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RESUMEN FINAL  

Introducción: En Abril del 2007 se aprobó la despenalización del aborto en el Distrito 

Federal y se ofrece el servicio en unidades de salud. En México la tendencia 

anticonceptiva ha evolucionado poco; la Interrupción Legal del Embarazo continuará 

creciendo como problema de salud pública, por lo que la información relacionada con ILE 

fortalecerá la política de salud en favor de las mujeres.  

 

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

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

 

Metodología: Se realizó una serie de casos prospectiva en un Centro de Salud del DF que 

realiza más interrupciones al año. Se aplicó un cuestionario  a mujeres que solicitaron ILE y 

que 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 osciló de 

13-43 años, 7% menores de 18 años. El 27% era ama de casa y 12% desempleada. El 32% 

no contaba con Seguridad Social, 54% refirió ser soltera y el 41% vivía con su pareja, 36% 

no había tenido hijos. El 47% no utilizaba método de planificación familiar al momento de 

embarazarse. El 74% solicitó el servicio por primera vez; 23% segunda; 2% tercera y 1% 

más de tres veces. La principal causa para solicitar ILE fue “problemas  económicos” (28%). 

El motivo principal por el cual acudían a ese Centro de Salud y no a otro, fue “por 

recomendación” con el 31%.  El 70% se atendió con medicamento y el 10% prefirió 

“ingerirlo” en casa. El 30% se atendió con Aspiración Eléctrica Endouterina (AEEU). Sólo el 

54% de las usuarias regresó a revisión a los quince días. Sólo 26 (8%) continuaban con 

restos en cavidad uterina y 3 (1%) presentaron infección vaginal, por lo cual el 

procedimiento a seguir con ellas fue el siguiente: a 14 usuarias (4%) se les proporcionó 

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



 
 

se les otorgó tratamiento y fueron citadas hasta tres veces para revisión. El total de las 

usuarias se dio de ALTA sin ninguna complicación. 

 

Conclusiones: 

La legalización 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 planificación familiar, es un método que se ofrece 

para evitar un aborto inseguro y un embarazo no deseado; por otro lado se debe 

fortalecer la educación sexual y reproductiva con un énfasis en el uso y conocimiento de 

los diferentes métodos anticonceptivos y así evitar el uso repetido de ILE, por lo cual se 

debe considerar adecuar los artículos del Código Penal para evitar la reincidencia.  
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INTRODUCCIÓN  

El aborto inseguro constituye un problema de salud pública sumamente grave, ya que se 

realiza en condiciones que atentan contra la vida, la salud y la integridad de la mujer. La 

penalización 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 legalización del aborto no sólo reduce la tasa de mortalidad materna 

causada por el aborto inseguro, sino que también, disminuye el número de muertes de 

mujeres cuya vida se puso en riesgo por causa del embarazo, pero que no abortaron 

debido a su ilegalidad.1,2 Es por ello que, en abril de 2007, la Asamblea Legislativa del 

Distrito Federal aprobó la despenalización y comenzó a ofrecer el servicio en hospitales 

públicos e instituciones de salud.3 

 

Mujeres de todo el mundo interrumpen sus embarazos por diversos motivos, la minoría 

de ellos son ligados a razones que se encuentran en la legislación de las entidades 

federativas (violación, riesgo para la vida o la salud, malformaciones del producto), esta 

minoría es cerca del 1%. 2 En la mayoría 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 práctica de un aborto inseguro.2,4 

 

En México no existen suficientes datos sobre las características de las mujeres que acuden 

a solicitar este tipo de procedimiento. Es un factor poco estudiado desde la perspectiva 

epidemiológica, por lo cual es necesario realizar este estudio para conocer dichas 

características y así poder reforzar las medidas de promoción de acuerdo a los resultados 

obtenidos.   
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ANTECEDENTES 

La palabra aborto proviene del latín 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.5 

 

El aborto es definido por la Organización Mundial de la Salud como “la interrupción de un 

embarazo tras la implantación 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)”.6  

 

Existen varios tipos de aborto, entre ellos está el aborto espontáneo que considera la 

pérdida de la gestación antes de las 26 semanas, es causado por alguna anormalidad que 

presente el feto, útero o la placenta, el aborto inseguro según la definición de la 

Organización 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 estándares médicos básicos, o cuando 

aplican ambas condiciones, ya sea de manera legal o ilegal7,8, 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 continúan 

siendo comunes incluso donde la presión social o la ley se oponen a ellos.9 

 

La falta de condiciones adecuadas para la realización de un aborto incrementa 

dramáticamente las probabilidades de complicación.   El riesgo de morir por un aborto en 

los países pobres o en desarrollo es de 1 muerte por cada 250 intervenciones vs el riesgo 

de morir por aborto en los países 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 
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Según 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 órganos internos.11,12 

 

Aproximadamente el 20-30% de abortos inseguros da como resultado infecciones del 

tracto reproductivo y aproximadamente el 20-40% de estos resultados son infección del 

tracto genital superior e infertilidad. También puede aumentar el riesgo a largo plazo de 

un embarazo ectópico, parto prematuro y aborto espontáneo en embarazos posteriores.13  

A nivel mundial 1 de cada 10 embarazos termina en un aborto inseguro. Los cuáles se 

producen principalmente en los países en desarrollo. Cada año hay 210 millones de 

embarazos, de los cuáles 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 años en 

los países en desarrollo es de 16 y en los países 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 países en desarrollo fue de 40, siendo dos veces mayor en 

los países menos desarrollados. La tasa de letalidad fue de 220, aproximadamente 1 

muerte materna por cada 500 abortos inseguros.14 

 

En México, se estima que se llevan a cabo 874,747 abortos inducidos, lo cual indica que 

cada año, un gran número 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 

años; 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 

violación; 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 
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malformaciones congénitas; en 29 cuando el aborto se produce de manera 

“imprudencial”; en 11 cuando el embarazo es producto de una inseminación artificial no 

consentida y solo en el estado de Yucatán, por razones económicas.15, 16 

 

La comunidad médica se vio inmersa en el debate debido a que ello afecta su quehacer 

diario, y fue así que la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM) se pronunció 

en contra de la “criminalización de las mujeres que enfrentan la decisión de interrumpir 

un embarazo no planeado, no deseado, forzado o que atente contra su bienestar físico, 

mental o social” desde un marco de respeto a los derechos humanos.17 

 

Datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que la mortalidad materna 

por aborto es mucho mayor en las regiones y países con leyes restrictivas, 17. La JHPIEGO 

(Organización Sanitaria Asociada con la Universidad Johns Hopkins de Baltimore) e IPAS 

(Organización Internacional no gubernamental, con sede en Chapel Hill, Carolina del 

Norte), realizaron un estudio bibliográfico para establecer la magnitud del problema en 

algunos países 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 pública, siendo responsables de alta 

morbilidad y mortalidad materna, afectando a mujeres de todas las edades, grupos 

étnicos, niveles de educación y estado civil.  

 

 Un aborto inseguro puede ocasionar diversas consecuencias: físicas (esterilidad, 

hemorragias, infecciones, útero perforado, entre otras y la más grave la muerte); 

emocionales y psicológicas ocasionando un Síndrome post-aborto.; las cuales 

pueden evitarse usando tecnología más segura y efectiva que el curetaje para la 

evacuación del útero. 
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 El tratamiento de las complicaciones causadas por un aborto inseguro origina un 

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

más eficientes, utilizándolos en los servicios de medicina preventiva.  

 

 Los motivos de aborto inseguro son: falla del método anticonceptivo, coacción 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.18 Por ello el 26 de abril de 2007 

fue publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el decreto de reformas a los artículos 

144 a 147 del Código Penal del Distrito Federal, y de reformas y adiciones a la Ley de Salud 

para el Distrito Federal.19 Este cambio contiene la legislación o autorización de la muerte 

del concebido no nacido, cuando así lo decide libremente la madre, durante las primeras 

doce semanas de gestación. Con esta reforma la “interrupción voluntaria del embarazo 

después de la décima segunda semana de gestación”, 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 públicos 

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 

días.20,21  

 

Las mujeres que solicitan el servicio de Interrupción Legal del Embarazo deben acudir a los 

Hospitales o Centros de Salud que se encuentren autorizados para realizar esta práctica, 

con una gestación menor  a 12 semanas, la cual será determinada por ultrasonido en la 
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primera visita. Las menores de edad también pueden acudir a solicitar este servicio, 

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

 

Actualmente ya se acepta que las mujeres de otros estados de la República Mexicana 

puedan solicitar este servicio, pagando una cuota moderada, de acuerdo al estudio 

socioeconómico 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 acompañamiento a las mujeres que reciben el apoyo 

financiero y que así lo soliciten, incrementar la conciencia sobre el derecho de las mujeres 

al aborto legal en nuestro país y fortalecer relaciones solidarias entre mujeres que creen y 

defienden el derecho de otras mujeres al aborto legal.22,23 

 

A todas las mujeres solicitantes de este servicio se les proporciona información básica 

sobre el programa de Interrupción Legal del Embarazo y se registra su información 

personal en un expediente. Posteriormente una enfermera o trabajadora social les 

proporciona una sesión de consejería 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 día o al siguiente día, 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 tomárselas y se cita una a dos 

semanas después para dar seguimiento y confirmar el éxito del aborto. Las mujeres con 

edad gestacional de más de nueve semanas se programan para aspiración manual 

endouterina y a las que excedan el límite de edad gestacional de 12 semanas, se asesoran 

para control y atención prenatal.24 
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El plazo permitido de doce semanas para la realización 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-quirúrgicos utilizados en estas primeras semanas están bien 

establecidos y estandarizados en la práctica 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 embrión después de la décima segunda semana de 

gestación.25 

 

Otro objetivo de la despenalización 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 constituyó la quinta causa de muerte,26 

aunque estas cifras pueden no ser exactas, ya que actualmente se desconoce el número 

de abortos realmente realizados, los registros de egresos hospitalarios se caracterizan por 

estar mal clasificados y ser incompletos debido a la penalización legal y social del aborto, 

tanto para la mujer como para el médico practicante. Debido a esta situación, muchas de 

las mujeres que buscan asistencia en los hospitales por complicaciones de un aborto 

inducido lo declaran como espontáneo y los médicos, por no contar con la declaración de 

la mujer o porque no existen evidencias de maniobras o no desean verse comprometidos, 

manifiestan que el aborto no tiene una causa específica o que es espontáneo.27 

 

En el primer año de su legalización acudieron a Instituciones Médicas del Gobierno del 

Distrito Federal, 11 mil 500 mujeres para solicitar la interrupción de su embarazo, de las 

cuales 3 mil 724 desistieron (32%) y a 7 mil 776 mujeres se les realizó dicha interrupción.28 

El acceso al aborto seguro y legal puede salvar la vida y facilitar la igualdad de las mujeres. 

La decisión sobre el aborto en cada mujer, no tiene que ver solamente con sus cuerpos, 
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sino que, en términos más amplios, se encuentran relacionadas con sus derechos 

humanos inherentes a su condición 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 razón principal, sobre todo en mujeres jóvenes. Algunas 

razones observadas en la población mexicana es la falta de cultura, de educación y 

pobreza.30,31 También recurren al aborto por muchas razones diferentes, pero la 

preocupación acerca de ser una madre soltera, el número de hijos deseados, problemas 

con la pareja, interrupción de educación o empleo, riesgos para la salud materna o fetal, 

embarazos resultantes de violación o incesto32 y sentirse demasiado joven o demasiado 

vieja para asumir la responsabilidad de criar a un niño se encuentran entre los motivos 

más comunes.  

 

Sin embargo, los estudios también han demostrado que muchas mujeres que se someten 

a un aborto inducido, tienen una estable situación socio-económica y pueden optar por un 

aborto, ya que quieren posponer el parto hasta que se van estableciendo en el 

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

legales y a la planificación familiar, siendo objeto de matrimonios precoces o abuso 

sexual. En todo el mundo, un importante porcentaje de embarazos en adolescentes son 

no planeados,35 por ello los programas de promoción a la salud deben fortalecerse para el 

propio desarrollo individual del adolescente.36  

 

En los lugares donde se dispone de servicios de aborto seguro y legal, la decisión de la 

mujer de interrumpir el embarazo tiene un impacto principalmente positivo en su salud 

mental, definida como un estado de desempeño 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 Asociación Psicológica 

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, así como para la 
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salud de su familia. El aborto puede influir positivamente en el bienestar de las mujeres, 

debido a la función importante del aborto en controlar la fertilidad y su relación con los 

recursos de adaptación. 37 

 

Actualmente la educación 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 práctica profesional de la 

medicina. La educación médica carece de opciones para la capacitación clínica de los 

futuros médicos en modelos para la atención integral del aborto, que incluyen el uso de 

tecnologías seguras y eficaces, y una gama de servicios para responder a las necesidades 

de las mujeres.38 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las características de las mujeres solicitantes de Interrupción Legal del 

Embarazo, en una unidad de salud del Distrito Federal?  

 

JUSTIFICACION 

En México no existen suficientes datos sobre las características de las mujeres solicitantes 

de Interrupción Legal del Embarazo. Es un factor poco estudiado desde la perspectiva 

epidemiológica. No se cuenta con datos específicos 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 características y así poder reforzar las medidas de promoción 

de acuerdo a los resultados obtenidos. Así mismo, dado que la tendencia anticonceptiva 

ha evolucionado poco, la Interrupción Legal del Embarazo (ILE) continuará creciendo como 

problema de salud pública, por lo que la información relacionada con ILE fortalecerá la 

política de salud en favor de las mujeres.  

 

OBJETIVOS: 

GENERAL 

 Identificar las características propias que distinguen a las mujeres solicitantes del 

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

ESPECIFICOS 

 Establecer las características epidemiológicas de las mujeres que solicitan el 

servicio de Interrupción Legal del Embarazo en una unidad de salud del Distrito 

Federal, 2013. 

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

de Interrupción Legal del Embarazo en una unidad de salud del Distrito Federal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Diseño del estudio 

Serie de casos prospectiva. 

Población de estudio: Toda mujer que solicite el servicio de Interrupción Legal del 

Embarazo en la unidad de salud seleccionada, que cumpla con el criterio de inclusión y 

acepte participar durante el período de tiempo del estudio.  

Definición de caso: Mujer en edad fértil, que solicite el servicio de Interrupción Legal del 

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

Criterio de inclusión:  

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

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

 Criterio de exclusión:  

 Mujeres que soliciten el servicio de Interrupción Legal del Embarazo en la unidad 

de salud seleccionada y no se les practique dicho servicio por tener más de 12 

semanas de gestación.  

 Mujeres que soliciten el servicio de Interrupción Legal del Embarazo en la unidad 

de salud seleccionada y que no contesten con información relevante para el 

estudio.  

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

Variables de estudio: Ver anexo 1.  
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LOGISTICA 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemán durante los meses de 

Abril y Mayo 2013 (4 semanas). Se seleccionó este Centro ya que de las trece unidades 

que ofrecen el Servicio de Interrupción Legal del Embarazo, es la unidad de salud del 

Gobierno del Distrito Federal que realiza más interrupciones al año.  

Para la selección de los casos nos incorporamos a la dinámica de atención de solicitantes 

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

Las usuarias solicitan ficha a partir de las 7:00 am, en el área de recepción 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 consejería sobre métodos de 

planificación familiar. A las usuarias con más de doce semanas de gestación se les explica 

que no puede llevarse a cabo la Interrupción y se les otorga consejería.  

Aproximadamente a las 9 am ingresan al consultorio con el ginecoobstetra responsable 

para apertura de expediente y realización de historia clínica. Las menores de edad acuden 

con el padre o tutor, quién firma el consentimiento informado para la realización 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 vía oral como dosis única y 800 mcg de misoprostol sublingual, 24 

horas después de la ingesta de mifepristona, >9 semanas uso de Aspiración Eléctrica 

Endouterina). 

A las pacientes con menos de 9 semanas de gestación, se les explica el procedimiento a 

seguir y se les entrega el medicamento, otorgándoles una cita a los quince días para 

revisión. 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 día. Si existe espacio, 

se le solicita a la usuaria que compre toallas sanitarias, un rollo de papel de baño y  un 

jugo, posteriormente ingresa a la sala de espera del área quirúrgica, se le canaliza y otorga 
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nuevamente consejería sobre métodos anticonceptivos, invitándola para que a su egreso 

decida qué tipo de método utilizará. En el caso de las usuarias que utilizan medicamento, 

se les realiza esta invitación a los 15 días que acuden a revisión.  

Para la aplicación del cuestionario, las usuarias de medicamento fueron enviadas por el 

ginecoobstetra al terminar la consulta, se les explicó 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 área quirúrgica, siguiendo la misma dinámica.   

A los quince días de aplicado el cuestionario, se verificó en la libreta de enfermería si la 

paciente regresó a revisión y ultrasonido para verificar la ausencia de restos en cavidad 

uterina, algún tipo de complicación o evento adverso.  

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta investigación se realizó de acuerdo con el título quinto, artículos 96 y 100 del 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la Salud. De 

acuerdo con el capítulo I, titulo segundo, artículos 13 al 18, y al capítulo II, artículos 28, 29 

y 30, de esta Ley esta investigación se considera de riesgo mínimo para los sujetos 

participantes. 

Se obtuvo la autorización del comité de ética del Distrito Federal, de la Jurisdicción 

Sanitaria Venustiano Carranza y del Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemán para la 

realización del proyecto. Asimismo, se solicitó el consentimiento bajo información por 

escrito de cada participante del estudio. 
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RESULTADOS 

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

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

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

Gráfico 1 

 

El 66% eran procedentes del Distrito Federal. Las pacientes foráneas procedían 

principalmente del Estado de México (26%), Puebla (3%) y Veracruz (2%). Cuadro 1 
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En la escolaridad resalta que el 38% cuenta con preparatoria completa y sólo el 23% tiene 

algún tipo de licenciatura. El 27% (87) es ama de casa, 18% (58) estudiante y 12% (39) se 

encuentra desempleada. En relación a la Seguridad Social se tiene que, el 32% (102) no 

cuenta con algún tipo de Servicio Médico, el mayor porcentaje de las entrevistadas (54%) 

refirió ser soltera, de acuerdo a estos resultados sólo el 41% (130) vivía con su pareja 

(mediana 4, mín-max 0,25 años). Cuadro 2 
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El 36% no había tenido hijos, el resto de las participantes declararon 1 o más hijos (min-

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

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

orales, como su método de planificación más utilizado y el 43% mencionó haber utilizado 

más de un método de planificación alguna vez en su vida. Al momento de la concepción el 

47% refirió no haber utilizado ningún tipo de anticonceptivo. Cuadro 3 
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El 74% (235) mencionó que era la primera vez que acudía a este servicio y sólo el 1% 

refirió haber ido más de tres veces.  Gráfico 2 

 

Se identificaron 10 causas principales para solicitar ILE. Las que predominaron fueron 

“problemas  económicos” (28%), seguida de “no es tiempo de tener hijos/tengo otros 

planes” (18%), “paridad satisfecha/tengo otros hijos” (15%) y “seguir estudiando” (13%). 

(Gráfico 3). Se clasificaron también en seis causas los motivos por los cuales acudían a ese 

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

(Cuadro 4)  
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De las 319 mujeres entrevistadas, 222 (70%) fueron atendidas con medicamento 

(mifepristona 200 mg vía oral como dosis única y 800 mcg de misoprostol sublingual, 24 

horas después de la ingesta de mifepristona) y 97 (30%) con Aspiración Eléctrica 

Endouterina). De las pacientes tratadas con medicamento, el 60% (190) ingirió la primera 

dosis del tratamiento en el consultorio, para posteriormente continuar en casa, y el 10% 

(32) prefirió “ingerir” el medicamento en su casa. Sólo 171 (54%) usuarias regresaron a 

revisión a partir de los quince días como lo marca el protocolo; se desconoce la evolución 

del resto. De las 268 usuarias (84%) que se atendieron con medicamento o AEEU y que 

regresaron a revisión, ninguna presentó algún tipo de complicación, sólo 26 (8%) 

continuaban con restos en cavidad uterina y 3 (1%) presentaron infección vaginal, por lo 

cual el procedimiento a seguir con ellas fue el siguiente: a 14 usuarias (4%) se les 

proporcionó segunda dosis de medicamento y 12 (4%) pasaron a Aspiración Eléctrica 

Endouterina, a las que presentaron infección se les otorgó tratamiento y fueron citadas 

hasta tres veces para revisión. El total de las usuarias se dio de ALTA sin ninguna 

complicación. Cuadro 4 
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Cuadro 4. Caráctf!rislicm di! Inlf!rrupcián Lf!gaI dl!1 embarazo, 

JOH (N=3l!JJ 

Variable 
Fre<:ueocia y 

porcentaje 

Númerode llE 

Primera vez 235 (74%) 

Segunda vez 75 (23%) 

Tercera vez 7 (2%) 

M ás de t res ve<:es 2 (1%) 

Motivo l lE 

Econo mia ¡¡g (28%) 

No es ti empo de 

t ener hijos/t engo 58 (18%) 

ot ros pl anes 

Paridad 47 (1S%) 

Segui r estud iando 42 (13%) 

Motivo por el que acude 

al Centro de S<llud 

Por recomendació n 100 (31%) 

Por la at enció n y 
73 (23%) 

se¡¡uridad Que 
Porcercania 53 (17%) 

Por refere ncia 33 (10%) 

Tipode proce<limiento 

Ingest a de pastill as 222 (70%) 

AEEU 97 (30%) 

Inge. ta de p" . tilla . 

En consultorio y casa 1'JO (60%) 

En casa 32 (10%) 

No aplica 97 (30%) 

Regre"' a r..vi . ión 

" 171 (S4%) 

' o 51 (16%) 

No aplica 97 (30%) 

Pre ... ntó oomplicación 

' o 268 (84%) 

Se desconoce 51 (16%) 

Event.,. adverw. 

Ninguno 239 (75%) 

Resto s en cavidad 26 (8%) 

In f"""ió n 3 (1%) 

Proce<limientoa ... gui r 

ALTA 239 (76%) 

Segundadosi. de 
14 (4%) 

medica mento 

AEEU 12 (4%) 

Tre s revi.io nes 2 (1%) 

"'. "" ....... d. to .... "" i. ' .. qoo ",. , ,. "", . 1'-' ' " .... " . M. y<> '0" . 1 Co"tro 

... ""oo " . u l,V. I .. <o'" "'..ni " 



 
 

20 
 

DISCUSION 

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se observó que el mayor grupo de 

edad que acudió a solicitar Interrupción Legal del Embarazo continúa siendo el de las 

mujeres de 20 a 24 años, tal como lo reporta Bernal y colaboradores33, contrario a lo 

reportado en Figueroa y colaboradores41, donde predominó el grupo de 15 a 19 años.  

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 están presentando a edades cada 

vez más tempranas y existe evidencia de que las adolescentes tienen poco conocimiento 

sobre salud sexual, reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos.40 

En cuanto a las características sociodemográficas se observó 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 

mayoría es ama de casa, estudiante o desempleada, lo que hace que no cuenten con un 

ingreso mensual individual, ni con algún tipo de seguridad social. Estas características 

concuerdan con los datos proporcionados por el Grupo de Información en Reproducción 

Elegida (GIRE) desde Abril 2007 a Mayo 2013.   

En relación a los antecedentes ginecoobstétricos destaca que el 43% mencionó haber 

utilizado más de un anticonceptivo alguna vez en su vida, pero al momento de la 

concepción el 47% refirió no haber utilizado ningún tipo de anticonceptivo, lo cual nos 

hace pensar que debemos reforzar la educación sexual y reproductiva, así como el uso y 

conocimiento de métodos anticonceptivos, dado que en este estudio su uso fue de 

manera esporádica. 

 Respecto a las características de Interrupción Legal del Embarazo, se encontró que el 26% 

de las usuarias ya había 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 número de veces que puede acudir una persona, lo cual 

condiciona a que este servicio pueda ser interpretado por las usuarias como método de 

planificación familiar, pero también hace pensar que las mujeres no reciben una 
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orientación 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 colaboradores33 mencionan a los 

problemas económicos y paridad satisfecha como causa principal para acudir a este 

servicio. Martínez-Cisneros41 (2010) y datos del GIRE (2013) coinciden también con los 

resultados, al referir que el uso de medicamento (mifepristona y misoprostol) continúa 

siendo el método más efectivo para la interrupción del embarazo y sin complicaciones. 

Una de las características más interesantes que arroja este análisis y que no se menciona 

en otros artículos publicados es el hecho de que el 10% de las pacientes no ingirió la 

primera dosis del medicamento en el consultorio, sino que prefirió 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 regresó a revisión o no. 

Así mismo se desconoce también si las pacientes que no regresaron a revisión 

presentaron algún tipo de complicación o evolucionaron adecuadamente, ya que el 

Centro de Salud no las localiza para dar seguimiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

22 
 

CONCLUSIONES 

El programa de Interrupción Legal del Embarazo ofrece una atención 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 gestación.  

La legalización 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 planificación familiar, es un método que se ofrece 

para evitar un aborto inseguro y un embarazo no deseado; por otro lado se debe 

fortalecer la educación sexual y reproductiva con un énfasis en el uso y conocimiento de 

los diferentes métodos anticonceptivos y así evitar el uso repetido de ILE, por lo cual se 

debe considerar adecuar los artículos del Código Penal para evitar la reincidencia.  
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ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE / 
CATEGORÍA 

(Índice-indicador / 
constructo-criterio) 

TIPO DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CALIFICACIÓN 

FICHA DE 
IDENTIFICACION 

    

Edad Cont
exto 

Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento, hasta el 
momento del estudio en años cumplidos. 

Cuantitativa 
continua 

Años  

IDENTIFICACION 
GEOGRAFICA 

    

Entidad de 
nacimiento 

Cont
exto 

Estado de la república donde nació la participante Cualitativa 
nominal 

Abierta 

Entidad de 
residencia 

Cont
exto 

Estado de la república donde vive actualmente la participante Cualitativa 
nominal 

Abierta  

CARACTERISTICAS 
LABORALES 

    

Escolaridad Cont
exto 

Grado de escolaridad que ha cursado la participante Cualitativa 
ordinal 

0=  Ninguno                    
1= Primaria                     
2= Secundaria                
3= Preparatoria              
4= Licenciatura              
5= Posgrado 

Ocupación Cont
exto 

Actividad a la que se dedica la participante Cualitativa 
nominal 

Abierta 

Ingreso mensual 
individual 

Cont
exto 

Cuanto gana mensualmente la entrevistada en pesos sin 
centavos 

Cuantitativa 
discreta 

1= Menos 
de$2000              
2= $2000 - 
4000                  
3= $4000 - 
$8000             
4= mas de 
$8000 

Ingreso mensual 
familiar 

Cont
exto 

Cuanto ingresan mensualmente todos los familiares donde 
habita la entrevistada en pesos sin centavos 

Cuantitativa 
discreta 

1= Menos 
de$2000              
2= $2000 - 
4000                  
3= $4000 - 
$8000             
4= mas de 
$8000 
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SERVICIOS 
MEDICOS 

    

Servicio médico Cont
exto 

A que tipo de servicio médico tiene derecho la entrevistada Cualitativa 
nominal 

1= Secretaría 
de Salud                            
2= IMSS                          
3= ISSSTE                       
4= Seguro 
Popular         5= 
Seguro Privado               
6= Otro, Cual ?                 
7= Ninguno 

DATOS GENERALES     

Religión  Cont
exto 

Que religión profesa la entrevistada Cualitativa 
nominal 

1= Católica                      
2= Cristiana                    
3= Otra 

Estado civil Cont
exto 

Cual es el estado civil de la entrevistada Cualitativa 
nominal 

1= Soltera                       
2= Casada                       
3= Unión 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 
año                       
2= 1-3 años                      
3= 3-5 años                     
4= Mas de 5 
años 

CARACTERISTICAS 
PROPIAS 

    

Número de hijos Com
pleja 

Cuantos hijos tiene la participante Cuantitativa 
discreta 

Numérica 

Inicio de vida 
sexual activa 

Com
pleja 

A que edad inició su vida sexual activa la participante Cuantitativa 
discreta 

Años  

Número 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= Otro 
8= Ninguno 
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Método 
anticonceptivo 

Com
pleja 

Que tipo de método anticonceptivo utilizaba la participante al 
momento de la concepción 

Cualitativa 
nominal 

1= Pastillas                    
2= Inyecciones 
mensuales                      
3= Inyecciones 
bimestrales                     
4= DIU                             
5= Implante                   
6= Ritmo 
natural            
7= Otro 
8= Ninguno 

Número de 
interrupciones 
legales anteriores 

Com
pleja 

Cuantas veces ha acudido la participante a solicitar el servicio 
de interrupción legal del embarazo 

Cualitativa 
nominal 

1= Primera vez                   
2= Una vez                      
3= Dos veces                     
4= Tres veces                             
5= Mas de tres 
veces 

Motivo de aborto Com
pleja 

Motivo principal por el cual la participante acude a solicitar el 
servicio de interrupción legal del embarazo 

Cualitativa 
nominal 

Abierta 

Motivo por el cual 
acude a esa unidad 

Com
pleja 

Motivo por el cual acude a ese centro de salud y no a otras 
clínicas u hospitales que también ofrecen el servicio de ILE 

Cualitativa 
nominal 

Abierta 

Tipo de 
procedimiento 

Com
pleja 

Que tipo de procedimiento se le indicó a la paciente Cualitativa 
nominal 

1= AMEU              
2= Pastillas 
3= LUI 

Sitio de aplicación 
del procedimiento 

Com
pleja 

En caso de que el procedimiento sea la ingesta de pastillas, 
verificar si las ingirió en el consultorio o las tomará en su casa 

Cualitativa 
nominal 

1= Consultorio               
2= Casa 

SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES 

    

Seguimiento de 
protocolo 

Com
pleja 

Verificar si la participante regresó a los 10 días para revisión Cualitativa 
nominal 

1= Si                                 
2= No 

Complicaciónes Com
pleja 

Verificar si la participante regresó antes del tiempo estimado 
por algún tipo de complicación 

Cualitativa 
nominal 

1= Si                                 
2= No 

Tipo de 
complicación  

Com
pleja 

Qué tipo de complicación tuvo la participante Cualitativa 
nominal 

Abierta 
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ANEXO 2 

 

 

INTERRUPClON LEG AL DEL EMBARAZO: 

CARACTERI2 AClON DE LAS SOLICITANTES, 201 3 

Buenos días. la ",<:retaría de Sa lud está realizando un estudio en e l Distrito Federal, para 
identifkar las <:aracterísticas pro p ias de las mujeres que ac ud en a solicitar e l servido de 
Interrupción Lega l del Em barazo. 

Si usted ace pta partid par le ped iremos que responda a lgunas preguntas relacionadas <:on e l 
hecho de solidtar este tipo de se rvido. Si alguna preg unta le hace sentir in<:ómoda, usted tiene 
e l dere<:ho de no <:ontestar o de terminar la entrevista en <:ualquier momento, lo <:ual hace que 
su participación tenga un riesgo mínimo para usted. 

La partidpación en este estudio no tiene ningún <:osto y no recibirá ningún benefido directo por 
su partidpación, pero su informad ón es muy importante para la Se<:re taría de Salud, ya que nos 
ayud ará a <:onocer las <:ausas por las <:uales ac ud en a solidtar este tipo de servido. 

Es importante mendonarle que la privacidad de sus respuestas es muy importante para 
nosotros, por lo que la información que usted nos proporcione será estrktamente <:onfidendal. 

Su partidpación en este estudio es absolutame nte voluntaria. ¿Desea usted partid par? 

"D 
1. CONTROL DEl CU ESTIONARIO 

I Num. De <:uestionario: 

2. FICHA DE IDENTIFICACION 

1. Nombrede la participant e Nombre(s) ________________ _ 

ApellidoPaterno' ______________ _ 

ApellidoMaterno' ______________ _ 

2. Edad en añoscumplidos 
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l . IDENTIFICAC ION GEOGRAFICA 

3. En q ue estadode la República 
Me xica na nació usted? 

4. En q ue estadode la Repúblicavive 
usted act ualment e? 

4. CARACTERISTICAS LABORALES 

5. Podria de<irme cu al fu e e l último 
año o grado escolar q ue aprobó? 

6. En q ue trabaja usted act ualment e? 

7. Cuanto gana usted? 

8. Cual es.u ingreso mensu al 
familiar? 

Entidad ______________ _ 

I Entidad ________ _ 

Ninguno 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
lice nciat ura 
Posgrado 

OMOO 

= = = = = = 

Menosde $2000 ________ _ ,--------so= _ _____ _ 

Mas de $8000 

Menosde $2000 ________ _ ,--------so= _ _____ _ 

Mas de $8000 

NIVEl , , , , , , 
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5. SERVIC IOS MEDICOS 

9. A q ue se rvicio mé<:l ioo ti ene 
derecho ? 

6. DATOS GENERALES 

10. Me puede decir q ue re ligión 
practica? 

11. Cual essu est adocivil ? 

12. Su pareja act ualviveoon usted? 

13. Hace cuantotiempo q ue viveoon 
su pareja 

LEA TODAS LAS O POONES y A NOTE IlASTA 

00<; O POONES 

Secret",,'" ""'C<""'""''--=-=-=-=-=-=-== IM SS -

ISSSTE 

Segu ro Po pular 

Segu ro Privado 

otro,cual? 

Ninguno 

católica 

Cri stiana 

Ninguna 

Soltera 

casada 

Unió n libre 

Divorciada 

Viuda 

, 
, 
, <-r;-

f-'-
< 

P . .. . .. 

..... """ 12 . 

" 

P . .. . .. 

... ·1""" " 
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7. CARACTERISTICAS I'ROI'IAS 

14. Me puededecir cu anto. hijo. 
tiene? 

15. Me podría decira q ue edad tuvo 
u.ted .u primera re lació n .e. ual? 

16. Cuant .. parej ... e. uales ha 
tenido? 

17. MQ pu<>dQdIKi r quQtipodQ 
método anticonceptivo ha utili zado? 

18. Quetipode método 
anticonceptivo estaba utili za ndo al 
mo mentode embara zarse? 

Pootilloo 
, 

Inyeccio ne. mensuales 
-;-
-;-

Inyeccio ne. bimestra les -'-
Di spo.itivo i nt ra uterino -'-
Implante + Ritmonatural 

Condón -;-
mm -;-
Ninguno .,-
p .. till .. 

, 
r;-

Inyeccio nes mensuales r;-
Inyeccio nes bimestra les r;-
Dispositivo i nt ra uterino 

C;-Implante 

C¡-Ritmonatural r;-Condón 

mm C¡-
Ninguno r,-
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19. Me puededecircua ntaweces ha 
acud ido a rea li ,a"e este tipode 
proced imiento? 

Primera ve, -':-
Segund a ve, -':-
Tercera ve, +-Másdetreweces 

20. Podria decirme e l motivo principal 
por e l cual usted decidió arud ir a este 
tipode ate nción? 

21. Porqué motivodecidióacud ira 
este Centrode Sa lud y no a otros 
hospit alesocent rosde ... Iud donde 
también se otorga este tipode 
ate nció n? 

Segunda parte del cuestionario 

22. Puededecirmequetipode A,piració n manu al endouterina 
, ..... 

<~ .. ~ 

proced imiento le indicó e l médiooque 
debe rea li ,a"e ? Ingesta de pastill as , ,_ .b -" l egrado , 
23. La, pastill as la, ingirió e n e l 
oonsultorioo le indicaron que la, 
tomara en su ca ... ? 

La s tomé e n e loonsultorio 
, 

r;-
La s tomaré e n mi ca ... 

Tomé en oonsultorioytomaré en ca ... 
r;-

3. SEG UIMI ENTODE PACI ENTES 

24. La pacie nt e regresó a seguimiento 

I 
" tij 

I 

de protocolo a losd ie,dias? 

'o 
25. La pacie nt e regresó por alguna 

I 
" ffi I 

oomplicació n antesde losc ie, dias 
que esta blece e l protocolo? 'o 

26. Quetipodeoomplicacióntuvola 

I I 

participante? 

I Nombreyfirma 
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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 Secretaría de Salud, la cual está 
realizando un estudio en la Ciudad de México, para conocer las características de las mujeres que 
acuden a solicitar el servicio de Interrupción Legal del Embarazo en una unidad de salud del 
Distrito Federal, que se encuentre autorizada para esta práctica. 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 participación consiste en contestar algunas preguntas relacionadas con tu decisión y  la de tus 

padres sobre interrumpir legalmente tu embarazo.  

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papás hayan dicho que 

puedes participar, si tú no quieres participar no tienes que hacerlo. Es tu decisión 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 habrá ningún problema, nadie se enojará contigo o si no quieres 

responder alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos des y los resultados que obtengamos de ti son confidenciales. Esto 

quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, ni tu estado de salud, sólo lo sabremos los 

responsables de este proyecto.  

¿Estás de acuerdo en participar? 
 

Si aceptas participar en este proyecto, por favor pon un tache (X) en el cuadrito de abajo que dice 

“Sí quiero participar” y si quieres escribe tu nombre en la línea de abajo. Si no quieres participar, 

no pongas ningún tache, ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

Tu nombre: __________________________________________ 

Nombre y firma del encuestador que obtiene el asentimiento: _____________________________ 

Fecha: a _______ de ______________ de ____. 

D 
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ANEXO 4 

 

SALUD 
e,; r~~ ,; 1.:,1) :';f'ne: '1 d~' ,_ ne"cJ -, y '::'J,jr·jin _.Hit 

O':'l.~~:C""'n d, ~;,j'l': :'~C'i"~ <> :::T~v",;~.LJ.1'·.\."1 

.~,rnLi"i";11 '1': Ét';'~a B:,"'sC'.:itu:;"L.d" ·' .. ".,~i· ';'·.~.i":. 

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

Méx~, D.F. 09 de abril de 20t3 

DRA. ANITA IRENE BAHENA MÉNDEZ. 
INVESTIGADOR RESPONSABLE. 
ESPECIALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA. 
DIRECCiÓN GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA / SSA. 
PRESENTE: 

Con relack5n al proyecto de investigack'," titulado; "INTERRUPCIÓN LEGAL DEL EMBARAZO: 
CARACTERIZACIÓN DE LAS SOLICITANTES, 2013:, que remite para evaluación de procedencia, ~ comun~ que 
la Subcomisión de Investigación y Bioética de la Secretaria de Salud del Distrito Federal lo considera como de riesgo 
mínimo y de información relevante. Así mismo, un vez que las observaciones sustantivas han sido técnicamente 
subsanadas, a dictaminado su aprobación definitiva, asignándole el numero de registro 615/ 101/001 / 13. 

Por otra parte y con el propósito de brindar un mejor apoyo a sus actividades, debo señalarle que los apoyos que plantea en 
su proyecto los gestione directamente en la(s) Unidad(es) de Atención, ante el titular que corresponda, quién decidirá 
libremente la participación de su unidad, de la misma manera que el personal operativo que deseé involucrarse, 
considerando como prioridad el servicio y la atención a los usuarios" 

Finalmente debo recordane el compromiso de inlonmar semestralmente a esta Direcck5n, los avances de su proyecto. 

ATENTAMENTE. 

DR. FEDL LAZCANO RAMIREZ 
PRESIDENTE. 

DIRE 
e.s.u. r.I1I"BEATRIZ 

Alt~l"I r'd \·:L 23 "O~. P <" , I.:O\' :;"'1~~ 0::: , 
D .l.. a.ld" Juát ". ""_. 5.i.".I2 c;{1 .. x ;. 1.""'-' df . 

s alud , df . 
mx 

..> mx 
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