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1 PROLOGO

£l aborto es une sntigue préctica qua sa ancuantza ge
natelizado sn los diversos sactores ds la socieded, y no pus
de cansiderarse como un hacho aieslado, eino como unc mée ds-

los problemes derivados da ls astructuzas socioc-cultursl, sco
ndmica y politice ds nusstro pais.

En sl transcurso de la historia la humsnidad ha astedo
a merced de las pastea, sl hembra y lees guerres, Qua pare ase
gurar la suparvivencia de la sspacie onfatizé la slta ferti-
lidad como algo sbeolutaments necesario para asegurarle. €e-
times y respeto fueran otorgadsa & las fasmilias numercsss, 1ls
fertilidad sndiosada como bién supzemo y la falte de hijos -
enjuiciads coma un factor nsgativo y un signo de menoesprecio,

En ese clima paicosociel les mujeres sstaban dedics -
das toteslments s las tareas de engendrsr y realizar funcio -
nes internas en la femilia, con una totel dapendencia del eg

posa y los hijos, ocupando en 1ls sociedad tradicional un lu-
ger secundarioa.

Cuando la revolucidn industrisl cambiéd lme releciones

entra el trabsjo y el caepital, las superestructuras cultura-

les comanzeron s modificarse, dando lugar a nuevas pautess,
€n la sctuslidad, le situacidn es diferenta, he habdi-

dn cembios sensiblas tanto en la wmozrsl socisl como sn los

factores econdmicos, demagréficoe v scciales. En las Gltimas

décades, se hs iniciedo una corriente internscional que tien
de 8 legalizer la préctice del sborto, para asi sjustar las-
leyes a ls rralidad actusl.

En México sl aborto ss muy frecuente, y debido a su -
legelizacidn zestrictive, ses zeeslizh en condiciones qus po -
nen 8N peligro 1s salud y & manudo le vida de muchas mujeras.

Le circunntancies de su slie frecuencia global y de su
generslizecién en los diatintos estractos eocisles nos incli

nan a pensar que es une importasnte tares de sstudio y anéli-
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sis a fin de obtener -conclusiones que orienten 1a participa-
cién de la snfermare obstetra en el mansjo y astancién de ea-
te problsma de salud, se por allo qus en sata trzabajo se ha-
efectuedo une reviaién cuidadosa de loa sspsctos téoricos -
més trascendentes del problama, también ae hs llegado & un -
grupo de mujeres sn sdad reproductive, pare conocer sn ese -
realidad las manifestaciones de eate problema de satudio y =

las conclusionea al respscto ee ponen e la considerscidn da-
los lectores.

A.M,L.D.,
México, octubre de 1980,




11 INTRODUCCION

A.- Dafinicidn del problema de estudio.

Revisidn clinice, psicolégica, social y jurfdice del-
aborto.

B.- Chjetivos generales del estudio,

l.-

2--

Conocer las causasa més frecuentes que inducen a la
pereja o » la mujer al abarto provocedo.

Conocer las complicaciones v secuelas més frecuen
tes en sl sborto provocado.

Investigar la repercucidn psicoldgica de ls madra
en el aborto practicado por indicacidn wédice.
Conocer le repercucidn psicoldégice que tiene en -
la mujer el asborto pravocado.

Indicar las sanciones cue la lev aplica en caso -
de sborto inducido comprobado.

Conocer el baneficio del aborto por indicscidn mé
dica.

Investiger los diferentes métodos utilizados en -
el aborto inducido.

Conocer la aceptaci4dn o rechazo ds la leqalizscién
del aborto en un grupo de personas,

C.= Hipdtesis,

1.-

2."

S,.=

€1 aborto por indicecién médicae beneficia a la ma
dre y el producto.,

£l »lto Indice de morbi-mortalidad materna tienc-
una relacidn directa con los abortos.

Los abortos provocadoe causan graves repercuciones
peicoldgicaa.

Los sbortos provocados son més frecuentes en fami
lias de bajo nivel culturel.
La planificacifn fTamiliar tiene una relacidn di =

rects con el bajo indice de ahortos provocados,

D.= Vsriables,
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l.= Abosto por indicacidén médica.

2.- Emberezeds y producto de la concepcidn.
J.= Morbilidad matarna.

4.- Aborto provocado.
S.- Alteraciones psicolégicas.
6.- Families de bajo nivel cultural.
7.= Planificecidn faemiliar.
€.« Campo ds la investigecidn.
1.~ Area geogréfica.

Se reelizd le inveatigacidn en la colonia leidro-
fFabela, se encusntra gituesds en une suparficie rocsllosas, es
to ss resultado de la erupcién del volcén Xitle el cual acon
teciéd hace varias décades alcenzando a cubrir le leve todo -
el territorio que se denomina San Angel, Cuicuilco, leidro

fabela, Avenide San Farnando, Unidad hasbitacional Pedregal
da Cerrssco y lugares adyacentes,

En 1963 fué poblade la colonis leidro Fabela que. se
encuentze situada el Sur del D,F,, delimitada por sl Norte -
por Anillo Periférico, Aguja del Boulevaezrd la Luz y Avenida-
Rufz Cortfnez; al Sur por le Avenida Beanito Julrez; al Este-

ls Avenida Sen Fernsndo y celle del Zapota y al Oeste por la
calle 14 Oriente.

Su

sncuentrs

axtengidn territoriasl es de 960 km,, el cual se
distribuide de la siguiente mancra:

a) 50 callas cde 12 wmetros de ancho.

b) 49 msnzanass en total.

c) Un
15

promedic de 25 casas en las manzanss grandes y-
en las manzanas chicas, midiendo cada casa 20 X
10 mta. aproximacdamente,
€1 tipo de vivienda qus prevalece es la cass anifami-
lier @n un 62.10 4 , vecindad 17.00 ¢ , departamento .00 ¢,
y barrancas 3.00 %.

Su materiasl de conatruccidn en general es de tabicue-
y censnto,
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Lasa primerss psrsonss aue fundaron ests colonia se ea
tablaciszron sn la cella John F, Kennedy. En los inicios de -
1a colonis adn no se encontraban slinsadas sus calles, exis-
ti{sn muchoas tesrrsnos baldicos, asf{ como barrsncas peligrosas-
sn les cusles muchs gente perdid ls vide; por ls nscesidad -
que tanfan de tranaladarse ds una colonis a otra con el fin-

da sbastecerse de slimentos y agua necesaria para su subsis-
tencias .

En 1968 fué pabléndose mfs la colonia, asi mismo fue-

ron apsrecisnda en slla pequefios comercioca que satisfscieron
slgunes de sus necesnidades.

£n asts misma fechs ss le raconocié como colonia Isi-
dro fabela, el mismo tiempo que se antregaban a los habitan-

tes los tftulos de proniedad por conducto del depsrtamento -
del Distrito Federal.

£sts colonia ae forxms a rafz dal incremento de ls pn-
blacidn en el D.F. En el aMo de 1969 se les proporcionaron -
servicios pdblicos ( ague y luz ) , antsriormente estos‘ser-
vicios ersn tomados de lss colonias vecinas como son la coln
nie Tiriello Guerre, Avenida San Fernandao y callején del Sa-

bino. Actualmente cuentan con serxvicios telefédnicos, una 1f{-

nas de camiones, mercado y ctomercios en general, jardin de -
nifios, primeris y secundsris.

Los logros obtenidos en el perfodo 1974 a 1979 han sj
do satisfactorios gracies a la colaborscifn de los habitante

de la colonia y las autoridacdes de la Delegacidn Polftica d~
Tislpan.

Los problemss que afectan & la colonia son

falte de
drenaje, agua intradomiciliaria,

falts de plnantelas educati-

vos ds ensaltienza media superior, desaocupacidn juvenil, falta

de zonans pdblicas y pavimentacidn en algunas cslles.
2.- Grupos humancs consideradas.

Su pobiacién total es de 9 226 habitantes, distri
buidos de la siguients maners :

o}
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SEXO
Howbres- 49.6 %
Mujeres- 50.4 %
EDADES

fracuencia Pozcantaje
manozea de 1 aflo 220 2.8 %
1 a 4 aMos. 1213 13.1¢ £
% a 14 afos. 2612 20.31 %
15 a 24 aflos. 2092 22,67 %
29 a )4 aftos. 1049 11.37 «
3% a 44 afos. 819 8.8T7 %
4% a 54 afos. 574 6.22 %
55 & 64 afos. 255 2.76 ¢
65 a 74 aMos. 100 1.08 %
75 y méa. S0 .54 %
La

de 1983 (

poblacién en edad procreativa ( 15 & 45 afos ) es-
21.49 £ ) de la cual s= tomd un 10.M70 %.




111 MARCO TEORICO

A.- Loncepton-de akoxto.

1.- Aborto médico.- s la interruncidn de la gestn -
cidn antes de anue el feto haya edguirido condiciones de vie-
bilidad parm cantinuar su desarrollo fuera del claustro ma -
terno ( antes de las 28 semanan ).(l)

2.~ Aborto social.- €8 la interrupcidén del embararzo-
2
antes de la viabilidad fetal.(‘,

3.= Aborto legal.- €8 lm expulsidn del producto de -
l1a concepcidn en cualruier época de la pre!ez.(a)

B.~- Aspecto médico del asborto.

1.- Clasificacidn del abor*o cspont8nco.

£1 aborto espontineo es aquel en Aque la interrupcién
de la gestacidn es debid2 a un2 causa n:*olSqica ( de la ma-

dre o del nroducto }, incawrpatibilidad con la sabrevida o la

nsarmanencia del producto de 'a concencifdn en ol Gtera. Esta-

ginecnpat{s se clasifica en aborto accidental y aborte habi-
tual.

a) Aborto accidental.- €3 cuands uynes mnujer prosenta -

unicamentz un aborto, cualquicra que haya sido su etiola-{a,
y se le considara acci&cntal.(

b) Aborto habitual.- Fs la interrunciidn reiterada del
enbaraza, tres o nds vaeces. E3ta situacisn coloca a la pacian
te en un estardo de angustia

que ha de ser considarardo con es
pecial cuidadg,

p.iasto nue =<tm neurnsis puede dorivar en

(1) I1TERNE 2., E}_aran lihry de Y1 salu’. Readerd Digest, Mé-
xico, 1971, p. 733.

(2} CALANDRA D, Estudio clinico, psicaldging, snacial v jurf-
dico de)l ahorto. U, Panamnricana. Y8xics, 1373, »n.12. -

(1) LAREY M, Abarto, nrnjuicio vy loy. €4. Costa-Amic. México,
1?77. Pe ?110

{4) CALANDRA: Op. Cit., p. 1A,

iy
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situaciones canflictuales imprevisibles.(s)

Es ovidente Aue el abor%o redatido represcnta una agre
sidn mAs importante gque la imposibilidad de embarazarse, puga
to rue la mujer estAril se resigna con mayox facilidad,

2.- Etippatogénesis.

La mueris y expulsidn del huava significan el fracaso
final de la funcidn genarativa, en decir la imonsihilidad de
llevar el fruto hast*a su ~adurez.

Las condiciones necesariasn pera lograr un producto de
término son las siguientes: (6)

1® ovule y aspermstozoiden normales, tanto en su subn
trato genético como otros elementas del resto del gameto nue
pueden tener participacidn en dicho proceso.

2° Adecuada conjuncidn de los gametos y divisidn celuy
ler sin errores, )

3® Factores favorables para el transporte y vitalidad
del huevo en sus primeros estudios de desarrollo. Esto imnli
ca alementos anatdmicos normales a nivel de trompas v cante-

nido nutricional adecuado de trompas y Gtero,

4® Nido andometrisl torrectamente preparado, cue impli
ca un balance horﬁonal adecuado.
5a Utero con su arruitecturs y desarrollo normales pa
rs permitir modificaciones que el crecimiento del hurvo re -
cuiere,
6" Ausencia de factoras patdgenos exdger~s ( infeccio

sos, actinicos, t8xicoms, etc. ), capnces de perturbar, por -

uno u ntro mecanisma, el Hroceso de desarrollo y maduracidn-
ovular.

Factores etiopatogénicas del abarto essontdneo. (7!
o) factnres ovulares.

b) Factores anatdmicns o mechnicos.

(5) CALAMTRA; .Op. Cit., P, 27
(6) lbidem, p. 10

(T) ibfdem, p. 19




b.1
b.2
b.3
b.4
b.5
b.6

135

Malformaciones uterines.

Hipoplasia uterina.

Tumores del dtexro ( miomas y péSlipos ).
Insuficiencia istmicocervical.

factor sndomstral puro.

Sinequias.

c) Factores endocrino metabdlicos.

c,1
c.2
c.3
d)
d.1l
d.2
d.3
d.4
d.$S

Insuficiancia del cuerpo amarille.

Alteraciones del metabolismo hidrocarbanado.

Hipotiroidiemo e hipertiroidismo.

Fectores infecciosos y paresiterios.

Toxoplesmosis,
Listeriosis,
Brucelosis,
S{filisn.

Infecciones crdnicas genarales,

o) fFactores psicdgenos,

f)} fFactores inmunologicos.

a)
mAs frecuente

se estima que

Factores ovulares.- E1 factor ovular es la causa -

de abortos en las primeras scemanas de gesatacidn,
sobrepasa el 50 ﬂ.(e)

€a importante recordar aue los elementos fundamenta -

les de un emboraro en los primeros estadios son el dvuln, el
espexmatozoide v el nido,

£l Svulo es en gi1an medida responsable del oborto en-

las primeras semanas de gestacidn, demostrado por las alteran

ciones genéticas en las coriotipos de huevos abortivos, Indi

ce de un dé&ficit vital incompotible can un embarazo normal.-

Estas anomalfes ovulares aumentan proporcionalmente con la -

edad de la mujer, de tal modo que son mucho m&s frecuentes -
en la cunrts y quinta décadn de la vida, hecho explicable --

por loa daNos, tento intrinsoccas como extrinsecaos, que el 8-

(B) CALANDRA;

Op. cit., p. 239,
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vulo ha rscibido dursnts el transcurso de los ahos.

Con raspscto sl espermatozoide no ha sido determinada
su importancias en ls génesis de los abortos espontiénsos pre-
cocen. Es acentsble suponer que su participacidn en la forma
cién del huevo lo hasce responsable sn gran medida.

Unos de los sspectos aque ha merecido atencién es el -
referido a lss alteraciones cromosdmican, puesto que las mis

mas incremsntan la tendencia al aborto. En sate zzpcctc laa-

invastigaciones acerca de la cromatina sexual y cromosdmica-
de los hombre infértiles permitieron demostrar que les anoma
1{as genéticas masculinas son importantes fac‘cres etioldgi-
cos en la infertilidad de ls pasreja.

b) Factores snatdmicos o mecénicos.- Son aquellas cay
sas de infertilidad motivadas por alteraciones del Gtero, in
competible con la continuidad de un embarazo normal, pese a-
aue tanto e} huasvo como el trofoblacto son normales. Se cong
ce también como causs materna dado que results de anorslies-
del sparato genital de lea mndte.(g)

b.l Mglformaciones uterinas.- Las malfarmaciones ocu-
pan ' un preponderante lucar y son debidas a defcctos o fallas
embrioldqicas que tienen lugar durante el desarrollo intra -
uterino dsl aparato gnnital.(lo)

£l dtero se forms a expenges de los condyctos de Mh -
ller y est8 regido fundamentalmente por loa estrdqencs mater

nos placentarios. Si éstos disminuyen por insuficiencias pla

centariaa transitoriass, aue no afectan la continuidad del

embarazo pero s{ el nivel de las hormonas maternas, se detig

ne la difarenciacidn del conducto de Miller dando lucar a una

malformncidn, més importante cuando mls prolongado haya sido
el déficit hormonal.

Las malformaciones uterinas aon muchas y muy variadas

(0) CALAMDRA: DOpy Cit., p. &4

(10) Ihfdum,p.n.45-46.




17

que van deade ls egenasia uterina y dtero rudimentario ( so-
1i¢d3 o excavado ) hasta el dtero biorificial.

La agenesis utcrins y el dtexa rudimentario pueden rp
tener al huevn hanta su viabilidad.

Les aslteracionos anatdmicas originadas nn el defncto-
de la fusidn de los conductos de Mlller o en ls detmncidn uni
lateral de su desarrollo son las dictintas variedades de du-

plicidad uterina y el dtero unicorne, E1 mecanismo por el

cuasi ss oroduce el aborto mAn estas pacientes es la insuficien
cie anatdmica y funcional del tero,

Las malformacionmes uterinas carecen de sintomas pro -
pios cue permitan sospechar y s6lo es posible descubrirlas en
un estudio rediolégico del dGtero. La imasgen radiogrdfica es-
bién demostrativa y el diagndstico se realiza facilmente.

El estudio de la paciente infdrtil no ¢ rmi-a con el
reconocimiento de una pnsible causa, sino debe complementor-
se, va gue con frecgncia suelen sumarse més de una causa la-
responssble de los abortos,

Es importante analizar la capacidad ‘uncional de la -
musculatura uterina, dada por la accldn sinfrgica y arménica
de sus fibras. En este aspecto es ficil cdeducir rue las mal-

formacianes no tienen 1a misma importancia en la génesis de-

los sbortos esponténeon. El dtero tabicado es el que tie~c -

menos disminuida la cnpacidad funcional y por ello es rue es
tadfsticamente presente menos canticdad de abortos o partos -
prematuros. £l feto y sus membranaa pueden desplazar el ta -
bique y ocupar toda la cavidad uterina.

De la misma forma el Gtero bicorne, en cuanto dismi -

nuye aln més la capacidad funcional de sus fibras muscularns,
y con mhna razdn si se trats de un bicorne bicervical bicor -
p6reo ( dGtero doble ), seran e¢n ese rden de importancin, -

causzles mucho més frecuentes de 1o interrupcidn precoz del-

embarazo, puesto que ambos alteran la histoarquitectura del-
6'.ﬂl°o




18

El trotemiento as quirGrgico y para ello ses usan las-
operaciones llamadas metroplastias.

s

b.2 Hipoplasia uterina.- La hipoplasia uterina es la-
disminucidn del tamafio -1 cuerpo uterino con pérdida de la-
capacidad para contener un embarszo en la me-ida en que ésate
aumente de volum.n.‘ll)

b.3 Tumores uterinos.~- Cualquier formacidn

que altere la histoarquitecturas del wmlscila utazing

mo e! normal desarrollo del nide endometral constituye un -
frctor mecénico cepaz de provocar sl aborto csponténoo.(lz)
Entre los principales tumores uterinos que provocan -

ahortos esponténecs se encuentran los miomas y al pSlipo en-
dometral.

b.1.1 PAlipo endomotral.- Loas pdlipos encometrales de

origen placentaric son secuelas de abortos anteriores trata-

dos inadecuacdamente, suelen ser caust e abortos debido a las

alteraciones del encdometrio subyacantn.(IJ,

b.3.2 Miomas.- Las miomas responsables del aborto es-
pontinmo son =1 mioma intramural y el mioma submucoso,

Para realizar el diagndstico se tomara en cunnta los
anteocedentes d= abortos anteriorea, hiper o algomenorrea y =
en ocasianas metrorragias postmenatrunles. Se realizar$ una-
histerogqrafla que dara n! diagndstico de certinza,

E1 tratamisnto es quirdrgico.

b.4 1nauficiencia istmicocervical.- Esta afeccidn so-
incluye entre las altrnraciones anastdmicas responsables de a-
bortos itntativos.(ld)

£l sagmanta inferior dol istmo tiene carbctor esfin -

teriano, mn su parcidn yuxtacervical, con predominio del te-

(11) CASTELAZD Aynala, Luis, Ubstet;icig. Mé&xico, 1976, p T1,
(12) 1bf{dem, p. 73.

(13) 1btdem, p. ' 75.
{14) CALANDRA. Op. cit., p.p. 54/57.
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jido musculer sobre sl conjuntivo. El control funcdonal del-
esfinter estd bajo le influencia de las variacionss hormona-
les, los eatrdgsnos lo rszlajan disminuyendo su tona, mientras
que la progesterona lo aumenta.

La porcidn yuxtacervicsl del istmo tendrA la funcidn-
de cerrar la cavidad uterina para imperdir el dnncoenso del fe
to y sus membranas., E£ste mecanismo pusde veras altersdo por-
diversas circunatancias y la stiocloqgfe de la innuficisncie -
istmocervical puade ser muy variada, y se clasifica en inau-
ficiencis enatdmice ( congénita y adquirida o traumética ) e
inasuficiencie funcional,

La istmopatfa traumbtica es 12 mé3s comdn y de m&s f3-
cil diagndstico. Gensralnante existen antecedrntes de manio-
bras obstetricas ( parto distdcico, f8rceps alto o raspado -
con dilatacidn del orificio interno ), asf{ como tnibién ma -
niobras quirdrgicas sobrn cuello ( extirpacidn de un mioma -
cervical o una canizicidn ),

La pérdida del tono esfinteriano pundms ser progresiva
a trovés de varios partos sucesivos normnles, en algunas mul

tfparas ae puerde observar que cada parto termina en forma
mis precoz,

interpr=tindass camo una insuficicncia funcional
progresiva,

Ls disminucidn del tono del esfinter cervical motiva-
que cuando 8l peno del feto y sus cubisrtas sobrepasan el um
bral de resistencia, se producs su expulsidn precoz, aqgravada
por la decaparicidn del 8ngulo de floxidn chrvico corp;ral.

La insuficiancia deal orificio cervicsl interno puede-

deberse tambiédn a factorese infeccioass o endocrinos, respon -
sables dae la alteracidn histoldgica, puesto nue al modificar
1a histoarquitectura normal del istmo dan lugar s una incom-
patencia funcional. No solo la histoloqfa del cusllo e im -
portante, tnnbién las modificaciones hiutoquimicngs que ze -
producen a su nivel, por altearacion~a hormonales o infeccio-

sas pusden dar lugar a insuficiancin funcional del orificio-




carvical uterino.

Clfnica: cuslquiera que fusra la stiopatagenia de la-
incompatencia istmicocervical, el cucdro clinico sufre pocas
vaziacionea y sxisten los siguientes antecedentes:

1° Uno o m8s abortos pravios,

2° Los abortos son siempre tardfos, del segundo tri -
meatre,

3° La clfnica de las mismo3s siempre as semmjante, san
indoloros, sin caontracciones previas, con citolonia y donifi
cacionss hormonales normalms, con feto vivo.

Por lo tanto, se trata “e abortos del segundo trimaa-
tre, que aparece hruscamente, sin cantraccionms previas. Pre
cedida o no por penusiias pfrdidas gnnitnles ds 1fquido seroae
o sarasanjuinolento, se produce la rotura anfdbita de la bolaa
amniStice con wliminacidn del foto smgun macanismo del parto,
A diferencis de los abortos debidos a otras cnrusas, la falta
dr contracciones preavias indica le facilidnd con que se hana
dilatado el istmo y el cuello. Otrm de las caractarfsticcs -
es que el fpto eliminado sst8 vivo en el momento del atorio,
y na praamsntan ni #1 ni las membranas altaracionas visibles,

€l diagndastico 32 basy en los Intecndentes, el aximen
clinico a instrumental y las prurbas auxilinres,

El tratamiento es auirdriico y existen dos técnicas -
aue son la tranualoistmarrafia y el cerclajae,

h.5 Factor endometral pura.- €l endometrio o3 un face
tor de infertiltidad impartante, por su patologls intrinaecs,

es decir que no drpende de las hurmonas avfricas, sin |ndargo

es muy diffcil separar, an un mecanismo tan complajo, los

factorns endometrales puraos de anuellos fue guardan una Inti
ma relacidn con accidn endacrina, can los cualss mantiens, -
nor otro parte, una evidente influnacia rectprnca.(ls’

Lan altesracionms morfoldqgicas dn anidomntrio se clasie

[ )

(15) CALW™DRA: 0n

. Cit

'~ .o g e ¢
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b.%5.1. Altersciones del crescimiento.

b.5.1.1. Hipoplasia, nanismo,
b.5.1.2. Atrofia.

b.5.1.2.,1. Por estiramiento.
b.5.1.2.2. Por compresidn,
b.5.1.2.3. Por endometrio arregenerativo pos‘meng

trual, postgravidico v postlegrado.

b.5.1.3. Metaplasia,

b.5.1.3.1. Endosalningioide, endocervicoide y nxo

cervicoide,

b.5.1.4, Vascularizacién,

b.5.1.4.1. Telangiectasis.
b.5.1.4.2.

Hiperplasia angiomatoide congénita.
b.5.1.4.13,

Hipoplasia o ausencio de arterias espi
raladas.

b.5.1.4.4, Nvillos de la basal ( hiperplisicos o-

esclerosons, desplazadoy
nal )n

a la funcio --

b.5.,1.5. .Aslacidn basal-funcional.

b,5.1.5.1. Hiperplasias basal difuon o circunscrip
ta.,

b,5.1.5.2., Hipernlasia de la funcional.

bL,5.1.5.3., Funcionalizacidn de 1la busal,

b.5.1.6., Endomctrosis,

5,5.2. Inflamacién.

b.5.2.1. lnespecificas,
b.5.2.2. Tuberculosa.

b.5.3. Neoplasias.

b.5.3.1. Miomas.
b.5.3.2. Adenomas.

Lus mlteracinnes morfoldgicas del mndametrio provocan

modificacionng estructurales cuyo significado punde sexr mis-

o menos importante v a veces decisivo comn factor de inferti




a2

1idad.

Todes sstss sltaraciones morfoldgicas del endametrio-
pueden ser rssponsablss, por distintos mecaniswmos, de aborto
de repeticidn, eatos mmcanismoa son:

1° Falle de la implantacidén.- Sn caractnrizs por mos-
trar corion velloso s8loc en un sector de la periferia y pums-

de peyr sunerficial, profunda, diotépicn y exagerada defensa-
matorna,

20

Trestornos del desarrollo.- La hiooplasia primiti-
va del

bridn,
en las
bién.

trofoblasto, lss malformacionas y la muerte del em 'a-

s8lo ee explican por deficiencia del corion velloso y

cuales la participacidn del endometrio no se conoce
3° Infecciones.- Cuando es ascendente suhe por via
canicular dando lugar a una deciduitis supursda en el peclo

inferior del huevo con propacacidn al especio intervelloso

al embrién, En otras ocasiones la infeccidn ae

reatiza por -
via descendente 8 partir de una bacteriemia de

la madre.

b.6. Sinsgquias.,- Las sinecuias utarinas son responsa-

bles de importantes alteraciones menstrusles vy do esterili -

dad y pueden ser causas posibles de abortos por nus implica-
cionhes sobre el endnmetrio.(ls)

c) Factores endocrino-metabdlicos.- Son muchos los fac
tores endocrinos y metabdlicos cuyss slteraciones son copa -

ces de provocar la pérdida de un embsrazo,

Entre los factores endocrinos y metsbdlicos responsa-
bles del aborto se encuentran los siquicntes; (17)

c.l, Insuficiencia del cuerpo amerillo.

c.2. Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.

c.1. Alteracidn de la funcidn tiroidea.

c,1. Insuficiencia del cuerpo amarillo.- Deobe conside

(16} cALAnOne: Cp,.cit,, o, 21.

(17) 1bidem, p. 62.



23

raree 1la sltereacidén funcional del cusrpo amerillo del ciclo,
s cuyo cergo sstas 18 funcién de formar un nido edecuado y --
condicionar la nutricién del huavo en sus primeras etapas, -
cuando todavia no se ha implantado y en sl estado de bléstu-
la y mézule recorre la trompa, El cuerpo amarillo de la gen-
tacidn serd responssble de la sinergia endocrina imprescinri
ble en el primer trimestre del emburuzo.(la,

£l cuerpo am=xilioc dal ciclo es el responsable de la-

fane de secrecidn tubaria y endometral. La imnortancia de es
ta es que estahlece las condiciones nutricionales adecuadas-
para el mantenimiento de la mdrula durante au translado por-
la tubs hacis la cavidad uterina.

La accidn endocrina del cuerpo amarillo se manifiesta
principalmente al nivel del endometrio y las slteraciones de
1a fase secretoria resultan de singular importancias en al es
tudio de las causas de infertilidad.

La fese secretoria patoldgica comprende muchas alters
ciones funcionales del endometrio que no son detnctabl;s por
los parémetros clinicos, puesto que sdlo un examen histold -
gico e histoquimico, este estudic se debe realizar entre los
dfas 22 y 24 del ciclo, cuando ya se ha complementado la fase
secretoria y sntes de que comienzen los fendmenos regresivos
de necrosis parcisles y microhemorragins premenstrunles, ca-
paces de enmascarar el cuadro histolégico e histoquimico. Pa
re ser més preciso en la eleccidn del dfa adecuado eas conve-
niente controlarlo con la temperaturs bnnal,'ea decir que 1o
fecha de 1a ovulacidn la fijar§ cl ascenso de la tumperatura
y de acuerdo a ella se estdiard la cronoloqgfa de los fendme-
nos secretorios hallados en la histoloqgfa del endometrio,

c.?2, Alteraciones del metabolismo hidrocarbonodo.- Un
correcto metabolismo hidrocarbonado es condicidn indispenan-

ble para el desnarrollo de un embarszo normal con feto sano,-

(18) CALAMDRAs Op. cit., p.p. 63-65.
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La disbetes mellitus -constituye, una efeccidn que puede der-
orinen, a perturbacionas en el sistema feto placentario. (19)

c.3. Alteraciones de la funcidn tiroidea.- La glénduy-
la tiroidea interviane en forma sctivs en el control hormo -
nal y metabdlico del smbarazo. Las alteraciones repercuten -

desfavorablemente en el curso de la gestacidn y son causa po
9
sible de abortos.(z )

tLa glénduls tiroidea durente el emharazo aumenta de -

tamnfNo con signos clinicos y de lnboratorio de su hiperfun 3’
cidn, va nue no s8lo gsube el metabolismo basal, sino también
aunentan los valores de la tiroxina circulanta y le csptacidn
de yodo radiactivo. Los valores de yodo protefco escienden -
@ partir de la tercera semana y llegan a cifras de 8 a 10 --
ug. %.

Le gléndula tiroides participa activamante de la qes-
tacién, la hicerplasia glandular alcanza del 25 al A0 %, la-
eliminacidn renal de yodo se duplica, coincidiendo con un ni
vel menor de vodo inorg&nico en el plasma. Por ello, el bocio
de embarazade es una concdicidn compenaadors del tiroides por

pérdide excesiva de yodo por orina. También es normal un au-

manto del metabolismo basal, no s8lo por la hinertrofia *¢i -
roides, sino también por el aurmento de la masa protoplasméti
ca.

El diagndstico de la funcién tiroidea durante el emba
razo as mycho més diffcil qus en las mujeres no embarazadas.

Ademfs las mujeres gestantes presentan un cuadro clinico si-

milar al de 1a hipertiroidea, ain con numento de la gléndulas.

Los dntos de laboratorio mno son de gran utilidad, ya-

nue los parfAmetros estdn modificados por la gestacién,

Exinten coincidenciaa entres 1la falte de sumento del -

{19) BECK, Alfrecd. Préctica de (ibatetricin. Lo prenss médica
méxicana. !"&xico, 1973, p. 511.

(20) ibfdem, p. S12.
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PBI y el aborto. También el hipotiroidismo es diffcil de re-

conocer durante el smbarazo; sin embargo, el mfismo es incom-

patible con un smbarazo a término. Por sllo su diasgndstico -
dsbs reslizarse precozmente durante la gastacidn, psra evitar
sues consecuencias, y a pesar de qua sl reconocimiento de los
astados lImites results muy diffcil por la desviacién de loa
par8metros cde medicidn de ls funcidn tiroidea, s necesario,
en caso de duda, realizar tratamiento profilscstice,

d) Factores infecciosos parasitsrios.- Entre los prin
cipales factores infecciosns y parasitarios se encuentran 1la
toxoplasmosis, listeriosis, bruseloasis, sf{filis e infecciones
urinesrias.

d.l. Toxoplasmosin,- fl agente causnl es el toxoplas-
ma gondii y puede ser congénits o adquirida.(ZI’

Ls toxoplasmosia congénita se produce por cdntagio
del feto a través ds la placenta. La infeccidn del feto pue-
de tener lugar antes de la época de formacidn de la placenta,
ya que uns endomiometritis toxoplasm8dica resulta un sitio -
inadecuado para la nidacidn y posterior desarrollo del huyeva,
dando lugar al aborto en perfodos primarios. Dtro mecanicmo-
de infeccién y aborto es la invasién masiva del fato por ro=-
tura de los quistes con parasitemia consecutiva.

d.2. Listeriosis.- Es una enfermedad infecciona crénji
ca que afecta principalmentr al aparato genital- femenina. Su

sgente etioldgico es la Listeris monocytogenns, Como se tra-

ta de una zoaantroponnsis, el contagio humono se reoliza a -

través del contacto con nanimales domésticos infectados o por
ingestidn de carne crudn.(zz)

d.3. Brucelosis.- Ea una enfermedad infecciosa produ-

cide por un microorganismo Gran-negativo, intracelular, tie-~

ne una evolucidn crénica vn el scr humano y puede dar lugar-

(21) CALANDRA: Op. eit., p. T6.
(22) lbfdem, p. 81,
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s abortos y partos p:anoturoo.(za)

Existen tres variedades de gArmenss & los que ee congp
csn con el nombrs ds Brucellas malitensis, Brucella sbortus -
bovies y Brucells suis, que afactan s les cabras, vacuno y por
cino, respsctivamente, pero que puede infectar sl hombre por
contagio de los animales snfarmos © por ingeatidn de alimen-
toas contaminsdoas.

d.4, 58filis.~ El zgente csuasal s el Treponema palli

dum. Su scciin sobre el feto puede ser letal, dando lugar sl

sborto o al nacimiento de nifios con greves defectos congéni-
too.(z‘)

Las lasiones obasrvadas en los productos de sbartos -
son generalmente del terciariemo ( lesiones gomosas ), y s -
llas corresponden a la infeccidn del feto ®n los primeros pe
rfodos del embearazo por el paso del treponems s través de la
barrara placentaris. Cuando la infeccién es tasrdfs, después-
del 53 mes, da lugar a partos inmaduros o mortinatoa, Las le
siones congénitas ds los nifios nacidos vivos eson también de.
bidaes a ls sccidn directa dcl treponema sobre el feto.

€l dingndetico es reslizs mediante rasacciones sarolé-
gicea.
d.5, Infecciones del apsrato urinario.- Las infeccio-
nea urinarias pueden ser csusas cde abortoas. Loa posibles mee
caniamos serfan la contaminecidn de la unidad fatoplacenta -
rie por los gérmenes de la infonccidn urinaril.(zs,
Le infeccidn del Arbol urinario es capsz de provocare
abortos por accién de las endotoxinme bacterianas sobre los-
vasos plscentarios, estimulando ls actividad uterina, a lo -

que se sumarfan las alteraciones protefcas y del eacuilibrio-
8cido-bnase,

(23) CALANDRAI Op' cit.. PP 63'65.
(2‘) BECK! 09' éit-. P 433.
(25) CALANDRA: Op. cit., p. 84,
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J.« Clinice del aborto ssponténeo.

a) Amenaza de abortc.- En eats etapa vamos a encon
trar la siguiente sintomatologfa; existe un sangrado transva
ginal gensralmente escaso y en ocasiones acompafiado de pequg
fics coagulos sanquineos y moco, la sangre gensralmente es ro
js y fresca, pero podrl{as ser negruzca si permanecid retenidn
por algin tiempo dentro del Gtero; este sangrado onerdura por
tiempo variable ( generalmente de 3 a 15 dfas ) y proviene -
de pequefios desprendimientos cue ha sufrido el huevo. Cuandon

el sangrado perdurs mfs de 15 dfes, puede s>specharse aue
. (26)
hay un hueva muerto y retenido.

€ate cuadro anterior generalmente se acompafia de dnlor
en bajo vientre(hipogastrio) tipo célico, irtnrmitente de ne
nuela o moderads intensidad con irradiacién hacias 1a regidn-
lumbe sacra. El examen médico nos demueatrs los signos pro -
pios de toda embarszada, tanto chjetivos como subjetivos
( amenorrea, nfuseas, vémito,

lipotimia, mastalgia, tumefac-
cidn mamaria, hiperpigmentacidn del pezdn, irritabilidad del
pezxén, asparicidn de tuberculos de Montgomery y red venosa de
Hallen y los signos de Noble y Budin, de Chadwick, de Hegar-
1y I11). El examen genital, con los nignos ya mencionados, -

lo ratifica , especialmente referido al estado evolutivo del
aborto,

b) Aborto en curso.- Cuando el tratamiento de la ame-

naza de abortn fracasa, el procemo con‘infda su evalucién, el
desprendimiernto del huevo progresa y se acentda la metrorra-

gia y el dolor tipo cdlico. Al tacto vaginal se aprecia rl -

cuello dilatado con su conducto permenhle al dedo fndice.

La progrenién de este proceso hace cue ol huesvo llegue a dos
prendrrae totalmente y se eliminn, Con eaoto concluye el cua-

dro, una vez eliminade el producto y sus mumbraenan, cede lo-

(26) RODRIGUEZ, F, EY aborte,nroblema actual mAdico-lmaanl.
Facultad de Medicina, México, 1976, p.p. 21-22.




metzrorragfa y dolor, y sl dtero inicis su 1nvolucidn.(27,

") Aborto incomplato .- Pese a le sliminecidn de par-
ta.del husevo y sus cubiertas la metrorragia persiste, s ve -
ces abundents y con cofgulos, acompaliaca de dolor an el hipo
gestrio. En otraes.ocaeiones ln pérdida de sangre es secasa -
pero persista a través de varioe dfas. El cuello se encunntra
entreabisrto, permeable, sumentacdo de taemafio por deficiente-
involucidn, y su conaistencis ae sncuantras diaminuicdae. S{ no
se proceds g la evazcuacidn instxumental dal dtero as corre al
peligro de provocsr unas infsccién por retencidn de restos o-
vularse. Cusndo ls hemorregias 8 muy abundante o dsmasiado -
prolongede se presentas ensmia aguda o crénice como complicn-
cidn ineludible.(?®)

d) Fato musrto y retanicdo.- Se la podrfs conesiderar -
como unas complicacién del eborto asponténeo, puseto que sig-
nifica la intsrrupcidn de las svolucién naturel del procesc -
sbortiva, con ratencidn intrsuterina del huavo.‘29)

La etiopatogenia ee sncuentra en relecidn con 1la fun-
cién plecentaris y la accidn contredictorie de 1oe sstxdge -
nos y de la progasterona sobre al niometrio. fste efncdrowme -
pressanta traa carsctarfstices bién definiden;

12 Activided wmiometrel dieminuida.
22 Baja seneibilided ® la ocitocina.

3l Rissgo da hsmorragfe al intervenir quirdrgicemente,

por atonis uterinas o por hipofibrinogenemia.

€l diagnfatico as realize cuando loe signoe ec hacen-
svidantes, ontre sllos se encusntran la decpropcxcidn entre-
sl tiempo de emenorres y sl tsmefio del Gtero. Lae dosifice -
cionss hormonalas suslen eser contredicioriee, pueeto que la-
actividad trofobléstice persistents ec capez de der cifras -

(27) CALANDRA: Op. cit.. P 32.
(2‘) NUDRIGUEZ: Up. Cito. Pe 21.
(29) BECK: Op. cit., p. 449,
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normales de pregnandiol, estriol o gonadotrofinas, simulsndo
un embarazo persistents.

4.~ Aborto habitusl.

Se divide cli{nicamente en abortoa precoses y abortoa.
tardios.

s) Aborto precoz.- Por lo general son de origen endo-
crino, y ae presentan cuando existe menos de tres meses de -
gestacidn.(30)

b) Aborto tardio.- Se considera aquel nrue tenfa més -
ds tres meses de nestacidn y obadece a causas anatdmices, in
fecciosas, psicégenas o inmunoldgicas.(al)

5.,- Aborto por indicacidn médice.

Existen circunstancias en les cuales corresponde al -
médico la

responsabilidat en la indicacidn del aborto, valo-
rando los

riesgos inherentes a la prosecucidn del embarazo.

€1 aborto por indicacidn médica comprende:(az)

a) Aborto tsrapéutico y profilBctico, que protege la-
vids o 1ls aalud de la madre.

b) Aborto eugenésico, evits el desarrollo de un ser -
defactuoso.

a) Abor*o teranbutico y profildctico.- El asborto es -
considerado como un recursoc médico cuando el emharszo mctua-

agravands uns patolonfe preexistente o qenet&ndola.(33’
Existen el aborto terapéutico {( curar o aliviar las -
enfermedades )} y el nrofiléctico ( pravenir ),
A medida que mejoran las técnicas para le profilaxis-
y tratamiento de las enfrrmedades causales del dafo materno,
el nimeyo y 18 gravedad de estas enfrrmedades se reducen, en

consecuencis, disminuyve proporcionalmente la necesidad de

{3N) CASTELAZ20: Op. cit., p. B4,
{11) 1btdem,

{32) CALANDFA: Op. cit., p. 96,
{33) Ibfdem, p. 97.
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interrumpir al ambarazo en dichas circunstancias, s tal gra-
do qua casi ha desapsrecido como causa justificatoria.

Enfermedades aue en determinadas circunstanciass pun -
den dar lugar a un aborto por indicscidn médica para salvs -
gusrdar la vida o la salud de ls madre :

a.l. Toxemia.- Les principasles toxemias que se praonen
tan durante sl embarszo son: hiperemesis gravidica, precclamp
sis y eclampsia.(ag)

a.l.1. Hiperemgsia gravidica.- se caracteriza por nag
seras y vémitos perniciosos, existiendo posteriormante denhi-
dratacidn y aliento a acetons, debido o la deficiencia vita-
mfnica se observa debilidad muscular, pérdida de los refle -
jos y otros signoa de polineuritis.

a.1.2, Preeclampaia.- Se manifiests por hipertensidn-
sarterisl, albuminuria, ecdema, cefalea, tractornos visuales,-
diaminucidn del rendimiento urinario y dolor en epigdstrio.

a.1.3. Eclampsjia.- Es el término aue se aplico a la -
toxemia agquds aue culmina en convulsiones, €n la mayoria de-
los casos van precedidoa de uno o més de los siguientes pro-
dromos: hipertensidn arterisl, albuminuria, edema, cefalea,-

trastornos visuales, dismuynucidn del rendimiento urinario y-
dolor en epigéstrio.

a.2. Cardiopatian,.- €1 embarazo siqgnifica un esfurrzo
especial del aistema cardiocirculatorio sano; por consiquien
te 1a gestacidn es un peligro para la enferma cardfaca,

£l mecanismo por el cual el embarazo aqrava uno car -
diopatfa puade resumirse sf :(35)

1° Exinte un aumento de la cantidad de sangre cue cir
cula.

2° Hay un incremento de 1ln presidn en la pecnuela cir-
culacién.

(34) BECK: Op. cit., p. 413)],
(35) CALAMDRA: Op. cit., p. 97.
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3° Este incremsntado el consumo de oxfigeno con simul-

t&nea reduccidn de le cepecided de transporte de ox{geno da-
ls sangrs,

4° Aparece unas insuficiencis en ls meclnice respiratg
ris.

5° E1 matebolismo se hslla sumentsdo entre el 10 y -
20 <.

°

£1 flujo venoso dal frse esplénice se encuentra en
taorpecido por al Gtero grévido,
o
7

La asccién hormonel promueve une dilgtecidn venosa.
St

e peesr del control riguroso de la embarszads car-
diacas spersce una insuficiencia cerdfacs congeative que pro-
gress con el emberazo se hace imprescindible la interrupcidn
de @éste.

Otze carga adicionsl pars la enferma cardfacs as el -
trabajo de parto. A mayor eded y a mayor nmero de partos, -
1a situacién cardifscs serf de mayor peligro. Durante el tra-
btajo de narto aumenta ls resistencie periférica de los vasos
que llege » su mevor intencidad en el nperfodo expulsivo., Du-
rante el pujo, la presidn intrapulmaonar asciende a 140 mm Hg
ocasionando uns necesidad de mayor esfuerzo pera el ventricu
1o deracho el mismo tiempa que se acumula en el corazdn dere
cho ls sangre proveniente del frua emplécnice y produce une-
sangria interna. Estes modificaciones hemodinénicas sdlo pue
dan ser controladas pocr un corazdn sano. No obstante, las --
dos tercecras partes de los casos fetalms no ocurren durante-
el pazto sino en la semana siguiente. £sto se debe a nue el
877 de las cardfscas embarazadas existe una estenosis mitral
y eh sl pusrperio sl aumento del reflujo venoso lleva @ una-
sohrecarga de la penuefa circulecidn con el concecuente edema

pulmonar,

a.3. Enfermecdndes psiruiftricas.- En la actunlidad la
salud mantal en, din o df{a, mAs considaradn como factor de -

decisidn justificnlorio del sborto terapéutico,



Debe considerarse, en primer luqer, el peligro de la-
saxacerbacién de una psicosis ya existente o de precipiter
una, incluyendo las psicosis post perto; también la exacerba
cién o precipitscién de unae seris neurosis,
1a posibilidad de suicidio, casos

una denresidn y.
de retardo mental, inciden

situacidn familiar, de un-
estado econdmico social, del ndmero de hijos y de la duda

cia sobre el estado mental de una

frente a un nuevo embarazo. Se trats Je asequrar la salud o-
1

15 vida de las mujeres teniendo en cuenta que la salud mental
es una parte del bisnestar qanatal.(as)

€l diagndstico de esquizofrenia no es por si indica -

cidn de aborto terapéutico. Si la paciente puede vaolverse
psicdtica a consecuencia de su embarszo, la mayorfa de los -
médicos aconssjan su terminacién.

Cuando la emharazada est8 gravemente deprimida o pre-
senta una psicosis de tipo depresivo, la continuacidn del em
barazo debe vigilarse estrechamente, pero también pocdrfa ser
motivo de un aborto terapéutico en salvaquardia de la Selud-
de la paciente.

En algunas sociededes, los cuadros psiculatricos son-

justificatorios de aborto, no tanto por la alteracidn men*al

en sf misma wino por lo nue significa como ineptitud para la
crianza.

b) Aborto eugenfisico.- Se denomina rugfnico o rugenfi-
sico el aborto que ha sido indicado médicamente nor existir-

razones nue justifican la expecctacién de un defecto fetal so

mético o vsfauica incurable, debido a la herencia m8rhidas —-

transmisible de ureo o ambos padres o & causa de un dofo gca-
sionado durante el embarazo.(JT)

La polebra eugenesis significa pryimordialmente una --

{36) LAREY DE MATHEUS, Ma, Gobriel, Aborto, prejuicio y lnu
México, 1977, p. 201, T

(37) CALANDRA: Op. Cit., p.p. 109-110,
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concepcidn social que impliceria todo intento para mejorar -
le rsza humana., Se llams sugeneseia positive la cue tiende a-
asequrar unas prole mejor, y restrictiva la que trata de evi-
tar 21 nacimiento de seres defectuosos,

factores de anormalided fital.- Las malformaciones se
observan en el 2% de los recién nacidos., Los fectores de mal
formacidn son genéticoa o congénitos. Las anomalfes genéti -
cas son las originacdas sn genes anormzlss de los padres { a-
ncmeliss hereditarise ) o en accidentes cromosdmicos ocurrie
dos en e] tiempo de la fecundacidn ( asnomalfas cromoedmicas-
accidentales ), Las malformaciones congénitas eon perturba -
ciones provocadas en el embridn durante su desarrollo intra-
uterino.

6.~ Diferantes métodos de induccidn.

£1 embarazo pusde ser interrumpido induciendo al Gte-
1o a que se vacie o0 extrayendo nuirdrgicamente los productos
de la concepcidn,

a) 1Inducciédn wédice.- £1 shorto puede ser inducido ==
nor mGltiples procedimientos médicos pars efectuar una inte-
rrupcidn terapéutics de la gestacidn.(aa)

Estos métodos inducen sl Gtexro a vaciarse mecdiante la
estimulacién de las contracciones uterinas, las cuales por -
un mecanismo anflogo al observado en el parto normal, prime-
ro borzran v dilatan el cuello y finalmente desprenden y ax -
pulsan los productos de la concepcidn. Entre estos métodos -
se encuentran la induccidn por medio de rayos X, ruptura de-
membranas, por tanonamiento de 1a vagina vy del cuello, intro
duccidn de una bolsas hidrostética #n el cuello y el dterxo.

a.l. Rayos X.- Se han emnlerado los rayos X para produ
cir el aborto terapfiutico, utilizandose en embarazos menores
de 14 semanas. Se emplea 1a radiacidn suficients ( 607 de 1a
ddnis de mritema cuténec aplicnda sobre e) dtero ) para dos-

(38) BECK: Op. Cit.,, p. 672,
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truir sl huevn, @l cual actua como un cuarpo extrafio dentro-
del dtero y hace que éste se vecia, transcurriando de tres a
cuatro semenae poateriores a le dltima eplicecidn, Los afec-

tos secundarioe de ls aplicacidn de loas ravos X sobre los o-

varioas oceaionan amencrraa y puedan ser responaablas del de-
sarrollo de dvuloa defactuoscn.(ag’

u.2. Ruptura de las membranas.- Se ha emplcsdo este -

procedimients con el objeto de inducir sl sborto, aunnue ol-

tiempo qua trasnscurrs entre el momento de la ruptura y la

iniciacidn del aborto puede
go de infeccidn, (40)

ser prolongado y sumentar el riea

a.). Taponamiento de ls vagina y del cuello.- En ebor

tos inavitables a incompletos gue satan infectados, se con -
trola la hemorragis con un tsponamiento firme de la vagina y
del cuelloc. Cuando ae retira 1a gass 24 horas més tarde gene
ralmente ae encuentra el cuello dilatado y con frecuencia

los productos de la concepcidn se han desprendido y han sido
axpuleados del dteto.(dl)

a.4, Introduccidn de una bolsa hidrostética.- Puede =

introducirse dentro del cuello y del dtero pars inducir el -
aborto, generalmente no se utiliza este método, axcepto des-
pufis dsl cuarto mes se utiliza para lograr 1a dilatacién cer

vical suficiente pars permitir la extraccisn manual de los -
productos de la concepcidn, (42)

b) Induccidn hormonal.- Las relajaciones del wmiometrio
88 una de las condiciones esenciales pars la prosecucidn de-
un embarazo. Por ello es que un medio ds lograr el aborto es
estimular la contractilidad del miaculo uterino

y provocer -
asi{ el desprendimiento y expulsidn del huevo.

{39) BECK: Op. cit., p. 674.
(40) 1bfdem, p. 671,
{41) 1lbidem; p. 674,
{42) 1bidem, p. 675.
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Diversas sus*-ncias ne han emnleado con tal fin, Algu
nas con sccidn directa sobre las fibra muscular ( pituitrina,
cornezuelo de centeno, quinina, aceites esencieles ) y otroe
sctGan indircctemente, & través cdel sistema nervioso ( estric
nina, proetigmin, eserina, etc. ).(‘3)

¢) Induccién mec8nica.- Constituyen los procedimisn«-
tos que ocasianan la mayor{ia de las complicaciones y las in-
tervencicnes lcqalc-.(a"

Con fines abortivos se han empleado los métodos més -~
variados como son; los lavados vaginales frios, calientes, -
jabdn, detergente y benroles, coito repetido. '

Los procedimientos verdaderamente eficaces son los de
accidn directa sobre el dtero y se dividen en tres grupos;

12 Los que actuan sobre la vagina y la superficie del
cusllo uterino.

28

Los que lo hacen sobre 1a cavidad cervicel.
o
3-

Los aue tienen accidn directa sobre el huevso.
Entre loe primeros,-ademis de los ya mencicnados se -

encuentran la cauterizacidn del cuello. Son en general, méto
dos muy inseguros.,

€l segundo grupo es el de sistemas més cficaces. £l -
més difundido es la dilatacién del cuello con laminarias,

nue suelen producir el aborto entre uno y tres dfas después,
Los procecdimientos que actdan sobre el huevo consis -
ten eang puncifn dn las membranss, desprendimientoc de las mem

branas y curetaje uterino.,

Para 18 puncidn se ha utilizedo los instrumentocs més-

varisdow: agujas de tejer, hornuilla, tijeras, sondas, etec..

£l desprandimiento se efectda mediente instrumentos o inyec-

ciones intrauterinas, £1 empleo de la cureta recuiere mavor-

(83) CALANDRA; Op. Cit., p. 94,

(44) ROJAS, NERIO. Medicins teqal, Ed. El Ateneo. México, =
1976, p.p. 190-191,
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sxpsrisncis, ys nue existe mayor riesgo de perforacidén uteri
ne. Sn.uonn generalmente en los primeros meses del embaraza,

La duracidn para la produccidn del aborto después do-
les maninbras abortivas es variable y va desde algunas horas,
haste varios diasa.

d) Induccidn por téxicos.- En realidad no son sustan-
cias realmente abortivas, sino medicamentos o téxicos actuan
tes por envanenamiento que provocan el aborto como consecuen

cia del sufrimiento orgénico que influye sobre el dtero y so
bze la vida del feto.(ds)

Hay sustancias de uso popular y de eficacia dudosa; -
purgantes drésticos, 8loes, perejil, apiolina etc. QOtras son
vardaderos tdxicos como son el fdsforoc, plomo, arsénico, mer
curio, estricnina, cantfridas stc.

Existen también sustancias francamente abartivas, pe-

o en estaos casas tambi&n suele tratsrse de un cuadro gennral

de intoxicacidn més o menos franca., £stas sustancias son ene

su mayoris de origen vegstal,

Ruda.- Actua por medio de un

aceite esencial, que
existe sobre todo en las hojas y la

rafiz, cuyo etmcto se ma-

sparato digestivo ( vémi
to, diarrea y fuerte congestidn de mucosas ) y puede llevar-
al sincops y comn.(ds)

nifigata en primer término sabre el

Sabinas.~- €5 un con{fera cuvo aceite esencial tiene ag

cifn semeiante a la rucda, aunque es mAs grave su intoxica --

cidn, Praduce un cuadro de qgastroenteritis, con fendmenos re

nsles y nerviosos, que a veces llevsn » la muette.(d7)

Cornezuelo de centeno.- Del cual se extras la ergoti-

na, que en su principio mctivo es tawmhién empleado. Tiene ac

cidn general tdxica; su efecto abortivo es més posible en la

(45) ROUIANS Op. cit., p. 191,
(46) 1bidem, p. 190.
(47) 1bldem,
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segunds mitad del embarazo, no despierts por s{ sclo las con
tracciones utérin.l.(‘e’

Existen también otras plantas como la tuya, tejo, qui
nina con los miemoa fines abortivoe.

e) Induccién quirdrgica.~ Constituyen los procedimien
tos mée acdecusdos, entre loe cue se encuentran: legrado utee
rino instrumental, desprendimiento digitael del huavo, succidn
del huevo @ histerotom{s vaginal antsrior.

s.l. Legrado uterino.~ €8s la operacidn en ls cuasl se-
raspa la cavidad uterins con una cucherills roma o con filo,

€a #l mejor método pars vaciar sl Gterc en el asborto-
terapfutico o eugenéaico, También sas Gtil pare el tratamien-
to del sborto temorano, inevitable e inconpleto.(‘g)

Posterior sl legrado, a manudo se alters ls posiciéne
del Jdtero vy est§ indicada ls reposicidn manual, mientras leg-
paciente ests bajo los efectos de la aneatesia. Los productos
obtanidos deban ser enviados a pnatologia,

2.2, Extreccidn digital del embarazo con pinzas pera-
huevo.- Es le introduccién de las pinzas pars huevo en le ca
vidad uterins, y con ellaas se toman los procductos de lg cone
cepcién. Se extraen ectos & través del cuello dilstado. Se -
indica decpués de la octava semana de gestacidn en los asbore
tos teranéuticos, eugrnésicos, inevitables e incompletoa.(sn)

e.3. Nesprencdimiento digital del huevo.- 5i la gestae
cidn es de mfs de doce semanas, es preferibhle desmenuzar el
tejido placentario con el dedo antes de intentar su extrace-
cidn con las pinzes paras hucvo.‘SI)

e.4, Succién del husvo y sus membranas.- Se anlica «-
una bomba de vacio en la cavided uterinms, Se introduce por -

(48} nous: ap, cit., p. 192
(49) BECK., Op. Cit., p. 478,
(50) 1bfdem, p.- 5680,

{51) 1bfdem.




el conducte cervicel une clnula y se acople en sllae una bome-
be de succidn, sfectuendo luego repetidos passjes por la ca-
vidad uterine haste lograr el desprendimiento j extraccidn -
de todo el contonido.(sz)

e.5. Histarectomfie veginal esnterior ( cesarea vaninal

€e una operacidn vaginal en la cual se sbre sl canal-
cervicel por medio de una incisisn del cuello y de la parnsd-
anterxior del ﬁtarn.(sa)

Le incisidn del cusllo y dea la pered enterior del dte
ro a8 un medio excelente de vaciar el Gtero cusndo el cuello
es largo y rigido. En los primeros meses del embarazo puedr-
hacerse asste operacidén,

T.~ Complicaciones del aborto.

En el aborto se pueden presentsar nimerosas complica -
ciones, mucho m&c frecuentes en los sbortos provocados, dada
la forma clandestina, inexperta y séptica en que & mrnudo se
realizan. Las principales complicaciones son; (54)

a) Hemorragia.

b) Infeccidn.

¢) Shock.

d) Intoxicacionsa.

e) Traumatismo.

a) Hemarragia.- La patogenia de la hemorragis post a-

borto es varisble. La mayorfa de las veces es debido a la e
tencidn de restos ovulares, que actian dificultando la con -
traccidn. Cuando éata es la causa de la hemorraqgia, !a hemos
tasis se logra en forma inmediata después de evacuar correc-

. (S5)
tamente el dtoro mediante el legrado.

Varios factorrs anatémicos pueden contribuir a que

(52) BECK:; Op. cit., p. 681,
(S3) 1bfdem.

(S4) CALANDRA: Op. cit., p. 123.
(S5) Ibfdem, p.p. 124-127,
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sea mAs factible s) aborto incomnteto:

12 Implantacidn corial profunda ( eccretismo ).

22 lrzeqularidades de la cavidad uterina ( por malfor
maciones o miomas ).

€1 diagndatico de retencidn de restos como causas de -
hemorragia neneralmente us 88lo presuntivo y ne apoya en la-
persistencia del agrandamiento uterino y la falta de una bhue
na involucidn uyterxina.

€1 tratamiento médico consiste an la ministracidn dee
ocit8cicos ( derivados de la ergotina ), como dnico nrocedi-

mientao, de evitar el legracdo uterina, o'con el fin de facili

tarlo o complementarlo,

Lenrado uterino instrumantal, es una opmracidn en la-
cual se rasps la cavidad uterina con una cucharilla roma o0 =
con filo, y constituye el procedimiento nés eficas.

Una seguncda causa da hemorragia es la infeaccidn. La -
andometritis séptica, nue en grado leve es muyy frecuente en-

el sborto, puecde alcanzar jerarnufa clfinica y manifestarse -

por persistencia de la hemorrania. La propagacidn de la in -

feccidn al miometrio, casi constante en los casos de medians
importancia, aqgrega un factor més cde hemorragia; La involy -
cidn uterina, v Gtero cFoloroso a la palpacién binanual, es -
caracter{stico de la endomiometritis séptica post ahorto.

La hemorragia tombién puede ser dehido a alteraciones

anatdmicas de la pared uterina: fibrosis uterina, nndometro-

5is interna, miomas o lesiones traum&ticas.

Tamhi&n la hemorragia se puecde deber s altecraciones -

de 1a coaqulacidn, preexistentes u originadas a consecuencia

del embarazo o e} aborte. La hipofibrinaorcenemia, ravisimae

causa dn hemorragia puerperal, sc obscrva rars ver en el abor

to, debicdo probnblemente a la menor impartancis del Area pla

centaria, fuentm pioductora de los fibrinolisis,

b) Infeccidn.- La infeccidn complica al aborto con ma

yor frecuencia y gravedad cuonto peores son las condicione
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técnicas en que se efectia la interrupcidn del embarazo. Te-
niendo una graduacién progresiva de incidencia de infeccio--
nes graves a madida que se alejan de los nlcleos urbanos dn-
mejor nivel socioeconémico a zonas rurales en los suburbios,

La infeccidn del

aparato genital despufls de un aborto
cualauiers nue fuera su

gravecdad y el grado de prapagaciédn -

al resto del organismo, puede originarse porxr un triple meca-

nismo. €n primer lugar, por la exacerbacidn de la virulencia

de los gérmenes yva existentes en el tracto genital, roto el-
equilibrio bioldgico por la aparicidn de circunstancias loca

les favorables ( necrosis tisular, sangre cosgulada y reteni

da ). En segundo lugar, por el ascenso de gérmenes desde sec
tores frecuentemente infectados, pero con mecanismos defensi
vos biolégicos | vaéina, cuello ), hamsta la porcidn alta del
tubo genital, normalmente estéril y con menos capacidad de--

fensiva. Por Gltimo, por el anorte exdgeno de gérmenes patd-

genos llevados por las maniobras, generalmente instrumenta -

les empleadas para provocar o completar un abnrto.(ss)

Las infecciones mAs frecuentes son por enterobacte --
rias, y & partir de su sitio de origen en las covidad uterina,
l1a infeccidn se propage siguiendo las cl8sicas vias de disea
minacidn en el aparato genital { sangufnea,

linf&ticna, cona-
licular ). En ®) caso del aborte,

es evidente aur las vias
venosas presenta condiciones muy favarables,

daca la abertu-
ra de espacios vasculares en el 8rea plocentaria rue facilie

tan el ingreso al torrente circulatorio del germen o sus %o-
xinas, La frecuencia de lot hemocultivos positives en los --
abortos sépticos da prueba de la realidod cde este mecanismo,

La vin linf&tica es también frccuente, en este caso -

la infeccidn se traduce clinicamente por celulitis pelviana-

y abeceso central del avaria. €n sus formas loves, es muy --
frecuente en los infecciones nost aborto, por lo general, yu

(56) CALANDRA: Op., cit., p.p., 128-131.
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gulada rfpidamente con el tratamiento antibidtico. En sus

formas més graves lo es menos, pero debemos tener presente -
no obstante, que el antecedente reciente de sborto ests pre-
sente en la mayorfa de les infecciones pelvianas de importan

cia, el aborto es la causa mAs frecuente de los procesos in-
flamatories selvianos.

ts vis canalicular ( y por un mecanismo similar, la -
infeccién propagacda a través de una perforacidn yterina ) es
responaable de peritonitis difusa o localizeda y de infeccig
nes aqudas o crdnicas de los snexos,

Las infecciones post mborto se clasifican en etioldgi
cas y anatomaclinicas.

b.l. Clasificacidn etioldgica.

b.l.1l. Infeccidn por gérmenes aerchiocs, cocos y haci-

los cque provocan las cuacdros de infeccidn séptica,
b.1.2. Infeccidn por gérmenes anaerobios, que incluye
la infeccidn gangrenasa y el tétanos,

b.2. Clasificacidn anatomocli{nica.

Originada la infeccidén en el contenido de la cavidad-
uterina, favorecida por la presencia y permanencia de colgu-
los sanguineos y restos necréticos, se puede comprobar diver
s0s frados de difusidn del proceso:

a s
1= Inicialmente

se observa endometritias superficial,-

traducidn clinicamentc aor modificaciones de las secreciones

y febricula, y esto se debe a menudo por la propagacidn de -

la infeccidn a los intersticics linfAticos del miometrio.

22 Le propagacidn del proceso infeccioso puece alcan-
zar 8 105 otros Sroanos del aparato genital y al tejido cely
lar nelviano, Tendremos entonces salpingitis y ovaritis
{ anexitis ) y celulitis pelviana,

32 La infeccidn llega al pe{itoneo y se difunde a la-
cavidad abdominal fuera de los lfmites de la pelvis, dando -

el cuadro de pelviperitonitis inicial y el de peritonitis di
fusa.
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42 La invasién por via sangufnea origina cuadros de -
septicemia, senticopiohemia o tromboflebitis superadas.

¢) Shoack.- Es el estado agudo de fnsuficiencia ecircuy-
latoria eon d&ficit de la perfusifin capilarotisuler, que 1le
va a2 las células a una situacidn de hipoxia, determinanda an
clle trastornos funcionales y morfaldqgicas, con tendencia ng

S
tural a la agravacidn progresiva.( n

€1 trastorno fisionatolfgica Tundamental radica en el
lecho vascular periférica,

La alteracidn hemodinfmica bAsica que lleva al shock-
es la disminucidn del gasto cordfaco { volumen-minuto circu-
latorio ) que depende de la reduccidn del retorno venoso <=
( hemorragia, deshidratacién, plasmaferéfsis ), disminucidn -
de la contractilidad miocérdica ( infarto, miocarditis, insu
ficiencia cardfaca crénica terminal ) o de la arociacidn de-
ambos mecanismos ( hipoxia, sepsis ).

La disminucidn del gasto cardfaco y lo hipotensidn ar
terial consecutiva, actuando sobre las quimiarreceptoreé. -
provocar§ como respuesta taquicardia y vasoconetriceidn, Si-
multlneamente la qédula suprarrenal aumentar8 la secrrcidn -
de adrenslina y noradrenalina lo que acentuarg la vosocons--
triccidn periférica ( renel y cuténea v en menos grado en tg
rritorio esplécnica, hfgado y musculo ). Le finalidad cde es-
ta primern etapa del shock, o de hivoxia isquémico, o3 pre -
scrvar ls circulacidn cerebral v cardiaca, v montener la he-
mostasis en una nueva situacidn de equilibrin {(vosoconastrice
cifn retencidn de HC y Na., aumento de frecuencia y contrace
tilidad card{aca ). Si este estado se manticne, sobrevendré-
un grave céficit circulatorio en lns tejidos periféricons, in
terrumpiéncdose a ese nivel los fendwenas de oxigenacidn e in
tercambio, la que llevar8 a la glucédlisis y acidosis mrtabd-

lica. Elln provocar§ dilatacidn de los esfinteras precapila-

(57) caAUANDRA: Op. cit., p. 153,
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res y constriccidn de los venulares, de 1o que resultar8 un-
gran eumento del lecho capilar, con estasis circulatoria
{ segunda stapa o de hipoxia ectésice ).

E€n una fese mfs avanzada es caracterfstica la coagula
cién intravascular difusa en los distintos territorios afec-
tados, favorecida par la estasis sanguineas, la liberacidn de
tromboplastina en las focos lesionales, el aumento del fibri
ndgenc y la accidn que tuvn 12 acicdosis local sobre la pared
capilar. €1 estancamiento sanguineo a nivel de los capilarss
ser§ m8»imo. Las lesiones endoteliales ya no pueden impedir-
el pasaje del plasma y gldbulos hacia los tejidos. Todo esto
lleva a la necroais celular,

lo que justifica el término del
shock irreversible,

d) Intoxicaciones.- Existen laas mis variadas causass

de intoxicacidn o envenenamiontc por drogas y sustancias ine

corporadas 2l organismo por diversas vias con fines aborti -
{58) !

Vos -

La lista es demasiada extensa y demuastra como el in-
genio, la fantasfa o la supercheria popular son de una rique
za inagotable cuando se trata de medios para interrumpir un-
embarazo, La ingestidn de quinina,

apiol, derivadas del cora

nezuelo, infusiones de hierbes o frutos, elgunos realmente -

t8xicos como laos del " paraisoc *, instilacidn intrauterina -
de solucidn de jabén, detergente, antisépticos o la coloca--
cidn directa en la vagina de pastilles de permanganato de po
tasio, demueatran las rfs variadas comnlicacionms, entre las
nrincipales se encuentran las necrosis locales,

insuficien <
cis renal y ecdems pulmonar.

e) Traumatismo.- Les lesiones traum&ticas del aparata
genital, mepucificamente del dtero, suelnn oroducirse en dos
circunatancias: colocecidn de un cuerpo extralo en gl Gtero-

con objeto de romper las membranas y estimular lss controce-

(58) ROJAS! Up- cit‘. Pe 1920
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ciones uterinas; por lo comdn, se trata de una sonda, agujnc
de tejer, histerdmetros, también pueden ocurrir traumatismon
durante la realizacidn del legraco

es el accidente m&s frecuente y se

uterino. La perforacidn -

observa en el fondo utorxi

no, 0 8 la altura del istmo en los casos de retroversidn o

anteflexidn acentuada. Constituyen causas favorecedoras dn

este accidente las desviaciones uterinas,

ciertas malfarmn -

ciones y snomalias { Gters bicorne, hipoplasia uterxina } la-

implantacidn trofobléstica profunda, cicatrices rde oneracisn
cesArea o miomactomia, el riesqo es mayor cuancdo m&s avanza-
do sea el emba:azo.(sy’

£l cuadro clinico corresponcde inicialmente al

tdn 1=
perforacidn de cualguier viscera intraperitoneal: dolor sdbi
to intenso, acompafado de sintomas de shock peritoneal.
Pasada el incidente inicial, las manifestaciones aus-
sigquen corresponden a ls importancia de las caoamplicacinnes -
posibles que acompafian a la perforacidn: hemorragia e infec-
cién. Es decir que el cuadro en las horas siguientes auede -
ser el re una hemorragia intraperitoneal o el de una perito-
nitis. Enta dltima puede ser debida al aporte de cérrerne -
exdgenos al periténeo o a la lesién cde una asa intestinal ~n
las perforaciones complicaras. Por el contrario,

en las pcrae
foraciones simples,

efectuacdas con un histerdmtro o cuchari-
l1la pequefla ¢ inmediatamente reconocida,

complicaciones es minima,

la posibilidaed de -
sobre todo si la maniobra ha teni-
do lugar en condiciones adecusdas de asepsia.

No es f8cil decidir en lacs prireras horos si un cua -
dro peritoneal inicial es

debido & una infeeccidn ascendente,
con probabilidades de ser

controlada con tratamiento antibid

tico, o a una perforacién uterina rue cdebe ser operadn., Com.

probada la pexforacidn en el oacto nuirdrgico, 1la condurta va

riarh gseqdn el tipo de la misma, cesce el simple cierrn, hog

(S9) ROJAS: Op. cit., 193.
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ta las resecciones uterinas parciales o aun la histerectomfa,
en las heridas muy desgnrradas y anfractuosas,

8.~ Secuelas del aborfo.

El aborto y sus complicacicnes, se presentan con mg -
yor frecuencia cuancdo 6ste ha sido provocads, dejanda graves
secuelas en el organjismo de la mujer,

a) Pelvicapatia inflamatoria crdnica.- Son infeccianes
sépticas leves, que cedon esponténeamente o m&s a menudo por
el tratamiento antibidtico efectuado profil&cticamente al -.
realizar el aborto o por los sfntomas clinicos de infeccidn,
Esta quedarfias controlada sélo parcialmente y persiste como -
una salpingoovaritis leve, con celulitis pelviana minima, --
presentando dolor esponténeo o exacerbado con le menstrua --
cién, el coito, asi como hipermenorres y flujo.(ﬁo’

b) Adherencias uterinas.~ La adhmrencia patoldgica de

las paredes uterinas se produce con ma2yor frecuencia después

de un legrado o una bifpsia uterinas, sienda m8p frecuente en
(61)
legrados.

£1 cuarro cl8sico, amenarren o hinomenorrea secundaria
can una falta de relleno en la histerigraf{a es a menudo capn
srcutivo a un raspado uterino, La adherencis patoldgica de -
las paredes uterinas se produce, con mayor frecuencia des -~
pués cde un raspada bifpsia.

€l diagnédstico se hace mediante una histerometrfa y -
sdn mejor con una histerogrefia.

c) Esterilidad.~ €n los antrcadentes de lss pacientea
aue consultan paor esterilidad figura con cierta frecuencia -
la mencidn de un sbhorto pravocado, Eastablece una relacidn

causal entre dicho antecedente y 1ln dificultad posterior en-

procrear, es bastante diffcil en la mayor{a de los caaoa.(sz)

(60) CALANDRA:; Op. Cit., p. 186.
(61) Ibidem, p.-187,
(62) Ibddem, p. 187,
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Un mscanismo posible, pero poco frecuente, es la se--
cusls de raspados sobre el endometrio., Las sinequias utari--
nas y los endometrios enanos por raspados abrasiveos o muy

reiteradon, pueden explicar algunos casos de esterilidad. En

estas pacientes, los factores emocaonales gue, por diverson-

mecanismos, pusden prolongar el duelo patoldgico cue ocazin-
na el abarto, bajo la forma de esterilidad,.

C.- Aspecto psicoldqico del asborto.
1.- Psicogenesis del abarto.

a) Factores mfltiples en la etiopatagenia de tocdo -
aborto.- €1 aborto, como todos los fendmenos nque e expresan
en el 8res corporsl puece considerarse una conducta, al igual
éue los fendmenos propiamente psfquicos y lon procesos de co
municacidn con el mundo que nos rodeas, Todo lo que acontece-~
en el cuerpo se acompafia de efectos y emociones intensns y -

provocan cambios internoa.(ﬁj)

Cuerpo y mente son dos niveles de expresidén de una -
misma estructura, Un conflicto mental ms una madificacidn en
un nivel, que se da simultdneamente en el otro como desequie

librio orgénico, y reciprocamente. Si esto es an{ para todo-

el funcionamiento corporsl, lo es mucho mas en el caso del -

destino de tres seres { madre-padre-hijo ) son evidentes, Al
hablar de psicodinamismo del aborto, no se trats cde postular
que exiaten abortaos psicégenos * puros ", pueden ser conncien
tss ( aborto provocada ) o inconsciente, la voluntad no pue-
de actuar de por si sin el concurso de intermediarios { ins-
trumentos mecéanicos, fiaicos o quimicos en un ecaso, neurnhor
monales en el otro ). Por otra parte, y nalvo tal vez en el-
caso re abortos provocados instrumentalmente, no cabe hablar
de la efectividad del deseo consciente o inconsciente de ator

tar coma Gnico determinante, pues &ste no actla sino en cone-

(63) CALANDRA: Op. g¢it., p. 229.
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curso de fuerzas -a veces concurrentes y a veces oponentes--

que indican una complacencia o predisposicidn argénica al

aborto o una resistencia al mismo como tendencia rotentiva -
de l1a matriz,

Cabe dudar de que exista, sin conflicto o resistencia,
una voluntad firme de abortar, nil siquiera en gasos de abor.

tos inducidos, pues siempre esta voluntad se contradice zon
Jeseod

de prosecucidén del embarazo. Del mismo modo que se -
mniegan los abortos psicdgenos ® puros ", se niega las existen

cis de ebortas orgénicos " puros ",

b) Importancia del rol del hombre.- Asi coma ya nadie
cstudia la esterilidad de la mujer sino la de la pareja, as{
debemas nlanear la prequnta correcta ; por qué una pareja --
llega a un embarazo que termina en aborto 7. Se menciono an=
tes que sfdlo en los extremos de los conflictos, en anuellos-
casos en que la prenonderancia de uno de los factores es de-
tal magnitud que casi automfticamente anula la roncurrenciae-
o la oposicidn de otros fac'ores, podemos

confiar =n genera-

lizaciones valecderas, Si esta es corracto

aplicado a la es--
tructura biopsfcosocial de la mujer o del

hombre aigsladamena

al conflicto de la
parejm en su cituacidn real y concreta. 5410 en casos extre-

te, nr incomprletos si no se aplica también

mos podemos atribuir la etiopatogenia del aborto a uno saolo-

de los integrantes de la pareja ~habituolmente la mujer- co-
mo dnico factor detetminante.(SA)

¢) Imnortancia del embarazo nrevin.- Apsrentemente no

hay dificultad; los abortos provocndes son voluntarios, los-
aborton mgpont&neos san involuntarios. Existen determinadas-

mujeres que tienen une increfble cantided de abortos provoca
dos en su historia personal, pareciers que necesitan volver-
a embarazarse, para volver a abartar, pues ni los motivos

acducidos para explicar el rechazo o frecano de toda precau--

(64) CALANDRA: Op., cit., p. 231,
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sidn anticonceptiva, ni.los motivas aducidos para justificar

1a necesidad de los abortos, resultan convincentes.(ss)

d) Psicodinamismo cdel enbarazo en la mujer y en el

hombre.- El deseco de tenex un hijo puede deberse & distintsg
notivnt.(Gs,

£1 mancdato bioldgico de cumplir el fin dltimo y veida
dezro de la relacidn sexual: la procreacidn,

e inine

Un embarazo as{ requiere de una parcja madura

grada con responsabilidsd para el proyecto del hijo, lo ques

significa un balance nrevio, incluyendo las candiciones co -

estabilidad afectiva, maral, econdrica y sacial de la pareja,
aue hagan factible la realizacién de este proyecto. Tencr un
hijo no es sd8lo nracrear, sina pader brincar el clima de
amor y de seguridad que todo hijo exige.

Pexa todo embarazo es una situaci8n de crisis vital, -
Conmaciona las relacicnes de la parejs que deherd aglantarce-
a una situacisn triangular cde hechos y provoco en ambos mi:
bros, y sabre todo en la rujer, la reactividad de intensas -
fantasfas inconscientes y de una regresifn temporal. Lea anbi
valencia es manifiesta aun en casos supuestamente ideales ya
que tada paternidéd comporta aspectos gratifienntes y acnerc-

tas frustrantes,

Entre los aspectos frustrantes, alqgunos coo cansciens

tes; esfuerzo econdmico, temores a que el hijno interfiera en

las relaciones de la pareja, inquietud por el vinculo can ¢!

hijo y la ruptura del cquilibrio logrado ( parrja sola o pa-
reja ya con otras hijos ), angustia frente al futuro incier-
to, responsabilidad por la educacidn, ducdes por la salud psi
coffsica del hijo engendrado, resistencia a perder la liber-
tad, dicponibilidad de tiempo y lugar; en la mujer micda a -

defoxrmacidn coxrporxal y al slejamiento sexusl del hombre, te-

(66) Ibfdem, p. 233.
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mor al dolor y 8 a 1a muerte durante el smbarazo y el parto.
Otros aspectos frustrantes son inconscientes, y sin duda los
més importantes, y estén en relacidn con la mencionada reac-
tivacidn de fantasfas inconscientes y en el replanteo de ls-
relacidn interns y externa con los propios pedres,

e) Embsrazos desesdos y no deseados.~ En la mayorfa -
de los casos no se dan las condicionee dptimas aunnue el em-
harazo sea deseado. Otras veces el embarazo es s8lo un madig
de realizer fantasfam inconscientes y, aunque deseado, da le
imoresidn de ser no deseado., 3 Qué deccir entoncee de los mdl
tioles casos ce embarazoe "eccidentales® -no demseados consa.-
cientemante o directamente indeseados- ?. Por otra parte el-

conflicto puede ser grave, pues & una volunted consciente de

engendrar se oponen {ntimos rechszos inconscientes. Se ten-.
dria en uno re 108 extremos los casos dptimos, en ol centroe
los casos re embarazo supueatamente deseados pero inconscien
temente rechazados o casos indeseacdos e inconscientemente -
buscados y en el otro extremo los casos de abierta opasicidn
e incluso numerosos casos extrafos en los que inconscients -
mente no se buscas el embarazo sino el abhorto, ys szea el abor
to del feto en af, o la expulsidn inconsciente de aspectos -
persecutorios del Yo a través del cuerpo cde la madre o del -
fetn.(ﬁr)

f) Correlaciones con los abortos, esponténeons v provo
cados.~- €1 maborto voluntario es consecuencia de un embarazo-
no deseada, por lo menos por uno de lox integrantes de-la pe
reja, Pero lou motivos aducidos: situacidn social, desamparo
de la madre soltera, problemas econdmicos, poca estabilidad-
de la pareja, demasiados hijos, problemas de salud, etc. no-
deben aceptarse siempre como valederos, puecs a vaces son cay

sa que escondan los verdaderos motivose inconocientas.(Ge,

(6T7) CALANDRA;,
(68) Ibfdem,

npn Cit.. P 234,



50

q) Situacién de la mujer.- Sa scetiene s menudec que -
las mujeres carecen de proteccidn frente e ls desconsidera -
cidn del hombre que sparentemente no tiene nada que perder,-
y que quedan embarazsdes sin dessarlo, pues no saben cuidarse
o su femineidad rechaza toda precaucidn anti:onceptiva.(ﬁo)

Actualmente las pfldoras son un signo cde la época de-
1iberacidn de la mujer, y por ende de ls mayor responsabili.

femenina frente a su destino. £n 15 actualidad las muje.

ree Sué no quieren o no eaben cuidarse, son mujeres someti -
das a8l compafiero con costumbrea culturales de dpnces anterio
res.,

h) Problema socioacondmico.- En les parmjas de muy ba
jo nivel socicecondmice vy cultural, la pobreza y la ignoran-
cia se unen contra todo cuidado. Fetos factores socioecondmi
cos son de gran importancia. Pero no se ha estudiado amplia-
mente.el interjuego de estos factores con los peicoldgicos.

Se ha dicho nue 1la gente pobre tiene hijos porque re-
oresenta su Gnico capital, o noroue no tienen otrps distrac -
cién que el coito, Asf también, empiricamente puede decirse-
que los més pobres y desposefdos sbortan también por razones
nsicoldgicas, porque no se permiten tener ningdn capital.(7o)

El enfocue de las clases sociales tendri méxima impoyx
tancia cuando se hable de Planificacién familiar, se compren
de as{ que la total paternidad responsable s4lo podré lograx
se en la medide en que se realice la revolucién social.

2.~ Repercusidn psicoldgica cdel eborto.

€l aborto, como toda pérdida, es un duecle, prrn un -
duelo agravado norque no se trata sdlo de una pérdida de obe
jeto sino también de importantes partes del Yo corporal v -
psicolégicos, Ademés, el duelo del abortc es a menudo un due

lo patoldgico ( nerturba el proceso normal de elaboracidn y-

(63) CALANDRA: .Op. cit., p. 238,
(70) 1bidem, p. 239.
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superacién del mismo ), debido a que precdominan dafanssa me-
ni{scas, sobrs todo i; negacién que svite snfrantarsa con las
profundes sncisdadas psrsecutorias y dsprasives gue daspier-
te., La negacidn noc as un eimple macanismo de rechazo o de en
gsfio, sino unsa eacotomizecidn de la perxcepcidn da la resli..
dad pafquica y ds la realidad externs, que impide reconocer-
ls importsncis de lo eucedido y discriminer ls intensidad de
las smocionas au-cie.dct.(71)

Es indudable ous un abortc sélo rarsmants dsssncadens
enfarmadades psiqufatricea qgraves y que en ese sentido puede
ser més peligrosa la continuscidn forzade de un embarezo no-
desesdo.

En muchos casos el smbarazo es un signo de perturbae--
cién neuxdtica y en ciertas circunstancies el abortoc ss la -
conducta mis sana y racional nue l8 continuacidn del embara-
zo.

€n cami todos los estudios reslizadoe se distingue un
estado de alta tensién emocional previemente y durante el

sborto y reacciones de pena y culps rostsriores, qus desapa-
recen generalmante en semanas o meses., 5e ve generalmente un
nerfodo muy corto de alivio al desaparecer la tersidn emocip
nal previa y la ansiedad provocada por s préctica del abor-
to, luegn un perfodoc de ssmanas o mesas de tristeza y culpa-
conaciente y finsimente un perfodo da sjuste o acaptacidén,

También se he dicho & insistido en aque la presidn cul

tural, 1a clandestinidad, la sordidez habitual de los abor--

tos ilegalea, mon la fuente de ansiedadea intensas qua provg

can lueqo nerturhacionas psicol@qgicas. €n genaral parecs qus
los atiortos de ese tipo tienen més santimisntos de culpa que
los

abortcs permitidos v oficinles. La respuesta emocionsl -
de la mujer depende en gran medids de su personalidad previa,

de sus sentimientos conscientes e inconscientes hacia a! em-

(71) LARET DE MATHEUS: Op. Cit., p.p. 201203,




barezo, hacis el hombre, y hacia sf{ misma, de los motivos --

conasciantes ¢ inconscientes que la llevsron al embarazo y al

aborto, de las circunstancias concretas del aborto, y en ge-
naral de tocdo sl contexto familiar y social en que enté in -
mersa.

€n caso de trastornos psicoldgicos, no se trata de ca
suslidades directas o regles universales cue permitan ssequ-

rar que todo sborto provocar8f trestornos, o que siempre estos

(3 4

icos de trsstornos se dchben 8 ashortos. Si asparecen sintomas
post aborto, éstos tendxfn como todo sfntoma une historia --
particularx basasde sn las sezies complementaries de Freud -
{ influencias recforocea de lo congénito, 1la historia perso-
nal y sl trauma desencadenante ), es decir que su contenido-
especifico v su intensidad dependerén de la personalidad ore
aborto de la mujexr y de la pareja, y del aignifica&o espec{-
fico que tuvo el smbarszo v sl aboxto para alloe.

De scuerdo con la préctica psicoanalftics, los tras -
tornos mfa frecuentas que pueden chservarse son:
a) Hipocondria.
b) Fobiss.
c) Naurosis de frecaso.
d) Disminucién de procesaos sublimatorios,

e) Detarioro del vinculo de la parejs y frecasos en -
general de todss las relaciones objetales,

s) Hipocondr{ss.- Suelen despextarse o intensificarse
por le importancie de las ansiedades persecutories y confu «
sionalas provocsdess por el aboxto.(72)

b) Fobies.- Pueden verse fobisa francas o sfntomas le
ves pero significetivos aque hay que saber buscar. En el abor
to provocado les fobias aparecen relacionsdes sobre todo con
la angustia de ceastracidn genital, Las més frecuen’en son --

las asgorafobiaes { aislamiento ) y lss claustrofobiss, en que

(72) CALANDRA: Op. Cit., p. 2S0.
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el factor més importante es la regresifn del Yo y su identi.
ficacidén con el feto ebottndo.(73,

t) Neurosis de frecaso.~ Se trata de personas j4venes
angustiades, frustradas en todo lo qums emprenden, que sufren
uns suceaidn de fracasos acampafacdos de desssperanza y deava
lorizacién, Las neurosis de frsceso posteriores a abortos se
producen en perte por las mencionadas rescciones fédbicas dee
huida frente = lne= compromisos vitales, pero sobre todo pore
identificacidn con el Superyo, que nn satisfecho con empujer
al aborto en sf continGe presionando al Yo pars hacerle abor
tar en todo lo que enprnnd.."‘)

d) Disminucidn de las capacidades de sublimacidn.- Da
como consecuencis directa de la castrecidn y la regresién --
conlecuente.(7s)

s) Relaciones ds la pareja después del sborto.- En ae
nexal empaora, el aborto es a menudo fndice de cierto detee-
rioro en diches releacidn, pero a pertir de 81, entre ellos se

interpone una ;ealid-d wuy peraecutoris por la culpa que ge=
nera la musrte del hijo.(76)

D.~ Aspecto socioldqgico del aborto.

l.- La poblecidn humanas y su comportamiento demogrh
fico.

No obstants el hscho de que al hombre sse mucho més
flexible que los animales inferiores pars adaptarss a una

gran variedsd de medios diferentes, es un hecho tsmbién que-
parace congeniar més con unos que con otros msdios, Como con

secuencia, vastos texritorios dsl planeta tienen una escase-
o nula poblacién.

(7) CALANDRA: Op. cit., p. 251.
(74) lbidem, p. 251.

(75) Ibfdem.
{16) 1bfdem, p, 252.
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Las regiones del mundo cuya densidad de poblacidn es-
muy beja se encuenira en lss zonss Srtices de América del -
Norte y de Asis, la vasts regién desfrtica nue se extiende -

desde sl norte de Africa hasts sl Asia Central, el 8ridn in-
tarioxr de Auatria, las zonas montafionss de América del Norte,
AmSrice del Sur y de Africa, y otras més, La distribucidén de
la poblacifn mundial es tan compleja que casi le mitad de --

ella vive en el S% de la superficie terrestre totsl del pla-

Le distribucidn cds la poblacién mundial se ve afecta-
de por factores histdricos y ambientales.

Los factores ambientales que efectan a lag distribuciédn
de ls poblacidn en un momento dado song

a) Clima,

b) Ubicacidn dm los recursos de agua, del suelo, eneg
géticos y minerales.

c) Las relaciones de transporte,

a) Clima,«- €} clima ticne gran
tribucidén

myndo oue

importancia en la dise
de 1a paoblacidn, existen grandes regiones en el

por su temperatura no son pobladas, Los climas de-
masiado fr{os presentan obstBculos extremos para ser habita-
dos, y entre ellos se cuenta la dificultad para 1ls procduccidn
de alimentos,cuya necesidad de vestuarios y albergues son -
muy especiales. En la actunlidad, las Gnicas regiones de cli
mas muy frfos que se encuentran habitadns son aguecllas que -
contienen minerales valiosos o que son de importancie estra-
tégica por razones militares o cientf{ficas. Las calurosns --
son las tropicales evst&n mucho més pobladas nue las zonas po
lares, Sin embargo, tombién los trdpicos presentan alaunas -

dificultades parn la habitacidn humana, el media.tropicel -

produce mayor incidencia de enfermedades infecciosas, princi

(77) HEER, David. Sociednd y poblocidn., Ed., Trillas. México,
1973, p. 43.




palmente por jue el cureo de laas estaciones no frena la pra-
liferacién de insectos, bacterias y hongos, existe una combi
nacién de calor y humedad elevadoa.‘7

b) Ubicacidn de loa recursos.. Las comunidades huma--
nas neceaiten grandes cantidades de agua a bajo costo, 1liqui
dos indispensables no solamente para su uso dirercto como agua
poteble y para la higiens, sino taabién para su uso indirece

to. La poblacién humans es densa principslmente en las regio

nas donde sl régimen pluvisl resulta ser apropiado. Si el ré
gimen de liuvias es inadecusdo, una poblacidn densa soleo pus
de mantenerne ai hay sbundancis de aguess subterrfneas, un -
rfo en las cercanfas, anstalaciones para la conduccién del -
sgua, 8 bajo costo, 8 través de tubexrfes o ecueructos, 0 -
plantas de procesamiento para la desalinizacién del agua del
mar, también s bajo cnato.(79,

Le calidad del suelo que se cultiva constituye también
un determinante prinordial de la distribucién de la pobla --
cién.

- Los recursos minerales o energéticos también pueden -
atraer pabladorea. S5i lo que se quiere es explatar dichos re
tursos, la poblacidn debe ser, cuando menos, suficirnnte para
proporcionar 1a fuerzs leborasl necesaria para la extraccidn,
Si los recursos existen en gran escala, una poblacidn ar'icig
nal podrfa establecezse en las cercanfas de dichas fuentes -
de recursos, puesto que gencralmente es més productivo hacer
uso de estos en el mismo lugnr en nue se encuentran que en -

cualquier otze parte,

c) Relaciones de tranaporte.- Puesto que se pueden -
utilizar casi todos los recursos neccesarios para la subsis--
tencis humann en lugares diferentes de sus lugares de origen,

ciertas regiones pueden volverse importentes centros de poe--

{78) HEER: Np. cit,, p. 44,
(79) Ib‘dem' P 45¢




®lscidn si son bajos sus costos de tranaporte desds los lugs
ras de origsn de los recursos y hscis los diferentes mercados,
Con ls actual tscnologfe, &l costo dal transporte por agus -
ss genarslmsnte menos costoso qus sl transporte por tisrra..
De shf qus lse regiones costesras y las islas posesan condicio
nes sproniedes pars eleborar s industriaslizsr a bajo casto -
las materias primes originariss de cualquier parte, es! como
paroiggyiar el producto tarminsds w cuslquier lugar del mun
do. ‘%Y

2.- La organizacién femiliar y su reparcucidn sn le -
raproduccidn humsna.

Una de les caracteristices fundamantalas del ser huna
no sa el hscho ds vivir en socisdad, el hombre para poder s»
tisfacar sus necesidades bioldgicas, psicolfgicas y sociasles,
requisre psrticipar y moverse dentro de difarantes grupos en
su vida dieris. tato es, desde sl nacimiento hsata la myerte,
invei.ablemente realizamos nue=tras actividades dentro ds -
conglomerados, como ls familia, el trabajo, 1la ancueln..etc.
rasaltandoc por su importancia la familia, consideredas como -
sl nGcleo primario y fundamentel pars pravesr a le satisfac-
cidn da less necesidacdes familiarea,

La femilie ha sufrido uns ssria de modificaciones res

pscto & le organizacién familiar, considerands los siguientes
tipos de organizacién ; (e1)

a) Promiacuidad inicisl,
b) Cenogamis.
c) Poligamia,

c.l. Polisndria.

c.2. Poligenia.

d) Familia patriarcal monogbmica.

(80) HEER: Op. cit., p. 49.

(81) SANCHEZ2, Azcona. Fesmilis y sociadad. Ed. Josquin Mortiz,
S.A. México, 1974, p. 17.
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8) familia conyugal modernas.

La femilis debe proveer a la satisfoccién de las nece
sidedes integrales del hombhre, sienta laa bsses de la asuper-
vivencia flsica y easpiritual del individuo, es & través de -
la experiencie familiar y la comunicacién como los miembros-
de la familia deben ir desarrollando lo esmncial de cada uno
de ellos al encantrar el refugio y la alimentacién material-
y animice que permits darle un sentido existencial humanfsti

o @ su vids,

Podemos, mencionar como csracterfstices de la familia
<. {82)
moderna las siguienten:

12 Una institucién socio jurfdica que conocemos por -
matrimonio.

22 Una ralacidn sexual leqitima y permanente,

39 Conjunto de normas que requlan la relacidn entre -
los padres y los hijos, normas que pueden ser jurfdicas, re-
ligiosas y morales,

42 Sistema de nomenclatura que define el parentesco.
5= Requlacidn de las actividades econémicas,

62 un lugar fisico para vivir.

Estes caracteristicas se actualizon a través de una -
multiplicidad de procesos sociales:

72 De contacto reciproco {( conciencia de la existen -
cis, presencia y conducta de los miembros de la familia ).

82 pe intercomunicacidn reciproca ( por actitudes, --
gestos y languasje ).

92 pe interactividad { influencia reciproca ).

102 De cooperacidn por divisifn del trabajo ( activi-
dades para ganar los medios de subsistencia, faenas del ho--
gar, ensafianza, aprendizaje etc, ).

112 pe cooperacidn sclidaria ( padre y madre conjunta

mente realizan funciones educativas y afrontan los mismos

{82) SANCHEZ: Op. cit., p. 21.




problemas ).

122 pe ajusts { entre los cényugss, y de loe padres -
con los hijos y viceverss ).

132 pe subordinacién ( de los hijos a los padres ).

142 pe servicio ( de los padres para los hijos ).

152 pe mutuo apoyo y asuxilio ( entre los clnyuges y =~
entre 6stos y los hijos ).

Lo anterior va creasndo y fortaleciendo una intexdspen
deneia materizl y enotive sentre quienss integqran la familia.
Se forme un sentimiento de comunided y da pertenencia, Son -~
estos procesos los que configquran el vinculoc consanguineo, -
los que le dan historicided a la femilis.

3.« Situscidn social de la mujer en unas sociedsd en -~
vias de desarzrollo, como en el caso cde México,.

Le capscidad reprocductiva des la mujer has contribuido-
s ampliar la gama de discriminsciones con que se enfrenta en
un mundo dominado por valores * mesculinos ", Tradicionalmen
te, sl pepel social que se le ssigns la hace responsable de-
una serie de tareas concretas, estimadas de su comnetencis -~
exclusiva, y que se limitan a la wmatexnidad, crianza de los~
hijos, desempefic de las labores domésticas, el cultivo de -
las artes y disciplinan orientadas al cuidado y ensefianza de
los nifios. A esto se debe en gran parte la dependencia psico
18gica y econdmica respecto al hombre ( padre, marido o her-
mana )}, unes participacidn polftica minina.(es,

Si consideramos a la mujer.como grupo social, tenemas
que reconocer que, en su conjuntao, constituyen un grupo mar-
ginado que se carscterize por su participacidn limitacda en -
l1a sociedad y por no gozar de la plenitud de sus derechos,

€n los pafses en via de desarrollo como el nuestro, -

la posicidn de la mujer suele ser adn més cdesventajoss e in-

(83) ACOSTA, Mariclare, El ashorto an Mé&xico. Fondo de Cultu-
ra Econdmica. México, 1976, p.p. 10-15,
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justa que en las socisdades m&s avanzadas. Las mexicanas co-

mienzan apenas a incorporarse en ndmeros significativos a la
fuerza laboral y a las actividades educativas.

Hace unos aflos, prActicamente s6lo 1la mujer pobre - .
{ campesina o urbhana ) trabnjaba para avudar al mantenimicn.
to ecanénico de la farilia ( y siempre en posicién desventa-
josa ). La pertenecicnte a la clase media o alta no lo hacia
por no tener necesidad monetaria, o pornue su marido lo cone
sideraba un agravio a su manculinidad. También es reciante el
acceso de la mujer s las profesiones liberales,

antes consi-
deradas sdlo propias para hombres,

El Censo General de Poblacidn de 1970 nos indica, por
sejemplo, oue de una poblacidn econdmicamenter activa de aproxi
madamente 13 millones de personas, dos y medio son mujerer,-

distribuidas, un millén en la agricultura; alrededor de medio

milldn en la industria y el resto en los servicios.
de esta dltima rama,

Dentro -
la mitad se dedica & lo3 servicias do -
mésticas, y otra gran parte s la cnsedanza primaria, mfentras
que sdlo 28 mil mujeres prestan otros sevicios profesionales.

Ests incipiente participacién de la mujer en el desa-
rrollo integral de nuestra sociedad ha tenido enfrentarse ae
una formidable barrera de obsticules socin-culturales hereda

dos del pasada, nue siguen asiqn8ndole como (nica finalidad-

el matrimonio, la maternidad mdltiple y una vida que transcy

rre en el seno del hogar. Para vencer tales obstfliculos, es -

indispensable que las caracterfsticas bioldgicas de la myjer
no constituyan el elemento rector de ou existencia; es decir
que no sc vea obligada @ gastor todas sus energfas en la ma-
ternidad.

Csto, no se podr8 lograr la rducacidn; educacidn nue-
forme a la mujer y le dé a’'la vez la posibilidad de acceder-
s toda ln gama de actividndes aue haste ahora le han sido ve

‘dadas; que la haqa consciento de aue su funcidn como ser so-

cial puede | y debe ) trascender las puertas del hogor, y de

f




qus tisns tantes poeibilidedss cowmo el hombre de ejercer su-
talento y sprovecher sus cepecidedes.

€s evicente que lo anterior significe un cambio fun -
‘damental de la consciencis msocial, que desembocar$ neccsaria
mente en le inteqracidn totel de hombres y mujeres en un nue
vo orden socio-econdmico y polftico.

Un aspecto imprescindible de esta formacidn general -

debs ser el de ls educacidn sexual y la consiguiente utiliza
cidn de métodos anticonceptivos que

permitan controlar la fe
cundidad, Como en México ninguno de

los dos aspectos ha teni

do todavfa una difusidn suficiente, son muchas las nujeres -

que, ante la falta de otros medioe, siguen recurriencdo al a-

bozto pars limitar el crecimiento de eu familia,

A pesar de lae restricciones legales y morales

que -
existen en México respecto al aborto,

éste no deja de ser
una realidad, y una realidad que reviste proporciones

alar -
mantes, Debido & ls clandestinidad obligatoria en cue

se prac
tica, as dificfl abtener datos exactos sobre el namero Ee my
jeres aue recurren a 8l. Se calcula nue actualmente hay un -
aborto intencionado por cada cinco embarazos, lo gque da un -«
total de 600 o 706 mil abortos anunles.(el)

4.~ Factores sociales en oro y contra del aborto en -
pafses de Amfrica Latina,

Los factares favarables a la legalizaciédn del aborto-
tienen un basamento clentffico estricto: médice, genético y-
psiquiftrico, que tiende a obtener la felicidad humana, ma -
dre-hijo, y la eugenesia poblacional.(as)

Los factores a favor del aborto son los siquientes:

a) factores médicos.- Salud de la madre, del hijo y -
eugenesia poblacional,

b) Fectores psicoldgicns.- son determinantes de los -

(84) Asociacién Mexicana de Poblncidn. Consjideraciones sobre
el aborto.

(85) LARET Dt MATHEUS: Op. cit., p. 2685,
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giguientes puntos:
b.l. Abandono de niftox ( recién nacidos ).
b.2. Infanticidio.

b.3, Hijo no deseado.

El origen de loa factores en contra del aborto oscilan
desde la &tica personal hasta los planteamientos religiosos-
{ inseguridad por falta de razonamisntos cientf{ficos, no uni
veraal ya aue existen religionen cue aceptan ls préctica deol
aborto ), morales ( no absoluts y universsl por las anterio-
res razones, ya que deriva de la primera ) y psicolégicas -
( secuelas "post-abortum®, influencia de los factores reli -
giosos y morales del medio ambiente ). Ls ley se fundamenta-
en estos factores.

Existe la posicién de que el aborto no se aceptara en
farma considerable mientras no se presentan cambios mayores-
en el medio social, educativo, nivel de vida, industrializa-
cidn y recduccién de mortalidad, especialmente en la infancia.

5.= Alternativas sociales para la prevencidn del abor
to.

8) Educatives.- La reduccidn de las abnrtnc 381o pa -
dré lograrne medianto sl desarrollo de la educacidn dz ls po
blacisn sn gancral, iniciandose en la infancia.(86)

Teniendo como finalidad la preparaci4n de los ciudada
nos para una vida sociel donda todos estan obligarlos a parti
cinar como miembros actives y Gtiles. En aste sentido cons-
tituye el progreso del medin e indudablemente intcrvizﬁc en-
su transformacién, hacicndo qu= se desarrolle su mlxima inten
sidad y capacidades individuales apruvechando los propS&sitos

educativos en el mejoramiento del nivel nociel y econfmica no

sélo de cada familia, sino de la comunidad.

b) Ejercitacién ocupacicnal de la mujer.- En la histg

(86) SECRETARTA DE EDUCACION PUBLITA. La mujcr en Amfrica La
tina, NOmuro 211-212 México, 1775, p. 124,
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ria de 1a mujer y en la historia de la humanidad han existi-
do

de
la
la

pocos momentos en loe gque as ha generado una confluencfa-
intereses que favaorezcs el deassrrclloc y la promocidn de -
mujer. Lamentablemante se ve que en los Gltivos tiempos -

denanda de una participacisn social de la mujer se ha vis

to licacda a dos catfAstrofes; las guerras mundiales. Actual -

mentc nos encontramos ante otra grave contingencia:

el cre -
cimiento demnqréfics, €1 problema, vigente a nivel mundial,=-

se agucdiza en los pefusc del tercer mundo, dando los sistemas

socioecon8micns exigtentes, siendo un obstéculo a la obten -

cidn de los satisfactores requeririos, Ante el scelerado cree

cimiento demogr8ficn originado por el desequilibrio en las -

tasas natolidad-martalidad, la sociedad tratas de identificar

cuales son los factores que pueden coadyuvar a abbtir la fe-
cundidad y cnn ello propiciar un nuevo enuilibrio.(BT)

La participacidn de la mujer en la vida econdmicamen-
te activa es considereda como unao ce los factores favorables
para su desarrollo, v la exaltacién de nu condiciédn de ser -
procductiva m&s oque repro”uctiva, abzre multiples oportunida -
des cuya trascendencis va més all8 de las repercuciones cuan

titativas nye purdan tener sobre su fecundidad.

De est8 munera, las posibilidades parn ls mujer se

amplian, uin emhorgo estas van a estar condicioneadas por mG}l
tiples factores y circunstancias,

c) Restructuracidn del qgrupo familiar.- Cuando se ha-
bla del programo 7» planeaciédn familior, se insiste siecmpre-
en nue cebc ser la porejo la nue actle coxo

unidad e dect
cidnea.

De oh{ rd considerar oue el fouento de

todos anuerllos

factores aque indinuen unn mayor integracidn de la - rra, ta-

les coma la comunicacién, el acuerdo mutue, el cot pofferismo-

y la satisfaccifin conyugal, pernitirfa una mic eficeaz pla -

nez2cidn de loo nacinientos y consecuentemente una disminucidn

(R.’) s.[.pul Dpc Cit" P 141



63

de la fecundidad y por ende la prevencién de abottoa.(eﬂ)

d) Planeacidn familiar.- E1 anélisis sobze la planifi
cacifn familiar se centra en tres puntas:, actitudes hacin la
limitacién de los nacimientos, métodos de contrxol de estig -
nacimientos e intervalo entrs elloa.(eg)

La planificacidn familiar es positiva por las siqguiaen
tes razanes: cacda hijo ser8 un hijo deneado y se avitarbn -
as!{ los problemus emocionales que acmpadan la llegada de un-
ser no ceseado, entre cada hijo habré los intervalos que re-
quiera la salud de la madre, los nacimientos se ajustarén a
las necesidades scondmicas y facilidades de viviendas.

La renroduccidn conciente es »l primer paso & le Pa -
ternidad responsable que implica cierta madurez mental y mo-
ral de la persona al engendrar a los hijos, hay que tener la
plena conciencia de su significado nue comprende unn respon-=
sabilidad futura.

£l embarazo no cdeseado, por razones rde salud, sentimen
tales o econdmicos, es un accidente rue muchus veces la2 pa -
reja o la mardre resuelve orovocandose abortos con todas sus-

implicaciones morales y riesqos.

E.- Aspecto mécdico legal.
l.= Aborto delito.

€l Cddigo Penal vigente en el Distrito y Territorios
Federales, agrupan bajo la designacidn de "delitos contras las
personas®™ a los delitos contra la vida ( aborto ).

ARTICULD 329.- Aborto &s la muerte cdel producto de la
cancepcidn en cualquier momento de 1lu preﬁnz.(gn)

(84) FRANCO. Sanaon. E1 aborto drsrie el punto do vinbka sovdin
ldgico; Facultad de Darecho. W&xico, 1376, p. L2, ~m—=—=7

{99) ENRINUEZ Romirez. £fectnag de 1) nlsnifiemacidn familiar-
en_el _ahorto. Facultad de Medicina., México, 1974, p. 29,

¢35 Fmderal., .Ed. PorrGa, S.A, Mfxico, 1919, Capftulo VI,
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ARTICULD 337.= Al nu= hiciers shortar a una mujer se-
le aplicarSn d= uno a tres sflos ds prisidn, sma cual fusre -
nl madio que =mpleare, siempre que lo haga con concmntiminnto
#4e mlls. Cuanda falte el concentimimnta, 12 prisidn sera de-

tres a seis nflos, y ai mediare violnncia ffsica o morel, ur-
impondrén al delincuente de

ARTICULC 331.- Si el

rujano, comadrén o pazters,

seis a ocho ailos de prisidn,
aborto lo ceusare un médico, ci-

ariemas den las sanciones que le -
corresponden conforme al anterior ar!f{culo, se le suspendrr§

de dos a cinco affos en el ejercicio de su profesidn,
ARTICULD 332.- Se impondrén de seis meses a un afla de
pricidn a la marre que voluntariamente procure su aborto o -

consienta en que otro le haga abortar, si concurren estas
tres circunstenciass

a) Que no tenga mala fana,

b) Que haya logrado ocultar su embirazo,

¢) Que é£ste sea fruto de una unidn ileqgftima,
faltando alguna de las circunstancias menzionacdas,

s
le aalicnar$ de uno a cinco aMos dc prisidn,

ARTICULD 333.- to es punible el aborto causado sédlo -

por inprudencia de la mujer embarazads, o cuando ol ombarazo
sea rnsultado de una violacidn,

ARTICULD J334.~ No ue aplicarh sancidn: cuando de no -
provacarse el aborto, la mujer embarazads corra prligro de -

muerte, a juicio drl médico que le asinta, ayendo 6ste el

dictamen de otro médica, siemnpre nue esto fuere posible v no
sea peligrono la demors.

2.~ Ahortos justificables por la ley o excepciones
legnles,

Entan =xcepciones se closificen de la siguiente mane-
{91)
Ta:

a) Aborto terapfutico o necesario.

(91) CALANDRtA; Op. cit., p. 226.
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b) Aborto eugfnico o eugénesico.
e) Aborto por indicacifn mé&dico social.

d) Aborto sentimental, humanitario o #tico.

e) Aborto honoris-causa.
¥} Abnrto

a) Abozrto

por indicaciSn social y socioceconfimico

terapbutico n necesario.- La causa que jun-

+ifica el aborto en este caro es salvaquardar la vida o s -

lud de la muier cmberaznde. Y se utiliza cuando no puecde anr

evitado por otro mecdio. A veces se aclara nue la amenaza pna-
ra

1a salud o la vida debe ser grave o nue la amenaza de da-
Ko

para la sslud debe ser "permanente®. El peliqgro o dofio na
ra la salud incluye tanto la f{sica como la mental. Para quc
se pueda llevar a cabo este tipo de abortos ce tienen que
llenar los siguientes renuisitos:(OZ)

12

22

Que el aborto sea realizado por un médico titulado

La mujer o su repreesentante legal de »l consenti
miento.

32 Que se efectue antes de la vigésima sexta semana -
de embarazo.

b) AAborto cuqgénicos o eunénesico.- €8s la excepcidn -
fundada en la alta probwabilidad o certeza de aue el hijo por

nacer poadrzcs una seria anomnlfos, deformacidn, tara o enfer-

medad grave e incurable somftica o psfnuica, a cause de gro-

ve da’is o lesiones sufrilan durante el embarazo, como la in-
gestifn de cinrtas drogno daflinos durante el embarnrzo, cuan-

do la madre ha contrafdo alguna infeccidn viral, especinloen

te rubeola, exposicidn de la madre a radiacionen duransr ole

embarazo, cusndo exinte un rienqgn pustancial de malformacine-

. 01
nes en el feto a consecurncia de faciores qcnét:cnr.(")

b.l. Droges.- Cinrtos medicnanmentns

que ofrcton el rme-
tabolismo fetnl,

sntre lun principales se encuentirn la T-14-

(52 CAUAMDRA: Op. cit., p. 227.
(97) LARET DE MATHEUS: Op. cit., p. 190,
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(92)

domida.

b.2., Rubeola.- El1 riesgo de que la rubeola cause una-
anomalfa en sl feto es dél 50% 8i la enfermedad se contrae -
durante el primer mes de embarazo, del 22% en el saqundo mas
y del 6 al 8% en el texccr mes. Se analizs la severidad de -
las anormalidades fetales de ceos niflon y se adquiere el cop
vaencimiento de que constituyen motivos m8s que suficientes -
onra que ho nazcan, Tante desde un punto de vista econdmico-
como desde sl punto de vistas humanitario.(gs)

b,3. Aadiacién,.- Se acepta generalmente,

que si las -
radiacioness se han suministrado a la madre, en dfsis terxrapfu
ticas durante los primerns cinca meses del embarszo, pueden-

resultar malformaciones o la muerte del feto. Evas ddsis te-

rapfuticas de radiacidn se recomiendan en el tratamiento de-
enfermedades malignas, tales como el carcinoma dol cervix. -

En tal situacién se perscribe el abortn.(gﬁ)

b.4, Genftica.- Si la salud ce la madre incluye la sa

lud mental, entonces debe recordarse que la procreecidn de

un hijn mentalmente defectuoss, puede amaenazar severamente

la situacién de la madre, del padre y otxos miembros de 1la
(97)

familia,

58 ha dicho que en estos cousos el bién protegido es

la raza y ¢l bién de la comunidad, Pera puede aducirse que
es

la
de

tanta o més fundante como justificative la proteccifn de
familia, dr la pareja, de la solud de la madre, e incluso

los hipotéticos dercchos de un per por nacer, a nacer sa=-
no y narmal,

¢) Aborto por indicacifn mfdico social.- Es una exten
gifn justificada dr las indicaciones mé&dicoas, ya que el cri=

(94) LARLY: Op, cit,, n. 159,
(95) 1bfdem,

{96) Ibfdem, p.. 20M.

(97) 1bidem.
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terio prondstico sélo pueds hscerse en rezén de les condicip
nes rasles de ls vida. Una enfermedad o un estado de debili-
dsd, que estrictamente no justifican un sborto médico 2i la-
mujer esta en condiciones de cuidarse adecuadamente durante-
su embarazo, puede canvertirse en peligrosos detonanten si -
1a mujer vive en la pabreza, si debe trabajar y sostener una
familia numernsa o si no tiene posibilidades de recibir los.
cuidados nccasorioa.(ga)

La Organizacifn Mundial de la Salud postula que no sé
1o la enfermedad puede poner en peliqro la vida y la salud -~
de la mujer embarazada, sino que también las condiciones ecg
ndmicas y socisles incidirfn, de ahf{ que sea necesario un a-
n8lisis "social" de cada caso: edad,

tipo de familias, ndmero
de hijos, vivienda, sueldos, trabajo etc,

d) Aborto sentimental, humanitario o 8%ico.- €5 el a-

borto permitido en los casos en que el embarazo provenga de-

un acto delictivo o delito sexual, cometico contrs la volun-

tad de la mujer, o con un consentimiento viciada, par falta-
de responsabilidad moral y jurfdica de &sta ( violacidén )299)

El bién jurfdico protegido en estos casos es sin duda
el libre albedrfo de la mujer, es decir su derecho a ser ac-
tara valuntaria de un praceso que la involucra vitslmente, -
Asi como no quiere

aceptarse ml derecho de 1la mujer para dis
poner del fruto de

su vientre, s{ ne acepta su derecho a de-
cidir su emharazo. De hecho se considers que toda mujer ma -
yor de edad y en su sano juicio estf en condiciones de cono-
cer y medir las consecuencias de sus actos ( en este caso de
las relaciones sexuales ) y debe por lo tanto asumir la res-
ponanbilidad si resulta embarazeda, Pero en caco de viola --
cidn hay imputabilidad moral y jurfdice, y por ende la mujer

no eo responsable del embarazo, siendo legftimo su derecho -

(98) CALANDRA: Op. cit., p. 273,
(99) lbfdem,




de oponerse al mismo, y sacrificéndose
so sl derecho del ser por nacer.

par tanto en sste ca-
En las legislaciones que asi lo enticnden, exige genpg

ralmente que la denuncia por violacidn haya nido ya hecha o-

que la accisSn penal haya comenzada, la
por el juez.

sutorizncidn er dada-

e) Aborto honoris-causa.- En todos los casos en cue -
se ie considera, figura como circunstancia atenuante y no co
mo excencidn, Se refiere a los casos de mujeres de buena fa-
ma { solteras o viudas ) cuvo embarszo hiciese p@blica una -
situacidn condenatoria respecto a su vida sexual, afectando-

asi el honor individual o familiar.(lon)

€1 bién jurfdico protegido es, sin duds, el “honor™ -

de una mujer o de una familia. Aunrue legalmente no es en la

actualidad justificable, de hecho recurren al aborto muychas-

mujeres para evitar el escéndalo familiar y la condena so -
cial, pudiendose pensar que es la Gnice causa de los abortos
provocados en el caso de lss primeras relaciones sexuales.

f) Aborto por indicacidn social y scondmica.- cn al -
yunos palses el aborto se sutorizn a solicitud de la mujer -
cuando &uta invaca rezones de indole social o econdmica: ndG-
mero de hijos, ilegitimidad, muerte o invalidez del esposo,-
problemsn de vivienda, dificultades econ8micas, circunstan -
cians de trabajo etc.(lnl)

En ningdn cano el derecho es incalificacdo, es decir -
que en la mayorfa se reguierec un permiso oficinl, Paré.lo -
grarlo la mujer debe presentar su solicitud a una comisidn -
especial, que decide generalmente a favor si la edad del em-

barazo no as avanzzdo y si no hay contraindicaciones medicas

{10D) CASTELLANDS, fernando. Lineamientos elemcntales de De-
recho Penal. €Ed. Porrds, 5.A. México, 1978, p. 96,

(1n1) LoPEZ, Nilo. Crisis de la familia en_ el medin nocicecond
mico actual . Facultad de Derecho. Mfixico, 1270, p. 24.
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€1 aborto debe realizarse en clinicas u hospitales, bajo con
trol oficial.

3.- Legislacidn mundial sobre el aborto.

En linea general los palses pueden ubicarse en cuatro
0
gru;:u::s:‘1 2)

a) Los que no reconocen excepcinnes expresas, y ni s4
1o "“estado de neceanldad” o circunstencias atenuantes:

Espafta, rortugael, Bolivia, Lolombia, thuatemals

-

P a4
y HB1L1,

Panam§, Repdblica uyominicana,

pélgica, srlanda, vorios paises

africanos y asidticos.
b) Los rue permiten s8lo las indiceciones médicas en-

salvaguarda de la vida o salud de la madre, con mayor o menor
rigor

Canad&, Costa Rica, chile, Honduras, tlicaraqua, Para-

guay, Perl, Puerto Rico, Yenezuela, RenGhlice Federal Alema-

na, Austria, Francia, pnfses africanos y avifiticos.
c) Los que reconocen las indicweciones mfdicas, eticas

y eugenésicas o bién las indicaciones mécdican y alqguras de -
las otras dos:

Cuba, E.E.U.U, (algunos estadas }, Uruguay, El Salva-

dor, Argentina, Brasil, Mé&xico, Austria, Turqufa,lrak y Gre-
Ciao

d) Los que reconocen las indicaciones mécdicas, las 6~

ticas, las eugenbsicas y las médico-saciales o Hién directa-

mente las sociales e inclusd & veces la libertad total de a-
bortar:

India, Japdn, Dimamarca, Finlandia, Islondia, Noruega,

Suecia, Bulgaris, Checoslovaquia, Polonia, Rumania, Yugoslaw
via, Hungrfa, Rusia, RepGblica Democr&tice Alemana, Rrpdbli-
ca Popular China, E.E,U,U. { cuatro estntes ).

a,1l. Portugol,- [l C8cdigo Penal portugufs { del 16 de

septiembre de 1806 ), vigente, expresns en su artfculo 358 -

(102) LARET DE MATHEUS: Op. cit., p. 237.
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"Aquel que de propdsito hiciere sbortar a una muier prefiada,
utilizendo con ese fin violencias, bebidas, o medicamentos,
o0 cuslauier otro mecdio, si el crimen fuers cometido sin cone

sentimiento de ls mujer, ser8 condenado a pena de prisidn ma
. (103,
yor de dos a ocho afios",

12 #gi ml crimen fuere cometirdn con consentimiento de

la mujer, aerf castigado con una pena de dos & echo afos de-
prisién mavor®.
22 "Sers castigada con la micma pena le mujer que con

sintiers o hiciere uso de lus mewios suministrados, o que, -

voluntarimsmente, procurare el aborto por sf misma, sucedién-

se, efectivamente el aborto®.

32 ngi, en el caso del parr&fo anterior, la mujer co-
metiere el crimen para ocultar su deshonra,

l1a pena sers de-
nrisidn™.

42 "¢l médico o farmacfutico, gque ahucando de su pro-
freién, hubiere concurrido voluntariamente para la ejecucién
do ese crimen, indicando o suministrando los medios, incurri

r8, respectivamente, en las mismas penas agravaodas segdn las
reglas genarales®.,

L.Lan estadfsticas dicen que el nlmera de abortos anual,
en Portugal, asciende, aproximadamente a 150,000 y cerca de-

2.000 mujercs mueren todos los aflon victimas de abortos clan

destinos, en los estractos sociales de menor poder econdmico,

ya que las mujeres de alto nivel econdmico disponen de medios

pare scudir a una clinica.

a.2. Dinanarca.- En 1932 s6e puso en vigencia una refox-

ma legislativa del aborto que prevefa una interpretacidn to-
lerante drl whorto teraplutico; todo ello denpuén de una elg
vacda inciduncia de sbortos ilegalea.(lnd)

{103) LARET: Qp. cit., p. 241.

(104) 1bfdem, p. 242,
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Resgo distintivo del programa de aborto danés lo cong
tituye la Drganizacidn de Ayuda a las Madres, Cuanco el abor
to se solicita funcamentSndolo en daffo a la salud, o la vida,
tdebe manifestarse, mediante un certificedo, que 1la mujer ha-
recibido informacidn detallada cde las diversas

alternativas-

posibles, a través de la expresada socimdad de madres. En los

cason mn que los motivos no son exclusivamente médicos, sino

sociales, econdmicas, familiares o importamntes

Tazones perno
nales, se

hace una tentativa parn resolver esos problemas y-
evitar el aborto.

En la primera ley dancsa sobre el aborto se prevefan-

razones socio-médicas y médicas, cuando el embarazo pndla o-
casionar serios dafios & la salud o la vida de la mujer: "&ti
cas®, cuando la gestacidn era resultads de una violacidn; y-
hereditarias, en los casos en que el hijo podf{a sufrir se -=-
rios trestornos congénitos herecditarins o resultantes de al-
guna enfermecdad severa.

Las prescripciones médicas son laz que mfs se utili -
zen, e incluyen "problemas sociales®, "sindromes de stress™-
y "sindrome d» stress del hoger®, La primera situacidn situa
cidn {( prohlemas socieles ) se presenta cuando el embarszo -
provoca un conflicto entre la nujer y las convenciones del
grupo social al que pertenece, como en loo casos dr madre:

solteras, El secgundo { sindrome de stresn ) es una

ML

menor condicidn crdnica existente fuers del embaraza, y su -
presenta en mujeres casadas que tienen varios bijon y sufcen
de dificultedes econdmicas en el hogar o problemas conyuga -

les, El tercer caso ( si{ndrome de stress del hogar ), se pr

senta en dos formas: una dominada por pinblemas sociales, fi
nancieros u hagarcios, y otra en mujeren de clase media que-
no quieren directamente un aborto, pero ne nienten motivadacs
a solicitorlo por miedo a reducir osu modn de vida,

Ln ley danesa prevé que el nhnrto puede practicarsn -

hssta 1a 1f anmana de embarazo cuando existan graves razones
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8ticas, hereditarias o posibles defectos del feto. Sin embarx
go, no existe un limite especf{fico para el aborto médico o -
socio-econdmico y pueden presentarse casos urgentes siendo -
posible efectuarlo sn cuslquier mommanto de le gestacidn,
b.l. Canada.- El Parlamento canadiense, en agoeto dm-
1969, enmendS el CAdigo Penal permitiendo el aborto legal si

un comité de tres mécdicos de un hoopital, cartificaban que -
le continuacidn del embarazo podfa perjudicar gravemente lo-
salud o"la vida de la mujer. Pocan veces los miembros cde ece
comité eran psicuiatras antes de ls enmisndz de la ley, des-

pués de &sta aquéllos tuvieron importante funcidn en

los co-
mités relativos al ahorto teraplutico y se hizo, més flexi -
ble, Sin embargo, las restriccionrs que existen para otorgar

abortos terapfuticos, hacen cue muchas mujeres canadienses -

viajen a pafses europecs para determinar legalmente embara -
. (108)
zos indeseados.
b.2. Francia.- El aborto fué legalizado mediante la -
Ley N2 7517 del 17 de snero de 1975, (106)

El artfculo 12 de 1a ley, tiene por objeto "despenzli

z2ax" ciertos actos, pern no legalizar el abnrto. Por conci' -

guiente, no autoriza la interrupcidn voluntaria del emberazo

y tiende, nolamente, a suspender la persecucién, sancioners vy

penas en determinadas circunstancian que se precisan: cuando
el aborto se practique antes de la dfcima semana dc erk

Arazo,

cuancdo sea practicado por un médico y cuando sc efectiec en -
un establecimiento hospitalario péblico o privado aceptado -
a tal fin.

En el caso de que el aborto sme practicara por perso -

nas ein formacién médica, consultorios mfidicos

u otros esta-
blecimientos no hospitalarios,

serfn mantenidan lac penas
previctas en el artfculo 317 del C8digo fensal.

(105) LARET: Op, cit,, p. 250.
(106) 1bfdem, p. 238,
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Pars obtener. la interrupcién del embarazo antes de la

décima semana, la mujer deberf someterse s las siguientes o-
bligaciones:

12
28

12

Una primera consulta médica,

Uina consulta a los consejeros socialas,
Un laspeo de reflexidn de ocho dias,

42 yUna demanda eocrita.

52 Una segunda

tado del médico,

62 Admisidn en

consulta médica con remisién de un ates

un hospital y envio del expcdiente.

c.l. Austris.- En enero de 1970 fue reformada la ley-

del aborto. Las reforma establece que s# requiere lo sproba -~

cidn de dos médicos ( excepto en casos de emergencia en luga

res muy apartadaos ) en base a las siguientes razones;(107)
13 Cuando la continuacidn del emberazo pudiera ocasig

nar grave riesgo para la vida de la mujer o grave dafic fisi=
co o mental,

22 Jue existiera grave peligro de que el hijo por na-
cer fuera mental o fi{sicamente deficiente.

d.1l. Japén.- fste pals adoptd, en 1948, la llamada -
"Eugenic Proteccion Law", mediante lo cual sne implontaba un-
programa de control nacional de natalidad, La medidan autori-
zaba, voluntariamente y en muchos casos compulsivamente, la-
esterilizacién asf{ como la venta libre de anticonceptivos. -
Tambhién se lmgalizd el ahborto en base a razones terapébuticas
o rcondmicas. En 1552 fué enmendada lo ley y redactada nueva
mente, facilitando el aborto en los siguientes t&rminos:

“Practicamente cualquier nujer que lo desce".(loa)

d.2, Suecia.= La ley sueca de 1734 congidernha nu=e la

induccidn al sborto era un crimen capital, En 1890 15 penali

dad ce redujo a dos allos de trabajo forzado. Enm 1921 el cas-

(107) (ARET: .Op. cits, p. 251.
(10B8) 1bfdem, p. 237.
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tigo fue disminuido.y el aborto terapfutico se aceptd, En
1538, en una nucve ley, se sdmitieron rerones socio-médicas, ~
hurmanitarias y eugénices que lo justificarsn. Le ley fue libe
relizada en 1946 mediante una enmienda pexmitiendo el aborto-
cuando hubiere probabilidsdes de "praverse debilided maternsl?
E£sta Gltimes categoris de justificacidn fue intentada parn pre
venir futuras contingenciac en la vida de la madre como la a-
paricidn dnl desco de zenunciar al pasrto y a un nuevo hijo, -
La lecgislacién autorizd el aborto cuando tomando en cuenta

lan condiciones de la vidn de una mujer y atras circunctan

cias, hubiere razones para preaveer gue su capacidad fl{sica o=~
mental se hallare serismente afectada por el nacimiento de un
hijo.(log’

El aborto legal no se permite deapués da veinte sema -
nas de embarazo, aunque para casos excepcionales se acepta -
hasta la semana veinticuatro de gestacidén. La mayor parte de-
los abortos debe ser autorizados par un comité formade pozr un
médico, una persans no profesional ( generzlmente una mujer )
y el jefe dcl Departamento de Psiguiatria Social del Consejo-
¥*@8dico Renl,

d.l, Hingria,- Después de la revolucidn de 1956, fué -
emprendido un programa dr8stico para limitar la poblacidn, in
cluyenda un incremento de los abortos.(llo)

La ley prevae que las solicitudes de aborto se hagan -
directamente a un comité de tres miembros, uno de los cuales-
es nédico, Ese comité, funciona como "un zello de goma", pues
debe aprobar cl aborto si la interecada {nsiste, El siztema -~
de sequro sacial h@ngaro cubre el aborto provocado a causa de
enfermedac, Si s provoca el aborto por razones no médicas, el
esposo de la solicitante deber8 pagar los gastoo de hoopitali

zacién correspondiernte a los tres primeros ¢fas; e partir ce-

(lns) LARET: OP" C‘tco P 244,
(110) 1bfcem, p. 246,
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asa fecha los aervicios sexran gratuitos.

d.4. Rusim.- El aborto legel fuk introcucido en los has
pitales gubarnsmenteles en 1920, Las motiveciones que lo jus-
tificaban sra que esto formeba parte ds la nunva ideologis -

que comprendf{a sn vu programacidn, la emsncipacién de 1la mu -

Jer y otorgar a &ats iguelec de=rechos que al hombre na obli -

gindola s tener hijos indeseados. Existfan, 8l mismo tienpa,
otras causaes que Jystificaban la reduccién cde los abortos i{le
gales, tales como razones econdmicas. La familia limitada ers
necesaria para incrementar un periodo de industrializ-cidn in
tcnaive, en 1la que la mujer casads resultaba imprascindible -
camo fuerza de trebaju.(lll)

En junio de 1335, el gobierno proscribid el aborto, ox
cepto por estrictas razones médicas. Sin embarga, en noviem -
bre de 1955 el gobierno volvid atrfs y lo liberalizA. Lss de-
claraciones utilizadas pers la reforma, fueron lag siguientes;
que las mujeres eran suficientemente conscientca y pod!an de=
cidir por ellas mismas.

La incidencia de aborto es tres veces maycr entre las-
mujeres cesadas que trabajan que entre las que no lo hacen. -
La demanda es mayor entre laz que habitan en centros urbanos,
Les razones que se argumentan para colicitar un aborto, son -
les siguientes: necesidad de vivienda, necesidad de facilitar
el cuidado de loe hijos, o simple oposicidn o criar nifios en-
determineda é&poca,

d.5. Estados Unidos.- En 1967, diferentesn estados nore
teamericanos hen liberalizado las leyes salire aborto. €n ene-
To de 1969 cinco entadas ( Colorsdoe, Carolina del Morte, Cali
fornia, Georgina y Maryland )}, modificaron sus leyes dr con -
formidad con 1o expresatds en el Model Penal Code. En abri) -
cuatxo estados mhs ( Nuevo Mexico, Arksncas, Kanoas y Oregén )
liberelizaran las layes, En 1270 tres entados ( Alabana, He -

wali y tew York ) ifitaron a los anteriorea y erl aborto fue -

(111) LAREY: Op. cit., p. 249,
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legal en dacs sstados nortc-uo:ic.non.(llz,

4.- Conducts del obstetra frente al aborto.

£n relacién con sl aspecto médica=1lmgal, el obstetra-
se enfrents al problema del aborto en tres circunstancias di
ferentclx(lla)

@) Practicabilidad de un aborto.

b) Denuncia de un posible aborto delito.

c) Peritaje en un juiziz 553 aborto delito.

8) Practicabilidad de un aborto.- €sta circunstancia-
ee refimre a los cassos en que se plantes 1la posiﬁilidad de -
aconsejar o practicar un shorto. Se trate de un delicaco pro
blema en que las decisiones se sienten a veces rfgidamente -
encuadradas por razones cientfficas y legalas.(lld)

Se debe conocer el destino posterior Ze la mujer v -
regponsabilizarse en parte por ello. Se ha recomendado a ve-
ces que =1 obstetra aconseje a la mujer la cantinuacifn de -
un embarazo no deseado, invoecanda su instinto maternal. Pero
estes invocaciones idealistas o moralistas olvidan la reali-
dad. El obstetra debe conocer la situacidn real, no. so0lo de-
la mujer sino de la pareja y debe saber que un embarazo con-
tinuado forzosamente { por sugestién, miedo o impotencia ) -
puede acarreer consecuencias desfavorables para la mujer, pa
ra su pareja y/o su familia, y pars el hijo por nacer. Se le
debe informar e la mujer y a su parcja sobre los peligros ye-
complicaciones del aborto; utili:ando los argumentos morales

y religiosos con el objeto de despertor el instintoc maternal.

Debe saber hacer entender a la mujer que la anqustia y la urx

gencia que vive no es pretexto para que ce engafie sobre la -

trascendencia psfquica y moral de un aborto; que a pesar de-

su absoluta conviccién de no desear ese hijo, por razones

{112) LARET 3 Op. cit., p. 251.

(113)CALANDRAZ Op. cito. Pe 279-
(114) Ibfdem, p. 280,
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quiz8 valedersa, sxisten en su inconaciencis impulsos que -
ells ignoras que sn contrapeac importante & su voluntad quie
288 hays en ella un anhelo aecreto del hijo, que taxde o ten
prano se harf sentir. No se trats de convencerla, y esto ega
importante rescalcarlo. La mujer también debe entenderlo asf,
se trats de que ells y au parejs sepan, o ensayen saber, cul
les son sus motivaciones inconscientss, y la dimensidn del -
conflicto, no mismgzs para superarlo pero por lo menos para-
enfrentarlo., Asf syudarf & que la mujer comprends la pérdida
que se propone y que dasista de ello en muchos casos.

b) Denuncie de un posible aborto delito.-~ Esta circuns
tancie puede presentarse cuando =] obstetra debe hacerse car
go de las congsecuencias de un aborto en curse ( situacifn -
més comGn en los medios hospitalarios )3 que obligue al obs-
tetra a realizar un legrado uterina. Este hecho plantea el -
delicado problema de la denuncia, en aquellos casos en que =
se sospeche o se tenga la certeza de un aborto 110981.(115)

El obstetra se encuentra en libertad de decidir si de

nuncis o no sin tsmor a incurrir en delito de violacidn de -
secreto profesional o de encubrimiento.

Lan denuncias son muy pocas, y s6lo se llevan a cabo-
cuando hay complicaciones graves { que obligan a oparaciones
mutiladoras o una terapfutica intensiva por el serio peligro
de muerte )}, Es muy raro el planteamiento judicial en los ca
sos de sborto provocado que llegan con una simple metrorra--
gia o retencién de restos o por endometritis. La razén es -
sencilla; el obstetre sabe por experiencia lo poco efectivas
que resultsn laa denuncias, sebe que no puede contarse con -
la cooperacién de la wmujer ( que alin en trance de muerts se-
obstinax8 en negarle ).

Por otra parte la denuncia s siempre un delicado pro
blems de concienciam, sobre tode cuando puede involucrar s un

(115) PORTE PETIT: Op. cit,, p. 102,
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colege, y 23 también fuente da molsstias y compromises paras-
61 o los obstetras denunciantes, sin contar las contradiccig
nes de los fallos judiciales.

¢) Peritaje en un juicio por sborto dalito.- Tiens 1lu
gar cuando sl abstetra es llamado s actusr por la justicia -
en su caracter de médico forence frente a la denuncia da un-
aborto criminal, pasra llevar a cabo la pericia médico-legal,
ta finalidad de la. pericia es tratar de llegar a conclusio-«
nes objetivas pars un diagnfstico presuntivo o al diagndsti-
ca de cettazn.(llé)

€l C4digo de Procedimientos en lo Criminal, en su ar-
tfculo 225 dice que el médico perito en su informe debe en -
caso de aborto hacer constar la existencis da la prefiez, los
signos demostrativos da la expulsidn violenta del feto, la £
poca del embarazo, las causas que hayan detarminndé el hecho
y la circunstancia de haber sida provocado, por la nadre o =
por algln extraNfo, de acuerdo o contra la voluntad de aque--
lla v las demfs circunstancins para apreciasr el carbcter y -

gravecdad del delito., Este procedimiento pericial cubre los -
siguientes alsmentos:

12 Emborszo previo,
22 Aborto provocado.
32 Feto muerto.

Estos tres elementos configuran la delictividad del a
borto.

Exicten dos tipos de diagndstico: el diagnéstico pre-

suntivo y el diagnéstico de certcza.

La justicie exfge pruebas definitivas, pues la convic
cidn subjetiva no basta y las ducdas valen siempre en favor =
de los acusados. En el caso del diagndstico de certeza el pe
rito médico presenta sl juez pruebas directas, aobjetivas, En
sl diagndstico presuntivae, inducido y no directo, ss muy im-

‘116) CALANDRA: Gp. cit., PePo 287,
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portante que los signos y datos registrados sean lo mSa com-
pleto posible, para poder llegar a conclusiones v8lidas,

12 embarazo previo.- La existencis del embarszo presu
pone la existencia del feto jurfdico, cualquiera que sap el-
tiempo de la gestacifn. Las declarasciones de la examinada --

tienen escaso 0 ninqgdn valor y en definitiva, &stas como las

de los testigos, serfn valoradas por el juez. Por otra parte,

la mujer pueds cresrse embarszada asin estarlo, y el supuaato
aborto ser un cr:or.(117)

En los ebortos precoses es muy raro encontrar signoa-
caracterfsticos de embarazo, sobre todo si el examen se efec
tGs después de una semana o més del aborto, como es la regla.
Un retraso menstrual no significa embarazo. Después de un re
traso prolongado, la disfuncién hormonal puede provocar me--
trarragia abundante. S6lo el examen histolégico permite ha--
cer el diagndstico diferencial con el aborto { mucosa hiper-
trdfica y microquistica en el primer caso, rsstos de membra-
nas y vellosidades coriales en el segunda ). El examen del -
cuello, el tamailo del (teroc y todas las dem8s signos fisicas
generales y genitales del embarazo ( forma y tamafio de mamas,
pigmentacidn de arfolas, presencia de calostro, lIinea morena
etc, ), tienon valor relativa en caso de presentr-rse, pero -

au ausencia no significa nada, ye que son muy poco notables.

en los primeros meses del embarazo y la involucidn uterina -
particularmente rfpida, en s6lo pocos dfas, ai el eborto
precoz. Lae rsacciones biocldgicas e inmunolfgicas del eme

barazo { Zondek, Hoffman, Friedman, Galli-Mainini, Gravindex)

se hacan nagativae entre el cuarto y el duodficimo dfa. En al
caso de lea reacciones inmunolfgices las vallosidedas o0 co -
tiledones retenidos pueden mentenar la positivided del test.
£n cuanto al examen citoldgico los signos de embarazo en el-

frotis vaginal desaparecen r8pidamente en casso de aborto, fi

(111, RDJASS Op. cit.. PePe 56-58-




nalmente tsnemos las reacciones bioquimicas ( estrx8genos en-
orina )., Pero todos los signos de cartezas se anulan en pocos
dfas, y de sh{ la importancia de los datos recagidas y exame
nea efectuados en el momento del ingreso en el hospital.

La concordgncia de datos y declarsciones podrfn dar -
un diagndstico presuntivo bién fundado de gran valor para la
resolucién del jusz.

Por otra parte " 1la susencia de todo signe

zo anterior no excluye en absoluto la posibilidad
to ".

de embara-
de un abor

En cuanto al hallazgo del feto o cde restos placente -

rios, naturalmente constituye una prueba pocitiva

de certcza
abscluta.

En el caso de aborto tardfo ( oembarazo de mfs de tres
meses ) el diagn6stico suele ser mfs flcil, ya que'existen -
signos m&s notables y mAs perdurnbles.

En el caso de necropsias el diagnfstico es f8cil, sal
vo dos inconvenientes: lapso prolongsdo entrec abazto y‘muer-
te y lapso prolongado entre muerte y examen,

Los datos principales las dan el Gtero y el ovario, =
El Gtero aumentado de tamafio, con las cambios caracterfsticos
en la formn de la cavidad y dml cuello, loc cambios histolé-
gicos y el examen del contenido son de gran valer probatorio,
Pero el aumento de tamafio sflo es rvidente a partir de la -
séptims semana de gestacidn, En cuanto al contanido, si no -
se encuentran restos del huevo en lo cavicdad uterina, pueden
encontrarse vellosidades coriales flcilmente identificable y
de gren resistencia a la putrefaccién. Finalmente, en el exa
men histoldgico de la mucosa utcrina ( posible hagta que co-
mienza la putrefaccién ), la ptésencin de decidua nu autori-
za a confirmar un embarazo, ya que las cflulas decidueles =
premenatruales son diffcilmente diferenciables de lac del --
embarazo, pums la transformacién decidual del endometrio se=

hace de modo gradual e insensible. Por otra parte en el abor
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to séptico la endometritis hace dessparecer toda reaccién de
cidual. Respecto al ovario, ls pressncis del cusrpo amerillo
de la qgestacidn { que alcanzas de uno a dos centfmetros hacia
la mitad del ecmbarazo, paras involucionar despu!l ) es un sig
no de certeza. En cuanto a los exsmenes restantes, sl examen
bioldgico puede efectuarua dentro de los diez dfas de la

nuerte, y el examen bioqufmico ( estr8genos en orins ) dene-
tro de las 48 hores.

22 Aborto provocedo.- E£1 aborto ne certifica de por -
sf ante 1lm interrupcidn de un embarazo recientemente COMPICe
bado o sospeachado, El1 momanto esencial del paritaje ests en-
la determinacidn de la naturaleza de este sborto espontfnec-
o provocado, pues lo sequndo significa probar lg culpabili-e
ded penel de la mujer y de su complica.‘lla)

Los antecedentes ds la mujer pueden ser un dato pre -
suntivo. En caso de abaorto esponténec ae trate generalmente-
de nulfpara, a menudo estfril hasts el momenta, o con otrose
abortos espontfneos. E1 aborto espontfneo obedece a causaa -
patoldgicas de la madre o del feto, que drben ser inveatiga-

das. En el emberaza de unc o dos meses, el aborto esponténeo
se harfa con expulsién en bloque del huevo y la caduca, y =«
por lo tanto habrfa une sola hemorragis ( PDZZI ), en cambio
en el aborto provocado se haria en dos tiempos, Durante el -
tercer mes de embarozo, cn el aborte espontfnes la expulsién
serfa total en bloque o en tres tiempos ( feto, placenta, ca
duca ) micntras que en el aborto provocoado la expulsidn se--
rf{a parcial. En el cuarto mes habrfa expulsifn en dos tiempos
en el aborto espantfneo { feto, placenta ) en cembio se veee

rf{a genernlmente retencifn en el aborto provocado,

Srrfan signos presuntivos de aborta praovocado los sie
quientes

(118) ORT1Z, Urquidi. Derecho Civil. Ed. PorrGa, S.,A. México,
1977, p. 112,




a. Ausencis de antecedentes patoldgicos y/o obstétri-
cos ( abortos esponténecs repetidos, malformacionas o desvis
clones uterinams stc. ).

b. Hemorragias profusas, persistsntes o repeticas,

c. Expulsidn en dos tiempos en el huevo de dos meses-
y expulsién siempre parcial con retencidn en embarazo de méa
tiempo, la retencifn se axplica porque la inyeccifn provoca-
da de 1fquido o la sonda, que se insindan entre el huavo y -
1a caduca no logran sino. un desprencdimiento parcial.

d. Infeccién u otrxas complicaciones graves { la reten
cifin de por sf favorece la infeccién ) habitualmente prece -
diendo a la expulsién,

e. Herida del cuello uterino,

Son signos de certeza las graves legioness genitales,-
perforacidn de vagina { gencralmente del fondo de saco de -
Douglas ), perforacién del Gtero ( en pared posterior, fondo
o cuello ), con complicaciones graves o mortales; peri¢oni--
tin, septicemia, gangrens del (terxo etc. Estas perforaciones,
por su sitio y eu forma acorde con los instrumentos emplea--
dos, difiere de las perforaciones traunftices y las rupturas
en el parto. Las sutolesiones son ocasionacdas por intraoduc--
cidn de agujan de tejcr, sondas o elementos simileres a trs-
véa del orificio cervical, que a veces desgarran los fondoe-
ds saco vaginal. Las grandes lesiones generslmente son causa
das por terceros. Otros elementos por cdetectar son las mare-
cas caracterfsticas por pinzamiento del cuello, les pinchadu
Tas de agujas en el vientre { puncidn ), la puncidn en donde
fue asplicada la snestesia, las manchaa resicduales de la spli
cacidn ds antisfptico etc., La susencis da lesiones o marcas-
no excluye el diagnSstico de aborto provocado, puss las son-
des 0 laminarias an el cuello sin usar instrumentos prenai.-
bles son un método frecusnte.

En cuanto & los signos de certeza se limitan a

Q.- Presencia de un instrumento o sonda an el &tera,
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b.- Perforaciones caracteriaticas de fondo de saco, -
cuello o fondo uterino.

c.« Gangrene uterina y perforacidn gangrenosa en la -
parte superior del dtero.

d.- Embolia gaseosa ( aire en lns covidades derechun-
del corazén, en venas cronarias, en dtero, en venas dteroova

ricas y uterings y =n vena cavs inferior si la necropsia es-
precoz ),

2.~ Septicemia por bacilos,

f.- Suatancias t8xicas encontradas en el examen toxi-
caldgico de las viszceres,

12 Feto muerto.- Comprobada 1as interrupcidn del emba-
razo, la muerte del feto se infiere de por si y su presencia
no es raquerida para un diqgndstico. Pero cuando se encushNee
tra, lo mismo que los restos de las membranas, puede hallar-
se signos interesantes y concluyentes, Generalmente el feto-
se elimina macerado. Si se utilizéd formol ( método de Boero )
la investiqgacidn toxicolSgica del mismo o de los restos meme
branosos pueden certificarla. €En el oxamen del feto se en --
cuentran a veces lesiones procducidas por objetos punzantes -

( sonda metflice, cureta ). €s conveniente el examen histol§
gico de los restos ( feto y mambranes ).(119)

(119) CALANDRAs Op. cit., p. 291.




1V ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

A.- Mstodologi{a smpleadas.
l.= Documentsl
8.~ Fiche bibliogrdfice
2.- De campo.
¢.- Dbesxvacidn.
a.l. Cusderna de notaes.
8.2. Plano de le comunided.
b.~ Interraogetorio.
b.l. Entraviste,
b.2. Cuestionerio.
b.3. Muestreo eimple sl szer.
B.~ fuentes de obtencidn de los datos.
l.- Ribliotsce.

2.=- Entrevista reslizeda e 198 mujerns en edad pro -
crestive en la colonias leidro fabele,
C.- Procesamiento astad{stico de datos.
l.~ Tabulacién manual,- Mediante el translasdo de los-
dstos @ cuadros astadiaticos.

Dascripcidn del instrumento ds recoleccidn de los da-

tos.

Para rxecolscter los datos ase utilizé un cuestionerio-

con los eiguisntes tipoa de preguntas:

1.« Praguntss literales.- Pasre eolicitar una respuss-
te precisa, se® utilizaron pare nombre, damicéilioe,
sdad, estado civil, escolarided, ocupscisn, ingre

so familier, distribucidn de sueldo mensual e hig
torf{a obatdtrics.

2.« Preguntes satructurades o cerredas.- En donde ee-

mencionen sltarnativas de respusets sl entrevists
do, se usaron para conocimiento de 1s plsnifics -

cidn .femilier, control de ls natelidad y préctics
de sbortos.




J.« Preguntes no estructuradas o abiertes.- En donde-
el sntrevistado puede explayarse todo lo aque de -
see, utilizandose para conacer tipos de métordos -
utilizados en el control natal, causss de abortos,
repercucidn. psicoldgica, métodos usados en el abor
ta inducide, causas del aborto inducido, compli--
caciones en el abhorto inducido y esponténeo y o -
pinidn de la total lcgalizacidn del aborta.

Laa preguntas ee formularon re las m&s sencillas a las

més complejas, con sl objmto de ganarse la confianza de 1a -

entrevistada y lograr as{ los datos la més veridicamente po-
siblas,



V RESULTADOS




CUADROD 2
€DADES DBE LAS MUJERES ENCUESTADAS

EDADES fFrecuencias Porcantaile
1% a 19 afos. 23 11.61
20 g 24 aiios. 76 38,38 %
25 & 29 efos. 44 22.22 %
30 & 34 aftoa. 28 14,14 %
35 s 139 sfios. 10 5.05 €
40 @ 44 afiva, 12 6.06 &
45 6 whs. 5 2.54 1
JOTAL 198 ~100.00 %

FUENTE: Encuests realizada por Ana Marfa Lars Berzéin a 198 -

mujeres en sded procrestivae de la colonia laidro fFa-

bals en los meses das sbril y mayo de 1980,

£a una poblscidén joven, siendo el 72.21 % wmujeres das
1S 8 29 sfios y Gnicamente el 27.79 ¥ de wmés ds 30 afos.
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CUADRO 2
ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD frecuencia Porcentiie
Analfabeta. e 4,04 %
Primaria incompleate. 49 24,74 ¢
Primaria completa. 60 30,34 &
Sscundaria incomplata. 19 9.59 ¢
Sscundaria completa, 22 11.11 <
Bachillerato incompleto. 9 4.594 ¢
Rachillsrato completo. 1.5 7%
Profesional incompleta. 9 4,54 ¢
Profesional complets. 11 5.55 %
Cerrera comexcial. 8 4,04 %
TOTAL 198 1n0.00

FUENTE: Misma del cuadro anterior.

Su nivel sducativo es bajo, un 55.08 % estudiaron la
primaris ( completa @ incomplata ), aunque ae puesds obaexvar
que un bajo porcentajas as analfabsta.
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CUADRO 3
E£STADG CIVIL

€STADO _CIVIL . Frecuencia Porcentaje
Casade 150 75.76 %
Unidn libre. 24 12,12 ¢
Soltnra, 12 6.06
Viuda, 4 2,02 %
Divorciada. B8 4,04 7
TOTAL 198 100.00 7

FUENTE: t"isma del cusdro 1

Un T75.76 % son casadas, el 12,12 € viven en unidn

bre, el €.06 % son solteras, el 2,72 son viudan y el 4.N4
son divorciadas.

A -
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CUADRO 4

OCUPACION
QCUPAC]ON Frecuencia Porcentaie
Ama de casa. 146 73.75 %
Ewmpleada. 17 8.%8 «
Gbrera. 6 3J.o) &
Labores domés‘icas. 20 10.10 %
Profesionista. 9 4.54 ¢
10TAL 198 100.00 %

FUENTE: Misma de cuadros anteriores.

Se dedican al hogar el 73.75 %, el 21,71 ¥ a labores
domésticas, obreras y empleadas ( rmcepcionistas, dependien~

tes y secretarias. ) y un 4,54 € son profesionistas ( maes

tras y snfarmazes ).
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CUADRO 5
INGRESO FAMILIAR

JNGRESO _FAMILTAR ... _Frecuencia =~ Porcentaje
1 500 a 3 000 11 5,55 4
3001 & 4 500 37 18,68 ¢
4 501 @ 6 OO0 92 46,46 4
6 001 & 7 500 44 22,22 %
7.501 4 _més. 14 7.09 ¢
10 TAL 19° 100.00 €

FUENTE: Misma del cusdro 1

Su ingreso familiar fluctla de
46,40 € sbercando el sueldo mInimo, el
sueldo que ve de 6001 4 més y el otro
4 500, que no les slcanza a cubrir sus
viviendo en promiscuidad,

4 501 @ 6 CO0 en un =
29,31 % pexcibe un -
24,2) 4 de 1 500 a -
necesidades b4&sicas,-

"‘
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CUADRO 6
CONOCIMIENTO DE LA PLANIFICACICN FAMILIAR

CONOCIMIENTOD

Frecuencia Porcentaie
Si 130 95,96 7
No 8_ 4.4 -
TOTAL 198 105.00°

FUENTE: Misma de cuadros anteriores.

Existe un gran conocimiento de la

planificeacidn fa -

miliar en un 95,96 4 de la poblacidn en estudio, fisto nos de

muestra que los programas de pleanificacidn familiar estan

curpliendo con slgunos de sus abjetivas .
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CUADRO 7
CONTROL DE LA NATALIDAD

CONTROL fFrecuencia ___ Porcentale
Si 144 T2.73 ¢,
No 54 27.27 %
JOTAL B 198 100.00 4

FUENTE: Misma del cuacdro 1l

A pesar de cgue un gran porcentaje de la poblacidn en
estudioc tienen conocimiento del programa deo planificacidn fa
miliar, un 27.27 7 no llevan control natal ( madres solteras,

primigestas y multigestas que no extan de acurrda can éste -
programa ).
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CUADRO 8
METODOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL NATAL

METODOS UTILIZADOS Frecuencia Porcentaja
Método del ritmo. 12 6.06 %
Pastillar. 29 14,64 %
Ovulos. 11 5.%95 «
Jalen, 2 1.01 %
Inyaccidn mansual. 8 4,048
D.1.U, 73 36.88 £
Preservativo. 2 1.01 ¢
Salpingoclasia. 3.53 %
Ningdno. 54 27.28 1
JOTAL 198 100.00 %

FUENTE: Miema de cuadros anteriores.

Los métodos de control natal wmaAs utilizados son el -
DIU y las psatillas en un 51,52 %, probablemente poOr su ma -
yor margen de sequridad, se puede observar que un gran por -

centaje de las mujerems encuestadas no utilizan ningdn método
anticonceptivo.




GRAF{

METODOS UTIL1ZADOS PARA
EL CONTROL NATAL

101 9/0
4.04 /o
38307, 01 %0
CLAVE
m METODO DEL RiTMO
m PASTILLAS
BT ovuos
JALEA
B inveccion
B o0

PRESERVATIVO



SALPINGOCL ASIA
NINGUNO




CUADRO 9
NUMERD DE EMBARAZOS

NUMERD DE EMBARAZODS Frocuencia ) Porcentain
0 7 3.57 %
3 45 22,74 %
2 54 27.29 %
3 34 17.18 «
4 20 10.10 «£
5 11 5.59 4
6 7 3.53 ¢
7T 9 4.54 9,
8 S 2.52 %
9 1 « 50
10 4 mfs. S 2.52 %«
TOTA 198 100.00 ¢

FUENTE: Misma del cuadro 1

€l 67.21 % de 1a poblacién encuestadas hs tenido de-

1 8 3 emberazoe y Gnicamente el 13.%1 % han tenido més de 9~
emdarazos, Outo esta {ntimamente relacionado con el gran porx
centsje de mujeres jovenas en estudio.
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CUADRO 10
NUMERD DE HIJOS DE LAS FAMILIAS VISITADAS

NUMERO DE HIJOS

LSS

_Frecuencie _Porcentaje
0 13 9,59 4
1 41 20.72 «
2 67 33.85 ¢
d 28 14,14 ¢
4 18 9.09 %
S 11 5.55 4,
6 2.52 ¢
7 1.51 %
] 2.05 4
9_ 2 1.01 <
I0TAL 198 100.00 =

FUENTE: Miasma de cuadros enteriores.

€l ndmero de hijos que predomina es de 1 & 3, siendo

en un 68,71 %, un 7.09 % tienen ma de 5 y un 9.59 € no tie-

nen hijos ( slgunas se encuentran embarszadess ).
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CUADRO 11
NUMERD DE ABORTOS

NUMERQ DE ARORYOS Frecuencia Parcentaje
4] 125 63,14 4
1 54 27,27 4
2 14 7.07 %
3 5 2.52 %
JOTAL 198 100,00 «,

FUENTE: Misma del cuadro 1

Un 36.06 9 de la poblacifn encuustada a tenido abore

toa a posar d= ser una pod9laczidn javen con un prdusida néma-
rc de sembarszos.







CUADRO 12
TIPOS DE ABORTOS

I1P0S DE ABORTOS Frecuencia Porcentn e
Esponténeos. 63 86.30 7
jnducidos. 10 13.70 ¢
JOTAL 73 100.00 %

FUENTE: Migms de cuadros snteriores,

De la poblacidn encuestada gue han tenido abortos un

86.30 % han sido esponténeos y un 13.70 € inducidos.
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CUADRO 13
CAUSAS QUE CONDUCEN AL ARORTO INDUCIDO

CAUSAS Frecuencia Parcentaie
€candmicas. 2 20.00 ¢
Sociales, 2 20,00 €
Familjas numarosas. 2 20,70 %
Hijos no deseados, 4 an,00c «
IOTAL 10 100,00 ¢

FUENTE: Misma del cuadro 1

La principal causa de los abortas inducidos es hijos
no deseados, y recurren al aborto cuando les falla el ~%tado
snticonceptivo o coma control natal.
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CUADRO 14
METODOS UTILIZADOS EN EL ABORTO INDUCIDO

METODOS frecuencia Porcentaie
Puncidn de las membra

nas, 4 40,00 «

Miniatracidn orel de-

sustencias téxicas, 4 40.00 %

Aplicacién de sustan-

cians clusticas. 2 20.00 ¢

JIOTAL 10 100.00 %

FUENTE: Miame de cuadros anteriores,

Los métocdos utilizados fueron puncidén de las membra-
nas ( sondas y agujas de tejer ), ministracién oral de sustan
ciaas tdxicas ( cerveza con dreganoc hervida y xoapatli a flor

de nachebuena con pileoncillo neqro ) y splicacién de sustan-
cias clusticas ( psrmangsnato ).
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CUADRC 15
REPERCUCION PSICOLOGICA DEL ABORTO INDUCIDO

REPERCUCION PSICOLCGICA frecuencis

Porcentaje
Dapresién. 4 40,00 4«
Neurosis de fracaso. 2 20.00 «
Dsterioro del vinculo '
de ls pareja. 2 20,00 %
Ningdne, 2 20,00 %
TOTAL 10 100,90 «

FUENTE; Misma de cuadros antsriores.

Un 80.00 % presentaron repercucidn psicoldgica an el
sborto inducido, y fueron depresidn, neurosis dec fracaso y -
deterioro del vinculo de ls parejas. Esto nos demuestra el -

grave conflicto mental y desequilibrio orgénico cuyas impli-
csciones emotiven y trascendentes son evidentes.
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CUADRO 16
COMPLICACIONES DEL ABORTO INDUCIDO

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
Hemorragis 2 20,00 ¢
Infecciones 4 40,00 7
Quemaduras. 2 20,00
§in cowmplicaciones, 2 20,170 <
OTA 10 100,00 <,

FUENTE: Miama de cuadros anterxiores,

Un 80,00 X de las mujeres encuestadas presentaron

complicaciones en el sborto inducido, siendo la mfs frecuente

las infecciones, por su forma clandestina, inexperta y sépti
ca sn que se raalizan.
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CUADRO 17
REPERCUCION PSICOLOGICA DEL ABORTO ESPONTANED

REPERCUCION PSICOLOGICA  Frecuencie Porcentaje
Hipocondrias, 4 6.34 ¢
Nsurosis de fracaso. 12 19,04 ¢
Depresién. 29 46.05 %
Deterioro del vinculo .

de la parejas. 12 19.04 %
Ningdna. 6 9,53 %
I0TAL 63 100.00 4

FUENTE: Misma de cuadros anteriores.

€n el aborto esponténeo un 90.47 % presentaron reper
cucién peicolégica , siendo la principal 1ls depresién.
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CUADRO 18
COMPLICACIONES DEL ABORTO ESPONTANED

COMPLITCACIONES frecuencia Porcentaje
Hemorranis, T 11,11 =
Trastornos menstrua

les. 7 11,11 7%
Infaccionae. 14 22,22 ~.
8in _complicaciones. 3s 55.56 %
IQTAL 63 100.00 7%

FUENTE: Misma de cuadros anteriores,

€n ol sborto ssponténeo se encontro nue existe una -

gran incidencia ds complicsciones an un 44,44 % |, sgiendo las

infeccionas la principal complicacién,
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CUADRO 19
LEGALIZACICN TOTAL DEL ABORTO

LEGALIZACION fracuencia Porcentaje
si 3¢ 16.16 7,
No 166 83.84 ¢
JOTAL _198 100.00 %

FUENTE: Misma de cuadros anteriores.

El 83.84 % no ssta de scuerdo con la total legaliza-

cidn desl sborto, argumentan que va en contra de la moral y -
la religidn, principalments ponen de manifiesto la religidén-
y el rasto de mujeres que aceptan ls totasl legelizecidn del-

sborto ponan como testimonio sl derecho que tiene la mujer -
@ decidir sobre su cuerpo.
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V1 RESUMEN Y CONCLUSIONES

A.- Replanteswmiasnto del problema.

Revisidn clinicae, psicoldgice, social y juridica del-
aborto.

€1 asborto es una sntigua préctica que se encuentre ge
neralizado sn los divarsos sectores de la sociedad, y no pus
de considerarse como un hecho aielado, sino como unc méas de-

los problemas derivados de la astructura socio-culturael, eco

ndmice y politica de nuestro peis y debido s su legalize -

cién restrictiva, se reelizd en condicionee que ponen sn pa-

1igro ls selud y a menudo le vide de muchas mujares.
B.- Conclueionse,.

En este estudioc scbre sspectos clinicos, peicoldgicos,
sociales y juridicos del aborto, efectuados en 198 mujeress -
an edad reproductiva, se llego e las conclusiones siguientes;

15 Le meyoria de las mujeras de la clese media baje y

baje como las integrentee de estms muestre, inician vide se -

xual active s sdades tempranas { 15 e 25 sflos ) lo que da pa
80 @& les probsbilidedes pare qus las familias que constitu -
yen astas mujares sean numerosass, yes que disponen de muchose
aMos para ejerciterse en ls procreacidén,

23 €1 nivel de sscolaridad de este Ggrupo de mujeres -
es bajo, el 59,124 spenas si tianen lm primsrie completas, ai
tuscién que les limita s comprender plenamente loe objetivos
y acclonas da los progremes de plenificecidn familiar y ello
lass pueds conducir s tomar decisiones squivocedas en cuanto-
s su funcidén reproductiva.

3 gn el grupo ds mujeras estudiadas me encontré que=
solemente un 18 X reporten no tener legalizado su metrimonio
y eatan en las condicionea de unidn libre o madrs molteres, =
Eate dato hace manifiesto que sun entre loe grupos de pobla-
tién con bajos ingresos econdmicos ae ha considerado impor -

tante legalizar la unidn de la parejs.

L Le psrticipacidn de la mujer encuestade en le vide
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sconédmica es minims, ya que un 73,75 4 se dedican e labores-
del hoger no pudiendo elevar su nivel socio-econfmico, y un-
psquefio porcentaje tiasnan empleos y aubemplecs ( obreres, am
pleedss, costursras, labores domécticas, mesestrea y anfarme-
ta® ). Se® observé que ls maeyoria de les mujerss que trabajen
no tienen una estabilicded conyugal, viendose gbligadas a ajer

¢exr algune ocupacidn,

52 Su ingreso familiar fluctGa de 4501 s 6000 en un -

46 .40 % ebarcando el sueldo minimo, al 29,31 % percibe un <

susldo que va de 6001 6 més y el otzo 24,23 % de 1500 a 4500
que no les glcanza & cubrir sus necesidades bésicas viviendo
an promiscuidad.

62 En 1le poblacidn estudiade ae detecto aue existe un
gran conocimiento de la plenificacifn familiar en un 95.96 %,
@sto nos demueatras que es una poblecidn sensibilizeda en

cusnto s los progremas de planificacidn familiar,

122 pesar de que un gran porcentaje de ls poblacidna.
estudiada tiene conocimientos del programa de plonificécidn-
familiszr, un 27.27 € no llevan contral netsl ( madres solte-
res, primigestae y multigestas que no esten de acuerdo con -
éste programs ), esto nos indica que por su besjo nivel sacio
cultural no comprenden plenamente los objetivos de éste pro-
grama,

82 Los métodos de control netal m&s utilizados son el
D.1.U. y las pastillas en un 51,52 % por su mayor aceptacién

y margen de sequrided, observandose tambi#n que un 27,28 %

oo-

no utilizen ningun método, situscién que puede conducir a la
mujer » una mayor incidencia de ahortos provocados,

92 A peasr de que la mayoris de las mujeres encursta-
dae no son productivas no hay una marcads condicién reproduc
tiva, ya que un 67.21 £ s tenido de uno e tres embarazos, es
to se debe a que la poblacidn de la colonia la integran femi

lies jovenes,

102 Ef nGmero de hijos que predominan en las familias-
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sncusstadae s de 1 8 J en un 68,71 £, un 7.09 £ tienan whe-
de 3 y un 9.59 € no tianan hijoe ( algunae se encuentran se-
berezadas ). 5a observd que las familise no son numercsaa de
bido a que la msyori{s de laa mujerse inicisn uns vida sexusl
active,

112 Un 36.86 % de la poblacidn en estudio he tenido a
bortos a passr de ser una poblacién joven con un reducido nd
merc ds embarazos,. esto implica que ee debs conecientizer e-
la poblecién da ls necesidad de una intanes cempalie de plani
ficecidn femiliear,

122 pe 1s poblacidn encueeteds que han tenido abortos
un 86.30 £ han side esponténece y un 13,70 € inducidos, Las-
fomilias méa humildae negaron la préctica de abortos provocs
dos, las parsonss que hen tenido abortos provacsdoe pertenes-
cen a ls clese eocial media baja y tienen como q:.&o ninimo-
ds estudio la primaria complete y como grado méximo le profe
sional, eeto nos indics que sl sborto no aiawmpre se préctica
por ignorancia, '

133 La principal caues de loa abortos inducidos son -
lcs hijos no dessados en un 40 %X. Se encontrc que les mujeres
csasdaa son las que recurren con mayor frecuancis @ este ti-
po de abortos cuando les falls el método anticonceptivo o co
mo control natal.

142 Los m8todos utilizadoe pare provocar el aborto -
fuszon puncidn de las membranes ( eondas y egujas de tejer )},
minietrscidn orsl ds sustencias tédxicas ( cervezs con drega-
no hervide y xoapetli o flor de nochebuens con piloncillo ne
gzo ) y eplicacidén da sustancias clueticas { permanganato ),
Se observs que los métodos utilizados por esta poblacidn son
sgrasivas paras la selud y la vida de la wmadzre.

158 un a0 % presentaron repercucionas psicalégicam sn

1 sbozrto provocado, sisndo ls principal la depreaidn an una
0 4. Esto nos demuastrs el grave conflicto mentsl y desequi
ibrio orgéniecn cuyas implicaciones amotivas y trascendentes
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son evidentes.

162 Da las mujeres antrevistadas que han tenido abor-
tos provocados un 80 < han presentado complicacionas, sisndo
le m8s frecusnts las infecciones, por su forme clandestina,-
inexperts y sfptice an que se realizan,

172 Da ls poblacién encuestada que han tenido sburtos
espantfAneos un 90.47 % presentaron repercucién paicoldgica,-

siendo la principsl 1la depresién. Esto nos demuestre que to

do lo que acontsce sn nuestro cuerpo se acompefia de afectos-
y smociones intenses que provocan cambios en las releciones-
con nosotros mismos y con los demds,

182 En el sborto ssponténeo se encontro que existe -
una qgran incidencis de complicaciones en un 44.44 4, siendo-
1ss infecciones le principel complicacidn. Eato demusstra -
que un gran porcentaje no tienen una debida atencién médica.

193 De la poblecién en estudio el 8).84 % no estan de
acuerdo con ls total legalizacidn dal aborto, argumentan que
va en contra de la moral y la religién, principalmente ponen
de manifiesto la religidn y el resto de mujeres nue aceptan-
su total legolizacidn ponen como testimonio ®l derecho que -
tiene la mujer a decidir aobre su cuerpa. Esto implica aun -
que en bajn porcentaje, que 1ls mujer siente la necesidad de-
un cambio en la legislacién mexicana en donde no unicamonte-
se maneje el concepto tradicional de la honra,

En este estudio realizado no se pudieron comprobar to
des les hipdtesis planteedas, cbteniendose lo siguiente:

l.- E1 aborto por indicacién médica beneficia 2 la ma
dre y nl producto, No se pudo comprobar debido a que ningdna
de las mujeren encuestades se les habfa practicado este tipo
de sborto,

2.~ £l alto indice de morbi-mortalidad materng tiene-
une relacidn directa con lo_. abortos, Unicamente sm comprobd
el alto Indice de morbilided materna, un 80 X presenteron --

complicaciones nn el aborto provocado y un 44,48 € en sl & -
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barto ssponténac, asto nos demusstra sl gran porcenteje de -
mujerss que ponen en paligro su vide por le préctica de un a
bozto.

.- Loa sbhartos provocados causan graves repercucio -
nes psicolégicas. Esta hipdtesis se comprobd, ya que ee vid-
que al aborto csusa graves repsrcuciones no sdlo en la mujer,
sina en la familis.

4.~ Los sbortos inducidoe son mie frecuentes en femi-
liss de bajo nivel cultural. Respecto a esto se datscto gue-
no son lae familiss de bajo nivel cultural lse que préctican
con mayor frecusncis los sbortoa, eino les que tisnen una -
educacién bésica o profeasionel, asto noe pone a panser que -
el aborto no se préctice por ignozencia.

S.- Le plenificacidn familiar tiene una relecidén di-.
rects con sl bajo Indice de abortos inducidoe. Eeta hipfte--
sis @3 verdaders debido a que 1a plenificacién femiliar pre-

vae gmbarazos no dessados, disminuyendo aef el Indice de a--
bortos.

C.- Alternstivas de solucidn,

l.~ Conacientizar & la poblacién dsl peligrec que co -
rre la vids de la mujer an ls préctica de abortos
inducidoe mediante uns campefis educativae.

2.- Legelizecidn totel del azborto, precedida y acompa

flade par uns intenss cempafie de planificacidn fami
liarx.
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. UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA MACIDNAL DE ENFERMERIA Y DRSTETRICIA
ESTUDIO CLINICO, PSICOLNGICO, SOCIAL Y JURIDICO DEL ARORTO

1.- Ficha de identificacién.

flombre pomiecilio
2.~_Vernonas -que inteqran la familia.
Alombhre Edad Sexo fdo. Civil Escolaridad Ocupacidn Inqrauno
1.- Distribucidn del sueldo mensual. I i
Alinentacidn

Vivienda
fducacidn
tiédicao
Tranunorte
Has, notrilea

Dtron
Total
.= ¢ Sabe usted lo que es la planificacidn familiar ?
st () ne ()
.= ¢ Ha llevara n cabo la planificacidn familiar ?
st () No ()
.= ¢ LlLeva a cabn la planificacidn familiar ?
st () NO ()

L Qué métocdna n utiliraro o utiliza para planificar su familia ?

.- Histaria obstftrica dn 1a wujer,
¢ Cuantas vacern se ha embarazado ?
‘dmero de portos normalec.
NGmero de partos prematuros.
* NGmrro de cesSrean.
NGmero de aburtos.

+= ¢ Los abortos han nicdo espont@neos o inducido ?
ESPONTANTO () moucioo ()

¢ Le han practicado alqgdin aborto debido al neligro que renresen
tabha el embarnzo 7

S1 ()
0 nor alaquna otra causa 7

Considero nue 1n nrxlctica de nstr mbhorto lw nrodujo combions -
en nl carActnr ?

¢ Qué método utilizd en el aborto inducido 7 —_—
¢ Cull fué la causo que la condufa al abarto ?

NO ()

]
[ ol aad




15.=

¢ A notado cambios en al carbcter posteriores sl aborto ?

16.- ; Presenta alguna complicacidn ?

st () NO ()
17.- ; CuBl fué la complicacién ?

18,- ; Qué opina de la total legalizacidn del aborto ?

—————

Fecha




	Portada
	Índice
	I. Prólogo
	II. Introducción
	III. Marco Teórico
	IV. Esquema de la Investigación
	V. Resultados
	VI. Resumen y Conclusiones
	Referencias

