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RESUMEN
OBJETIVO: C la epidemiologia de las maniobras abortivas de

pacientes atendidas en ¢! hospital general Xoco.
MATERIAL Y METODQs: Se realizé un estudio de tipo observacional,
indagatorio, de diagnostic» situacional de una muestra de 397 expedientes
clinicos obtenidos del) arch:vo con el diagnostico de aborto y legrado uterino
instrumental en un periodo de un afno comprendido del 01 de julio del afno 2000
al 30 de junio Jel 2001, se elaboraron una hoja para ta determinacion de
variables y una hoja de captura de datos.

RESULTADOS: Se revisaron 397 expedientes en archivo entre los cuales 93
de ellos 24.42% contaban con un diagnostico establecido por patologia
ginecolégica en el embarazo como causa del aborto y justificacion de legrado,
28 expedientes 7.05% con un diagnostico de ingreso de maniobra abortiva y
276 expedientes, 69.52% no contaban con una causa probable del aborto
careciendo de wuna historia clinica, interrogatorio orientado sobre el
padecimiento actual, ni un diagnostico causal de aborto, todas estas pacientes
con una estancia menor de 20 horas, en su mayoria menores de 20 afos de
edad, primigestas, solteras, estudiantes de sect:mdaria y preparatoria., con
aborto en evolucion del primer trimestre y con menos de 10 semanas de
gestacion. De un total de 304 expedientes analizados, por la edad se encontro
que 3 pacientes menores de 15 afios, 178 correspondiente 15 y 20 aRos, 95
entre 21y 25, 12 entre 26 y 30 anos, 7 de ellas entre 31 y 35y 9 con mas de
36 afios. Por escolaridad, 14 analfabetas, 118 con primaria, 93 con secundaria,
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69 con bachillerato, 3 con estudios profesionales y 7 entre otras que incluyen
carreras técnica= y enfermeria. Su nivel socioeconomico 280 bajo y 24 nivel
medio. Ef estado civil 145 solteras, 59 casadas, 99 en unién libre y una sola
divorciada. El nimero de g¢gestaciones 216 fueron primigestas, 75
secundigestas y 12 con tres o mas. 228 presentaron expulsion de restos ovuio
placentarios, 286 con sangrado transvaginal y 231 manifesto dolor tipo cdlico y
lumbar. Por la edad gestacional 6 con menos de 4 sdg, 97 entre 4 a 8 adg, 171
entre 9 a 12 sdg, 12 entre 13 a 16 sdg, 12 entre 17 a 20 y 6 con mas de 21 sdg.
El 100% necesité legrado uterino por aborto incompleto, el 93% necesito
analgésicos por razon necesaria, 75 de ellas o 24.67% antibioticos por
infeccion, 2 de ellas con perforacion uterina necesitaron laparotomia, 6
hemotransfusion por anemia y estado de choque, 162 con hemorragia
transvaginal.

CONCLUSIONES: El personal médico del servicio de Ginecologia del
hospital generali Xoco, no estan aplicando la NOM-168 SSA1-1998 del
expediente clinico por una mala integracion y manejo del mismo.

De los 28 casos reportados como maniobras abortivas, el 7.1.42'% {20) tuvieron
una maniobra abortiva externa, 6 de ellas 21.42% con maniobra farmacolégica
y 2 o el 7.14 realizaron una maniobra interna, el 21.42% uso ingesta y
aplicacion de pastillas de Misoprostol (cytotec), el 60.7% fue de tipo
imprudencial por caidas, esfuerzo y contusiones abdominales y el 17.85% por
agresion fisica por terceras personas (cényuge), En ningun caso se dio aviso

al Ministerio Publico, segun los articulos 144 al 147 del nuevo cédigo penal




para el Distrito Federal, y del 329 al 332 del codigo penal federal.

Palabras clave: maniobras abortivas, p fogia gi légica, transvaginal,

gestacionai lap ia, legrado.
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INTRODUCCION

E! tema del aborto se ha venido jando
un problema de caracter social y de salud puablica no solo en México sino en
la creacior de diversas

desde h varios anos como

todo el mundo y una muestra de ello es
organizaciones en el ambito mundial que promueven tanto la legalizacion del

aborto (grupos principal ite i ini ), como Ila peohibicion o
penali ion del (como la iglesia catdlica y el grupc pro vida) ,

En México la practica del aborto es, en general, ilegal. Si una 2wujer queda
embar. da y decide interrumpir su embarazo, se ve obligada a sracticarse
un aborto en la clandestinidad. Algunas pueden acudir a servicios higiénicos
y seguros. La mayoria, sin embargo, ponen en riesgo su salud y hasta la
vida, por que carece de recursos para recibir atencion adecuada. ;

Pocas preguntas generan tanta polémica como la de conocer en que
momento inicia la vida, y dependiendo de 1a respuesta que se dé, la sociedad
adquiere una u otra fisonomia con relacion a la aceptacién o condena del
aborto. En la antigua Grecia, Aristoteles, en principio se opuso a la
autorizacion del aborto, pero en su libro “L.a Politica™ destaco que cuando es

excesivo el niumero de ciudadanos se puede autorizar el aborto, antes de la
animacion fetal en las mujeres embarazadas. Platén también aconsejo el
aborto para evitar la superpoblacion. ,

El aborto voluntario no se tenia por delito en la antigua Roma
Republicana, ya que ni el derecho ni la filosofia estoica atribuian al producto
de la concepcion una vida propia. Se consideraba al fetoc como “partio
vicerum matris”, asi que si la mujer abortaba no hacia mas que disponer de
su cuerpo. + En Roma, en su primera época, no se considero el aborto
voluntario como delito. En general, su practica no daba lugar a sanciones.
excepto en salvaguarda de los derechos que correspondian al padre o por
las eventuales lesiones o muerte cat d ala dre. Se consideraba a los
Padres (pater familias) con poder sobre la vida y muerte de sus hijos, y por

esta razon, se les permitia colaborar con el aborto de sus hijas. .
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Concepto Etimolégico:
Aborto, del latin “Abortus” significa lo siguiente "a.", Privativa y "ortus’, que
significa nacimiento. Es la perdida del producto de la concepcion antes de
que sea viable™ ¢

En nuestro pais el concepto juridico de aborto lo encontramos en el Art.
144 del Nuevo Cédigo Penal para el Distrito Federal, y el Caédigo Penal
Federal en su Art. 329 el cual sefiala que: “Aborto es la muerte del producto
de la concepcion en cualquier momento del embarazo”; s el concepto médico

menciona que; Aborto, es la terminacion del embarazo por cualquier medio

antes de que el feto este lo suficientemente desarrollado para sobrevivir.o
Se define como aborto espontaneo la terminacion natural del embarazo
antes de la 20 a de gestacién: El producto de la concepcion puede o
no ser expulsado, pudiendo cilasificarse de acuerdo con la edad gestacional,

peso fetal, etiologia o cuadro clinico. 1o

El jurista espanol, Eugenio Cuello Calon, al hacer un profundo analisis de}
delito de aborto sefiala que éste consiste en la "expulsion prematura violenta
provocada del feto, 0 en su destruccion en el vientre materno” 1:. Este autor
senala un concepto de aborto restringido en el sentido que 10 limita a la
expulsion prematiura del feto.

Segun el Diccionario de Medicina por el Dr. E. Dabout, el aborto es “la
expulsion de un huevo vivo o muerto antes del séptimo mes de la gestaciéon

(la viabilidad legail es a los 180 dias).” 12

A través de los afos, se han elaborado diferentes estudios sobre el aborto,
en los cuales se han senalado diversas clasificaciones, una de ellas es la
que distingue entre el aborto espontaneo y el aborto inducido o provocado.
Esta distincion supone la aceptacion de la diferencia entre o natural y lo
artificial. Cuando es espontaneo no cabe duda que es naturaly de que es un
problema de salud, pero cuando es provocado el problema de salud
adquiere un marco legal y social. Es donde da inicio la cliandestinidad, el
lucro, el empirismo y surgen las diferentes maniobras abortivas que van

12
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desde lo d i y lo quimico hasta lo quirurgico que no acaban con ia
vida del embrion o feto unicamente, sino que también en muchas ocasiones

andole grand danos en su salud e integridad
la mujer con un papel

con la vida de ia madre o
tanto fisicos como morales. Se involucra a
protagonico en los diferentes tipos de aborto, sea consentido o procurado,

i ley sanciona en sus artic.tos 330, 331, 332 y 333. i3

mi que la
Nuestra Consti ion Politica de los Estados Uni. 33 Mexicanos sin embargo

otorga el derecho a todo individuo a decidir de mnera libre, responsable e
informada sobre el namero y espaciamientos de sus hijos, para que toda
persona se desarrolle en un ambiente de bienestar. Los nifios y tas nifas
tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral, los padres o
tutores tienen el deber de preservar estos derechos. esto se menciona en el

Art. 4° Constitucional. 14
Hay siete circunstancias en que no se considera el aborto como delito en

nuestro pais:

1) Cuando el embarazo es resultado de una violacion,

2) el aborto es provocado accidentalmente “imprudencial”,

3) a juicio del meédico el embarazo pone en riesgo la vida de {a mujer,

4) el feto tiene malformaciones genéticas,

5) de continuar el embarazo se provocaria un grave dano en la salud

materna,

6) el embarazo es producto de inseminacion artificial, y

7) la mujer tiene razones economicas para interrumpir el embarazo y es
madre de tres hijos. (Yucatan) 1s Soélo la primer razén es valida en todo el
territorio nacional, 29 estados contemplan el aborto imprudencial y 28
cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer.

Solo en el Distrito Federal, una cuarta parte de la sociedad esta a favor de
la prohibicion total del aborto y la otra cuarta parte esta a favor de ia libertad
plena para abortar. Una de cada 3 habitantes conoce a alguien que ha
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abortado, uno de cada cinco capitalinos considera el aborto como una
alternativa ante un embarazo no deseado, un 90% de los habitantes afirman
que quienes abortan son menores de edad o jovenes y que la mayor parte
son de nivel socioeconomico bajo o medio, también es cierto que es la
da ano mas de 118 mil mujeres son
id Y que el namero de

tercera causa de muerte terna y que

hospitalizadas por abortos espc o ind

mujeres sancionadas por las autoridades no ha llegado a 10 por ano. 16

El aborto prov: do in i t 1te obed a causas econémicas y

Los medios comunmente empleados son considerados en

sociales.
diferentes grupos dependiendo de la region en que se aplican, la forma y la

via de los mismos, por o que tenemos que los medios mecanicos
extragenitales como los traumatismos abdominales, masajes uterinos,

bdominal: Los procedimientos mecanicos directos que por su

presion
accion pudieran dividirse entre los que actuan sobre la vagina y superficie
externa del cuello como (o son los taponamientos vaginales, duchas
vaginales calientes; los que actian sobre el conducto cervical que son
procedimientos que tienden a dilatar el conducto cervical estimulando
contracciones uterinas, y el empleo de dilatadores mecanicos, tallos de
lfaminaria que por {o general se acompanan de infecciones agregadas: Los
que actuan sobre el contenido del Gtero con el firme proposito de lesionar y
extraer el feto, éste de mayor riesgo y causal de mayores complicaciones,
son las punciones de membranas y su desprendimie;ito. la inyeccion
intrauterina de liquidos a cierta presion, y los medios toxicos que dan lugar a
la muerte del feto acompafnado de contracciones uterinas previa dilatacion
del cuello uterino para facilitar su expulsion, son las infusiones, brebajes, y
la automedicacion sea esta ingerida o inyectada.,;
Hasta hace poco, la unica opcién para tener un aborto temprano era la
sonda de succion, la nueva opcién para un aborto temprano, es usando

Metotrexato.




bolito pleado el los canceres o tumores

El metotrexato es un ar
solidos y en la leucemia aguda, pertenece al grupo de antagonistas del acido

folico e interfiere en el crecimiento de células neoplasicas s

Posee accion deletérea sobre | > embriogénesis, puede producir la muerte
fetal, aborto y iforr i fetal como anencefalia, hidrocefalia,

administrada en el primer trimestre del embarazo. 19

El aborto por medicamento Nno e+ un método quirurgico para terminar con
el embarazo en sus primeras fases. ‘Jn producto quimico o medicamento se
te da a la mujer y en unos cuantos dias o semanas, el embarazo termina con
una situacion similar a la de un aborto espontaneoc o prematuro.

El metotrexato se ha utilizado con éxito desde 1982 en una sola dosis

para el tratamiento del embarazo ectépico, ¢l aborto por medicamento es
1za desde la

una opcién que se tiene hasta la sexta ser que

uitima vez que se tuvo el periodo menstrual. 20
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, indagatorio, de diagnéstico
situacional e;\ un censo de los expedientes clinicos tomados del archivo del
Hospital General Xoco correspondientes al servicio de Ginecologia y con el
diagnostico de aborto y legrado uterino instrumental en un periodo de un afo
correspondiente al 01 de Julio del afio 2000 al 30 de junio del 2001, en los que
se revisaron las variables: de edad, escolaridad, nivel socioeconomico, estado

b y de abortos, tipo de maniobra abortiva y por quien

civil, nu o de

fue realizada, sintomas presentados, edad gestacional, tratamiento post aborto
y complicaciones. Para la captura y analisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico Excel, calculando el porcentaje de cada variable, siendo una

investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

la integracion en los expedientes clinicos

El estudio refleja, a p de una

los siguientes datos:

PRIMERO: En relac i6n a la edad; el 1% fueron menores de 15 afos, el 59%
entre la edad de 15 .: 20, el 31% entre 21 y 25, el 4% de 26 a 30, el 2% entre 31 a
35 y el 3% de 36 afios o mas.

SEGUNDO: Por escolaridad: el 5% son analfabetas, el 38% con estudios de
primaria, el 31% con secundaria, el 23% con preparatoria, el 3% con carrera
profesional y el 2% entre otros equivalantes al bachillerato como carreras
técnicas y de enfermeria.

TERCERO: Por el estado civil el 47.69% son solteras, 32.56% viven en union
libre, el 17.93% son casadas el 1.82% fue divorciada.

CUARTO: Por el nivel socioeconomico; el 92.43% pertenecen al nivel bajo, y el
7.57 con nivel medio.

QUINTO: Por el tiempo de embarazo, el 2% aborto con menos de 4 semanas de
gestacion, el 32% de 4 a B semanas, el 56% entre 9 y 12 semanas, el 4% de la _
13 y 16 semanas, el 4% entre 17 y 20 y el 2% fue de 21 y mas semana# de
gestacion.

SEXTO: Los sintomas presentados en la gran mayoria fue la expulsion de
restos feto placentarios a su ingreso, sangrado transvaginal y dolor tipo célico
y lumbar. El manejo post aborto en el 100% fue legrado uterino por retencios.

de restos o aborto inevitabie.
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el 71.% que corresponden a 217 pacientes

SEPTIMO: Por el nG o de g
de 304 estudiadas eran primigestas y acudieron por aborto de su embarazo’

actual, el 25% de 2 a 3 gestas y el 4% multigestas de 4 o mas.

OCTAVO: Complicaciones, 68% acudio presentando hemorragia transvaginal,
el 2% de ellas necesitaron tratamiento hemodinamico por presentar thoque
hipovolémico siendo hemotransfundidas, dos con presencia de perfc-acion
uterina requiriendo laparotomia abdominal y el 29% con aborto infectad » que

necesitaron manejo con antibiéticos, el 1% ingreso con perforacion uterina.
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DISCUSION

De los resuitados obtenidos de

moniobra abortiva, se encontro 20 casos en los que se reporto maniobra

los 28 expedientes identificados como

abortiva externa o por medios mecanicos como los traumas abdominales,
comresion y caidas, es en estos casos en donde se clasifican las llamadas
mani.bras imprudenciales, mismas que el codigo penal no sanciona como
delito, solo en los casos en que las contusiones abdominales sean producio de

una agresion fisica por terceras personas como ocurrio en 5 casos en que la

madre fue golpeada por su conyuge.
6 de los casos por medios toxicos o farmacolégicos en el que el uso de drogas
la

contribuyen a las contracciones y dilataciéon uterina provocando asi

expulsién del producto, en estos casos se empleo el Misoprostol,
medicamento conocido comercialmente como Cytotec sin ninguna restriccién
para su venta al puablico el cual fue ingerido y colocado en el cuello uterino,
esto nos podria orientar a que la poblacion actual dado el medio urbano en que

se desenvuelve, ha dejado de lado aquellas maniobras agresivas y externas

que ocasionaban tantas complicaciones y muertes maternas. teniendo

actualmente sin restriccion ni orientacion la informacién de productos
farmacolégicos comerciales que provocan amenaza de aborto o un aborto
incompleto con solo ingerirse encubriendo la maniobra abortiva; en dos casos
en que se llego con perforacion uterina post LUI complicando asi el estado de

salud materno, nos refleja que a nive! privado con mala técnica y en forma

clandestina la practica del aborto por personal meédico es muy socorrida.




Entre 28 reportad en el hospital, el personal médico no notifico

al ministerio publico, ¢de buena fe?, ¢por ignorancia?, lo cierto es que tal vez

es mejor no reportar maniobra abortiva alguna como pudo haber ocurrido con
los 276 expedientes sin diagnostico de ingreso, ha tener que reportario en el
expediente y no dar aviso al ministerio publico ya que ptede ser peor el delito

en que esta incurriendo ¢l médico tratante.
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Fig. 1 DISTRIBUCION POR EDAD
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g. 2 DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
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Fig. 3 DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Soltera Casada Union Libre Divorclada

N=1304
Fuente: Archivo Clinico del Hospital General Xoco de la SSOF Jul-2000 a Jun-2001




Fig. 4 DISTRIBUCION POR SEMANAS DE GESTACION
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N=2304

Fuente: Archivo Clinico de! Hospital General Xoca de fa SSDF Jul-2000 a Jun 20001
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Fig. 5 NUMERO DE GESTAS CUANDO OCURRIO EL ABORTO

Primigestas 223Emb, 4omis
N= 304

Fuente; Archivo Clinico del Hospital General Xoco de la SSDF Jul-2000 a Jun 20001
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Fig. 6 DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES
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Fuente: Archivo Clinico del Hospital General Xoco de la SSDF Jul-2000 a Jun-2001
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Fig. 7 TIPO DE MANIOBRA ABORTIVA REPORTADA
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N=28

Fuente: Archivo Clinico del Hospital General Xoco de la SSOF Jul-2000 a Jun 20001
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Nimero de cxpestiente

Variable Epidemiologica

Manjobra Realzada

Edad

Escolaridad

Nivel Socioeconomico

Estado Civil

Gestas

Abortos

ipo de
Maniobra Abortiva

4 Quién la realizo?

Sintomas Presentados

Tiempo de Gestacion

Tx. Post Aborto

Complicaciones

3 Donde Vive Actualmente?

Fstudio de 16535

Or José Aberto mcvez Ldper B2 K1
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VARIABLES

|Menos de 15anos | 15a 20ai0s | 21a 25anos | 26 30 anos 1a 35 anos 36y mas
Edad
Anaifabeta Primaria Secundaria | Bachillerato | Profesiona! Otros
Escolaridad
Bajo Medio Alto
Nivel Socioecondmico
Soltera Casada Viuda Divorciada Unién Libre Otro
Estado Civil
Solo la actual Tenos de tres Mas de tres
Gestas
Solo el actual Menos de tres Mas de tres
Abortos
ipo de Externa Interna Famacologica
{Maniobra Abortiva
Efla misma Famitiar Conocido  [Enf {al Medico Otro
¢ Quién a realizo?
Dolor Sangrado Expulsion Vomitos Otros
Sintomas Presentados
Jﬁenos JASD6 | 428506 | 9312506 | 13218506 | 17220500 | omiss
Tiempo de Gestacion
LUl Farmacologico | Histerotomia | Histerectomia | Observacion Otro
Tx. Post Aborto
Ninguna Hemorragia Infeccion Quirurgica gcual? Otro
IComplicaciones
Mismo Lugar Cambio Domicilio Cambid de Ciudad
LDdnde Vive Actualmente?
Estudio de Tésis
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