdmicos” (28%), seguida de “no es tiempo de tener hijos/tengo otros
planes” (18%), “paridad satisfecha/tengo otros hijos” (15%) y “seguir estudiando” (13%).
(Gréfico 3). Se clasificaron también en seis causas los motivos por los cuales acudian a ese

Centro de Salud y no a otro, siendo el mas representativo, por recomendacidn con el 31%.

(Cuadro 4)
Grafico 3. Motivos principales para solicitar Interrupcién
Legal del Embarazo en el Distrito Federal, 2013
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Fuente: Basededstosde mujeres que scudieron aILE enAbrily Mayo 2012 al Centrode Salud Beatriz Velasoo de
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De las 319 mujeres entrevistadas, 222 (70%) fueron atendidas con medicamento
(mifepristona 200 mg via oral como dosis Unica y 800 mcg de misoprostol sublingual, 24
horas después de la ingesta de mifepristona) y 97 (30%) con Aspiracion Eléctrica
Endouterina). De las pacientes tratadas con medicamento, el 60% (190) ingirid la primera
dosis del tratamiento en el consultorio, para posteriormente continuar en casa, y el 10%
(32) prefirié “ingerir” el medicamento en su casa. Sélo 171 (54%) usuarias regresaron a
revision a partir de los quince dias como lo marca el protocolo; se desconoce la evolucién
del resto. De las 268 usuarias (84%) que se atendieron con medicamento o AEEU y que
regresaron a revision, ninguna presentd algun tipo de complicacidn, sélo 26 (8%)
continuaban con restos en cavidad uterina y 3 (1%) presentaron infeccién vaginal, por lo
cual el procedimiento a seguir con ellas fue el siguiente: a 14 usuarias (4%) se les
proporciond segunda dosis de medicamento y 12 (4%) pasaron a Aspiracion Eléctrica
Endouterina, a las que presentaron infeccion se les otorgd tratamiento y fueron citadas
hasta tres veces para revision. El total de las usuarias se dio de ALTA sin ninguna

complicacién. Cuadro 4
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Cuadro 4. Cardcteristicas de Interrupcion Legal del Embarazo,

2013 (N=319)
— Frecuenciii ¥
porcentaje
Niamero de ILE
Primera vez 235 (74%)
Segunda vez 75 (23%)
Tercera vez 71(2%)
Mas de tres veces 2(1%)
Motivo ILE
Economia 88 (28%)
Mo es tiempo de
tener hijos/tengo 58 (18%)
otros planes
Paridad 47 (15%)
Seguir estudiando 42 (13%)
Motivo por el que acude
al Centro de Salud
Por recomendacion 100 (31%)
Porla a_tencmn ¥ 73 (23%)
seguridad que
Por cercania 53 (17%)
Por referencia 33 (10%)
Tipo de procedimiento
Ingesta de pastillas 222 (70%)
AEEU 57 (30%)
Ingesta de pastillas
En consultorio y casa 150 (B0%)
En casa 32 (10%)
Mo aplica 97 (30%)
Regreso a revision
Si 171 (54%)
No 51 (16%)
Mo aplica 97 (30%)
Presento complicacion
No 268 (84%)
Se desconoce 51 (16%)
Eventos adversos
Ninguno 239 (75%)
Restos en cavidad 26 (8%)
Infeccion 3 (1%)
Procedimiento a seguir
ALTA 239 (76%)
Segun?ia dosis de 14 (4%)
medicamento
AEEU 12 (4%)
Tres revisiones 2{1%)

Fuente: Base de datos de mujeres que acudieron a ILE en Abril y Mayo 2013 al Centro

de Salud Beatriz Velasco de Aleman.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se observd que el mayor grupo de
edad que acudid a solicitar Interrupcién Legal del Embarazo contintda siendo el de las
mujeres de 20 a 24 afios, tal como lo reporta Bernal y colaboradores®, contrario a lo
reportado en Figueroa y colaboradores*, donde predomind el grupo de 15 a 19 afos.
Cabe resaltar que el 7% de las que acudieron a solicitar este servicio eran menores de
edad, lo cual indica que los embarazos no deseados se estan presentando a edades cada
vez mas tempranas y existe evidencia de que las adolescentes tienen poco conocimiento

sobre salud sexual, reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos.*’

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se observd que el mayor porcentaje de
las mujeres que acudieron a este servicio cuentan con preparatoria completa, pero no
usan métodos anticonceptivos de manera correcta, motivo por el cual se embarazan. La
mayoria es ama de casa, estudiante o desempleada, lo que hace que no cuenten con un
ingreso mensual individual, ni con algun tipo de seguridad social. Estas caracteristicas
concuerdan con los datos proporcionados por el Grupo de Informacién en Reproduccién

Elegida (GIRE) desde Abril 2007 a Mayo 2013.

En relacion a los antecedentes ginecoobstétricos destaca que el 43% mencioné haber
utilizado mas de un anticonceptivo alguna vez en su vida, pero al momento de la
concepcion el 47% refirio no haber utilizado ningun tipo de anticonceptivo, lo cual nos
hace pensar que debemos reforzar la educacion sexual y reproductiva, asi como el uso y
conocimiento de métodos anticonceptivos, dado que en este estudio su uso fue de

manera esporadica.

Respecto a las caracteristicas de Interrupcion Legal del Embarazo, se encontré que el 26%
de las usuarias ya habia acudido a realizarse este tipo de procedimiento, que aunque es
un porcentaje menor, no deja de ser importante el hecho de que hasta el momento no se
encuentra restringido el nimero de veces que puede acudir una persona, lo cual
condiciona a que este servicio pueda ser interpretado por las usuarias como método de

planificacion familiar, pero también hace pensar que las mujeres no reciben una
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orientacidon sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos, por otro lado tampoco
sabemos las complicaciones a largo plazo que puede generar el someterse repetidas veces

a este tipo de procedimiento.

Al igual que los resultados de este estudio, Bernal y colaboradores® mencionan a los
problemas econdmicos y paridad satisfecha como causa principal para acudir a este
servicio. Martinez-Cisneros*' (2010) y datos del GIRE (2013) coinciden también con los
resultados, al referir que el uso de medicamento (mifepristona y misoprostol) continda
siendo el método mas efectivo para la interrupcién del embarazo y sin complicaciones.
Una de las caracteristicas mas interesantes que arroja este analisis y que no se menciona
en otros articulos publicados es el hecho de que el 10% de las pacientes no ingirié la
primera dosis del medicamento en el consultorio, sino que prefirid llevarlo a casa, por lo
cual no se tiene la certeza de que el medicamento se haya utilizado, ya que se desconoce
si estas pacientes se encuentran dentro del grupo de usuarias que regreso a revisiéon o no.
Asi mismo se desconoce también si las pacientes que no regresaron a revision
presentaron algun tipo de complicacion o evolucionaron adecuadamente, ya que el

Centro de Salud no las localiza para dar seguimiento.
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CONCLUSIONES

El programa de Interrupcién Legal del Embarazo ofrece una atencion médica de calidad y
con valores éticos a todas aquellas mujeres que deciden interrumpir su embarazo de

manera voluntaria antes de las 12 semanas de gestacion.

La legalizacién del aborto ha permitido disminuir la morbi-mortalidad de estas mujeres
por un aborto realizado en condiciones inseguras. Pero, se debe recalcar a las mujeres que
lo solicitan, que no es un método de planificaciéon familiar, es un método que se ofrece
para evitar un aborto inseguro y un embarazo no deseado; por otro lado se debe
fortalecer la educacién sexual y reproductiva con un énfasis en el uso y conocimiento de
los diferentes métodos anticonceptivos y asi evitar el uso repetido de ILE, por lo cual se

debe considerar adecuar los articulos del Cédigo Penal para evitar la reincidencia.
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ANEXO 1

VARIABLE / TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION
CATEGORIA MEDICION
(indice-indicador /
constructo-criterio)
EFICHA DE
IDENTIFICACION
Edad Cont | Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento, hasta el Cuantitativa Afos
exto [ momento del estudio en afios cumplidos. continua
IDENTIFICACION
IGEOGRAFICA
Entidad de Cont | Estado de la republica donde nacio6 la participante Cualitativa Abierta
nacimiento exto nominal
Entidad de Cont | Estado de la republica donde vive actualmente la participante | Cualitativa Abierta
residencia exto nominal
ICARACTERISTICAS
LABORALES
Escolaridad Cont | Grado de escolaridad que ha cursado la participante Cualitativa 0= Ninguno
exto ordinal 1= Primaria
2= Secundaria
3= Preparatoria
4= Licenciatura
5= Posgrado
Ocupacion Cont | Actividad a la que se dedica la participante Cualitativa Abierta
exto nominal
Ingreso mensual Cont | Cuanto gana mensualmente la entrevistada en pesos sin Cuantitativa 1= Menos
individual exto |centavos discreta de$2000
2=$2000 -
4000
3=$4000 -
$8000
4= mas de
$8000
Ingreso mensual Cont | Cuanto ingresan mensualmente todos los familiares donde Cuantitativa 1= Menos
familiar exto [habita la entrevistada en pesos sin centavos discreta de$2000
2=5$2000 -
4000
3=354000 -
$8000
4=mas de
$8000
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SERVICIOS
IMEDICOS

Servicio médico

Cont
exto

A que tipo de servicio médico tiene derecho la entrevistada

Cualitativa
nominal

1= Secretaria
de Salud
2=1IMSS
3=ISSSTE

4= Seguro
Popular 5=
Seguro Privado
6= Otro, Cual ?
7= Ninguno

IDATOS GENERALES

Religion

Cont
exto

Que religién profesa la entrevistada

Cualitativa
nominal

1= Catdlica
2= Cristiana
3=0tra

Estado civil

Cont
exto

Cual es el estado civil de la entrevistada

Cualitativa
nominal

1= Soltera

2= Casada

3= Union libre
4= Divorciada
5= Viuda

Tiempo de
convivencia con la
pareja

Cont
exto

Cuanto tiempo de convivencia tiene con la pareja

Cuantitativa
discreta

1= Menos de 1
afio

2=1-3 afos
3=3-5afos
4=Mas de 5
afios

ICARACTERISTICAS
PROPIAS

NUmero de hijos

Com
pleja

Cuantos hijos tiene la participante

Cuantitativa
discreta

Numérica

Inicio de vida
sexual activa

Com
pleja

A que edad inicié su vida sexual activa la participante

Cuantitativa
discreta

Afios

NUmero de parejas
sexuales

Com
pleja

Cuantas parejas sexuales ha tenido la participante

Cuantitativa
discreta

Numérica

Método
anticonceptivo

Com
pleja

Que tipo de método anticonceptivo ha utilizado la
participante

Cualitativa
nominal

1= Pastillas

2= Inyecciones
mensuales

3= Inyecciones
bimestrales
4=DIU

5= Implante
6= Ritmo
natural

7= 0Otro

8= Ninguno
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Método Com | Que tipo de método anticonceptivo utilizaba la participante al | Cualitativa 1=Pastillas

anticonceptivo pleja | momento de la concepcidén nominal 2= Inyecciones
mensuales
3= Inyecciones
bimestrales
4=DIU
5= Implante
6= Ritmo
natural
7=0tro
8= Ninguno

Ndmero de Com | Cuantas veces ha acudido la participante a solicitar el servicio | Cualitativa 1= Primera vez

interrupciones pleja | de interrupcion legal del embarazo nominal 2=Unavez

legales anteriores 3=Dos veces
4=Tres veces
5= Mas de tres
veces

Motivo de aborto | Com | Motivo principal por el cual la participante acude a solicitar el | Cualitativa Abierta

pleja | servicio de interrupcion legal del embarazo nominal

Motivo por el cual | Com | Motivo por el cual acude a ese centro de salud y no a otras Cualitativa Abierta

acude a esa unidad | pleja [ clinicas u hospitales que también ofrecen el servicio de ILE nominal

Tipo de Com | Que tipo de procedimiento se le indicd a la paciente Cualitativa 1= AMEU

procedimiento pleja nominal 2= Pastillas
3=LUI

Sitio de aplicacion | Com | En caso de que el procedimiento sea la ingesta de pastillas, Cualitativa 1= Consultorio

del procedimiento | pleja | verificar si las ingirié en el consultorio o las tomara en su casa | nominal 2=Casa

SEGUIMIENTO DE

PACIENTES

Seguimiento de Com | Verificar si la participante regresé a los 10 dias para revision | Cualitativa 1=Si

protocolo pleja nominal 2=No

Complicaciones Com | Verificar si la participante regresé antes del tiempo estimado | Cualitativa 1=Si

pleja | por algun tipo de complicacion nominal 2=No
Tipo de Com | Qué tipo de complicacién tuvo la participante Cualitativa Abierta
complicacion pleja nominal
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ANEXO 2

INTERRUPCION LEGAL DEL EMEBARAZO:
CARACTERIZACION DE LAS SOLICITANTES, 2013

SALULY

Buenos dias. Lla secretaria de Salud esta realizando un estudio en el Distrito Federal, para
identificar las caracteristicas propias de las mujeres que acuden a solicitar el servicio de
Interrupcion Legal del Embarazo.

Si usted acepta participar le pediremos que responda algunas preguntas relacionadas con el
hecho de solicitar este tipo de servicio. Si alguna pregunta le hace sentir incomoda, usted tiene
el derecho de no contestar o de terminar la entrevista en cualquier momento, lo cual hace que
su participacion tenga un riesgo minimo para usted.

La participacion en este estudio no tiene ningln costo y no recibira ningun beneficio directo por
su participacion, pero su informacion es muy importante para la Secretaria de Salud, ya que nos
ayudara a conocer las causas por las cuales acuden a solicitar este tipo de servicio.

Es importante mencionarle que la privacidad de sus respuestas es muy importante para
nosotros, por lo que la informacion que usted nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. {Desea usted participar?

51 No

1. CONTROL DEL CUESTIONARIO

MNum. De cuestionario:

2. FICHA DE IDENTIFICACION

1. Nombre de la participante Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

2. Edad en afoscumplidos
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3. IDENTIFICACION GEOGRAFICA

3. En que estadode laReplblica

; Entidad

Mexicana nacid usted?

4. En que estadode la Republicavive Entidad

usted actualmente?

4. CARACTERISTICAS LABORALES

5. Podria dedrme cual fue el dliimo GRADO NIVEL

afio o grado escolar que aproba? MNinguno I 1
Primaria 1 2
Secundaria L1 3
Preparatoria ——— [ 1 4
Licenciatura 5
Posgrado L1 &

6. En que trabaja usted actualmente?

7. Cuantogana usted ? Menos de $2000
52000-54000
S4000-53000

Mas de 58000

8. Cual essu ingreso mensual
familiar?

Menos de 52000
52000-54000

54000-58000

Mas de 58000
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5. SERVICIOS MEDICOS

9. & que serviciomédico tiene
derecho?

LEA TODAS LAS OPCIONES Y ANOTE HASTA
D05 OPCIOMNES

1
Secretariade Salud
IMSS 2
ISS5TE ?
Seguro Popular -
Seguro Privado 5
Otro, cual? 6
Ninguno 0
6. DATOS GENERALES
10. M_e puede decir que religion Catélica 1
practica?
Cristiana 2
Dtra
Ninguna 4
11. Cual essu estado civil ? Soltera 1
Casada — 2 € Pazeala
5 pregunta 12 y
Uniénlibre ——— 3 € L2
Divorciada ————— 4
Viuda 3
= = Pazealz
12. Su pareja actual vive conusted ? A : pregunta 13
Mo € Paseals
2 pregunta 13

13. Hace cuanto tiempo gue vive con
su pareja
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7. CARACTERISTICAS PROPIAS

14. Me puede decir cuantos hijos
tiene ¥

15. Me podria decira que edad tuvo
usted su primerarelacion sexual ?

16. Cuantas parejas sexuales ha
tenido?

17. Me puede decir que tipo de
método anticonceptivo ha utilizado?

Mastillas

Inyecciones mensuales
Inyecciones bimestrales
Dispositivo intrauterino

Implante

Ritmo natural

Condon

Otro

MNinguno

18. Quetipode método
anticonceptivo estaba utilizando al
momento de embarazarse?

Pastillas

Inyecciones mensuales
Inyecciones bimestrales
Dispositivo intrauterino

Implante

Ritmo natural

Condan

Otro

MNinguno
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19. Me puede decircuantasveces ha
acudido a realizarse este tipode
procedimiento 7

Primeravez

Segunda vez

Tercera vez

Mas de tresveces

20. Podria decirme el motivo principal
por el cual usted decidid acudira este
tipode atencion ?

21. Por qué motivo decididacudira
este Centro de Saludy no a otros
hospitales o centros de salud donde
también se otorga este tipode
atencidgn ?

Segunda parte del cuestionario

22. Puede decirme que tipo de Aspiracion manual endouterina S
procedimiento le indica el médico que : =
deberealizarse ? Ingesta de pastillas presunta 23
Legrado
23. Las pastillas lasingiriden el Las tomé en el consultorio 1
consultorioole indicaron quelas : ) 2
Yoiia e BTei cass? Las tomare en mi casa
Tome en consultorio ytomare encasa 3
8. SEGUIMIENTO DE PACIENTES
24. La paciente regrest a seguimiento gj 1
deprotocoloa los diez dias?
No =
25. La pacienteregreso poralguna 5j 1
complicacidonantesde los ciez dias
que establece el protocolo ? No 2

26. Que tipo de complicacién tuvola
participante 7

Mombrey firma
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ANEXO 3

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
CARACTERIZACION DE LAS SOLICITANTES DE INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

Abril-Mayo 2013

Mi nombre es y trabajo en la Secretaria de Salud, la cual esta
realizando un estudio en la Ciudad de México, para conocer las caracteristicas de las mujeres que
acuden a solicitar el servicio de Interrupcidon Legal del Embarazo en una unidad de salud del
Distrito Federal, que se encuentre autorizada para esta practica. Es por ello que necesitamos de su
ayuda.

El estudio es para describir a las mujeres que solicitan este tipo de servicio en una unidad de salud
del Distrito Federal.

Tu participacidn consiste en contestar algunas preguntas relacionadas con tu decisién y la de tus
padres sobre interrumpir legalmente tu embarazo.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papds hayan dicho que
puedes participar, si tu no quieres participar no tienes que hacerlo. Es tu decisidn si participas o no
en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema, nadie se enojara contigo o si no quieres
responder alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos des y los resultados que obtengamos de ti son confidenciales. Esto
guiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, ni tu estado de salud, sélo lo sabremos los
responsables de este proyecto.

¢Estds de acuerdo en participar?

Si aceptas participar en este proyecto, por favor pon un tache (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y si quieres escribe tu nombre en la linea de abajo. Si no quieres participar,
no pongas ningun tache, ni escribas tu nombre.

[1Si quiero participar

Tu nombre:

Nombre y firma del encuestador que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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ANEXO 4

SEDESA

Oficio No. DEI /0746 / 13
ASUNTO: Aprobacién de protocolo.

Mexico, D.F. 09 de abril de 2013

DRA. ANITA IRENE BAHENA MENDEZ.

INVESTIGADOR RESPONSABLE.

ESPECIALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA.
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA / SSA.
PRESENTE:

Con relacion al proyecto de investigacion fitulado; ‘INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO:
CARACTERIZACION DE LAS SOLICITANTES, 2013.", que remite para evaluacion de procedencia, le comunico que
la Subcomisién de Investigacion y Bioética de la Secretaria de Salud del Distrito Federal lo considera como de riesgo
minimo y de informacion relevante. Asi mismo, un vez que las observaciones sustantivas han sido técnicamente
subsanadas, a dictaminado su aprobacion definitiva, asignandole el nimero de registro 675/ 101/001/13.

Por otra parte y con el proposito de brindar un mejor apoyo a sus actividades, debo sefialarle que los apoyos que plantea en
su proyecto los gestione directamente en la(s) Unidad(es) de Atencion, ante el titular que corresponda, quién decidira
libremente la participacion de su unidad, de la misma manera que el personal operativo que deseé involucrarse,
considerando como prioridad el servicio y la atencion a los usuarios.

Finalmente debo recordarle el compromiso de informar semestraimente a esta Direccion, los avances de su proyecto.

ATENTAMENTE.
) 2
DR. FEDEdUEL LAZCANO RAMIREZ
PRESIDENTE. A
cep Dr, Francisco Osuna Sanchez.- Dmhﬁecuivudliulﬁmdnbodu Salud Pablica del D.F..- Presente. ¢ . \
Dra. Leficia - Venustiano Carranza - Presents. Jo o) 7003
Dr, Jorge Antonio Ortega Cadena.- GoordhnmrdeEnudmanulc\man Juristiccién Sanitaria Venustiano Carranza.- Presente. (Let [ZJ\-J’\
Dr. David Vazquez Lopez -Director - Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemdn.-Jurisdicolon Sanitaria Venustiano Carranza - Presents.

Secretaria de Salud

Archivo, I
ICOIFLR Ciudad
K "c":((, Servicios de ‘Salud,Pnbhca
===+l del Distrito Fed

Jurisdicoién Sanwania Ve?ﬁsetﬁ C1rranu
Ir $.U. T-IT1 “BEATRIZ EL&@J OE A AN
';:7‘:;,', af . -

salud.df. mx
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