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1 PROLOGO 

El aborto ea una antigua practica que se encuentre go 

nerelizado en los diversos sectores de le sociedad, y no puf 

de considerarse como un hecho aislado, sino como uno més de-

los problemas derivados de le estructura socio-cultural, eco 

nómice y politica de nuestro pele. 

En el transcurso de la historia le humanidad he estado 

a merced de les pestes, el hambre y las guerree, que pera •se 

gurar le supervivencia de le especie enfatizó le alta ferti-

lidad como algo absolutamente necesario para asegurarle. Es-

tima y respeto fueron otorgadas a las familias numerosas, la 

fertilidad endiosada coso bién supremo y le falte de hijos -

enjuiciada como un factor negativo y un signo de menosprecio. 

En ese clima psicosociel lee mujeres estaban dedica -

das totalmente a las tareas de engendrar y realizar funcio - 

nes internas en le familia, con une total dependencia del ea 

poso y los hijos, ocupando en la sociedad tradicional un lu-

gar secundario. 

Cuando la revolución industrial cambió les relaciones 

entre el trabajo y el capitel. las superestructuras cultura-

les comenzaron e modificarme*  dando lugar a nuevas pautas. 

En le actualidad, le situación es diferente, he habi-

do cambios sensibles tanto en le moral social como en loa -

factores económicos. demográficos y sociales. En las óltines 

décadas. se he iniciado una corriente internacional que tien 

de a legalizar l• practico del aborto, para asi ajustar las-

leyes e le realidad actual. 

En México el aborto es muy frecuente, y debido e su -

legalización restrictiva. as realiza en condiciones que po 

nen en peligro le salud y a menudo le vida de muchas mujeres. 

Le circunstancie de su elke frecuencia global y de su 

generalización en los distintos retractor wociiles nos incli 

nen • pensar que es una importante tarea de estudio y enéli- 



sis a fin de obtener. conclusiones que orienten l• participa-

ción de le enfermera obstetra en el manejo y etencidn de es-

te problema de ■alud, es por ello que en esta trebejo se he-
efectuado una revisidn cuidados• de los aspectos téoricos 

mis trascendentes del problema, también se he llegado • un 

grupo de mujeres en edad reproductiva, pare conocer en esa 

realidad las manifestaciones de este problema de estudio y -

les conclusiones al respecto se ponen e le considerecidn de-
los lectores. 

A.M.L.B. 

México. octubre de 1980. 



II INTRODUCCIDN 

A.- Definición del problema de estudio. 

Revisión clínica. psicolégice, social y jurídica del- 

aborto. 
8.- Objetivos generales del estudio. 

1.- Conocer las causes más frecuentes que inducen e le 

pareja o e le mujer al aborto provocado. 

2.- Conocer las complicaciones 1,  secuelas más frecuen 

tes en el aborto provocado. 

3.- Investigar la rapercucidn psicolégice de le medre 

en el aborto practicado por indicación médica. 

4.- Conocer le repercucidn psicológica que t:iene en -

le mujer el aborto provocado. 

5.- Indicar las sanciones que le ley aplica en caso -

de aborto inducido comprobado. 

6.- Conocer el beneficio del aborto por indicación mé 

dice. 

7.- Investigar los diferentes métodos utilizados en -

el aborto inducido. 

8.- Conocer le aceptación o rechazo de le legalización 

del aborto en un grupo de personas. 

C.- Hipótesis. 

1.- El aborto por indicación médica beneficie a le me 

dre y el producto. 

2.- El alto Indice de morbi-mortalidad materna tiene-

una relación directa con los abortos. 

3.- Los abortos provocados causan graves repercuciones 

psicológicas. 

4.- Loa abortos provocados son más frecuentes en fami 

lime de bajo nivel cultural. 

5.- La planificación familiar tiene una relación di • 

recta con el bajo Indice de abortos provocados. 

D.- Variables. 



la 

1.- Aborto por indicación médica. 

2.- Embarazada y producto de le concepción. 

3.- Morbilidad materna. 
4.- Aborto provocado. 

5.- Alteraciones psicológicas. 

6.- Familias de bajo nivel cultural. 

7.- Planificación familiar. 

E.- Campo de la investigación. 

1.- Ares geográfica. 

Se realizó le investigación en le colonia Isidro-

Febele, se encuentra situad. en una superficie rocallosa, es 

to es resultado de le erupción del volcán Xitle el cual scan 

teció hace varias décadas alcanzando e cubrir le lave todo 

el territorio que se denomine San Angel, Cuicuilco, Isidro 

Febele, Avenida San Fernando, Unidad habitacional Pedregal -
de Carrasco y lugares adyacentes. 

En 1963 fué poblada le colonia Isidro Fabela que. se  
encuentra situada el Sur del D.F., delimitada por el Norte 

por Anillo Periférico, Aguja del Boulevard le Luz y Avenida-

Ruiz Cortinez; al•Sur por le Avenida Benito Juárez; al Este-

la Avenida San Fernando y calle del Zapote y el Oeste por le 

calle 14 Oriente. 

Su extensión territorial es de 960 km., el cual se 

encuentra distribuida de le siguiente manera: 

e) 50 calles de 12 metros de ancho. 

b) 49 manzanas en total. 

c) Un promedio de 25 casas en las manzanas grenden y-

15 en les manzanas chicas, midiendo cada Case 20 X 

10 mts. aproximadamente. 

El tipo de vivienda que prevalece es le casa únifami- 
liar en un 62.00 	vecindad 17.00 S , departamento e.on 
y barrancas 3.00 %. 

Su material de construcción en general es de tabique- 

y cemento. 
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Las primeras personas oue fundaron esta colonia se en 

teblecieron en le calle John F. Kennedy. En loa inicios de -

le colonia edn no se encontraban alineadas sus calles, can-

tien muchos terrenos baldios, asi como barrancas peligros/ile-

on las cueles mucha gente perdió le vida; por le necesidad -

que tenían de transledarse de una colonia a otra con el fin-

de abastecerse de alimentos y agua necesaria para su subsis-

tencia . 
En 1968 fui pobléndose mis le colonia, esi mismo fue-

ron apareciendo en ella pequeflos comercios que satiefecieron 

algunas de sus necesidades. 

En seta misma fecha se le reconoció como colonia Isi-

dro Fabela, el mismo tiempo que se entregaban e los habitan-

tes los titules de propiedad por conducto del departamento -

del Distrito Federal. 
Este colonia se formó e raíz del incremento de la po-

blación en el D.F. En el ello de 1969 se les proporcionaron -

servicios pdblicos ( agua y luz ) . anteriormente estos ser-

vicios eran tomados de las colonias vecinas como son la coln 

nia Tiriello Guerra, Avenida San Fernando y callejón del Sa-

bino. Actualmente cuenten con servicios telefónicos, una li-

nee de camiones, mercado y comercios en general, jardín de -

!lirios, primaria y secundaria. 

Loa logros obtenidos en el periodo 1974 a 1979 hen si 

do satisfactorios gracias e la colaboración de los habitantes 

de le colonia y las autoridades de le Delegación Politica de 

Tlelpen 

Los problemas que afectan • le colonia non ' falte de 

drenaje, agua intradomicilieria, falta de planteles educati-

vos de enseñanza media superior, desocupación juvenil, falta 

de zonas póblices y pavimentación en algunas calles. 

2.- Grupos humanos considerados. 

Su pob'ación total es de 9 226 habitantes, distri 

buidos de le eiguierv:s manera 



SEXO 
Hombree- 49.6 % 
Mujeres- 50.4 % 

EDADES 
Frecuencia Porcentaje 

menores de 1 ano 220 2.30 % 

1 • 4 ecos. 1213 13.14 % 

5 e 14 anos. p612 28.31 %  

lb a 24 'Roe. 2092 22.67 %  

25 e 34 anos. 1049 11.37 % 

35 a 44 ~e. 819 8.87 % 
45 a 54 anos. 574 6.22 % 
SS a 64 anos. 255 2.76 % 

65 a 74 anos. 100 1.08 < 
75 y mis. 50 .54 % 
Le población en edad procreetive ( 15 a 45 ecos ) es-

de 1983 ( 21.49 % ) de le cual se tomó un 10.n0 '. 



111 MARCO TEORICO 

A.- Conceotos-da Aborto. 

1.- Aborto médica.- Es la interruncidn de le gesto - 

cidn entes de que el feto haya adquirido condiciones de via-

bilidad pare continuar su desarrollo fuere del claustro me -

terno ( entes de las 28 semanas ).(1) 

2.- Aborto social.- Es le interrupcidn del embarero-

antes de le viabilidad fetal.(`) 

3.- Aborto legal.- Es le expulsión del producto da -

le concepción en cualruier época de la preler.(3)  

R.- Aspecto médico del aborto. 

1.- Clasificacidn del ',bort.° espontáneo. 

El aborto espontáneo es a;ual en que le interrupcidn 

de la gestaciln es debida a una causa natn/3gica ( de la ma-

dre o del oroducto ), incwrnatibilidad cun la subrovida a la 

permanencia del producto de la concenciSn en el atora. Esta-

ginecopatfa se clasifica en aborto accidental y sburto habi-

tual. 

a) Aborto accidental.- Es cuando une mujer presenta - 

unicamente un aborto. cualquiera que haya sido su etiolo;la, 

y se le considera acci,lental. 

b) Aborto habitual.- En la interrumci3n reiterada del 

embarazo, tres o más V.!C,15. tata situnciin coloco: a le pacinn 

te en un estado de angustia que he de ser considerado con es 

peciel cuidado, p.iesto nue esta neurosis puede derivar en 

(1) !URDE Z. El gran 	saltv'. Raedera Digest. Mé- 
xico, 1971, p. 731. 

(2) CALANDRA D. Estudio clTnien,..2sicot4gi:q. 	juyi- 
dice del aborto. EH. Pannmeric,In. 18x1c.1, 197.1, n.i2. 

(1) LARET M. Aborto, nrqjuicie_le lny..  El. Coste-Amic. México, 
1977, p. T17.. 

(4) CALANDRA: Op. Cit.. p. 19. 



situaciones canflictueles imprevisibles.(5)  

Es evidente que el aborto renetido representa una agre 

tifón m*e importante que le imposibilidad de embarazarse, puro 

to snie le mujer estóril se resigna con mayor facilidad. 

2.- Etiopatogénesis. 

La muerte y expulsión del huevo significan el frau,-Ino 
final de la función generativa. en decir la imposihiUd1H H. 

llevar el fruto hese su ,..adurez. 

Les condiciones necesarias pera lograr un producto de 

término son les siguientes: (6) 

la  Ovulo y espermatozoides normales, tanto en su suhn 

trato genético como otros elementos del resto del gameto nue 
pueden tener participación en dicho proceso. 

2a  Adecuada conjunción de los gametos y división crlu 

ler sin errores. 

3a  Factores favorables para el transporte y vitalidad 

del huevo en sus primeros estudios de desarrollo. Esto imoli 
ca elementos anatómicos normales e nivel de trompas y ¿ante-

nido nutricional adecuado de trompas y útero. 

d a  Nido endometriel correctamente preparado. rue imrli 
ce un balance hormonal adecuado. 

5a  Utero con su arruitectura y desarrollo normales pa 

re permitir modificaciones que el crecimiento del hurvo re - 
euiere. 

6n  Ausencia de factores patógenos exóger-s ( infeccio 

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

uno u nfro mecanismo. el proceso de desarrollo y maduración-

ovular. 

Factores etiopatogénicos del aborto espontóneo.(7)  
e) Factores ovulares. 

b) Factores anatómicos o mecAnicos. 

(5) CAlAl7PA:.0r. C; 1. , P. n7 
(6) Ibídem, •p. In 

(7) Ibídem, p. 19 
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b.1 Malformaciones uterinas. 

b.2 Mipoplsele uterina. 

b.3 Tumores del dtero ( »lomas y pólipos 

b.4 Insuficiencia istmicocervical. 

b.5 Factor endometral puro. 

b.6 Sinequiaa. 

c) Factores endocrino metabdlicos. 

c.1 Insuficiencia del cuerpo amarillo. 

c.2 Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. 

c.3 Hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

d) Factores infecciosos y parasitarios. 

d.1 Toxoplasmosie. 

d.2 Listeriosis. 

d.3 Brucelosis. 

d.4 Sífilis. 

d.5 Infecciones crdnices generales. 

e) Factores psicdgenos. 

f) Factores inmunologicos. 

a) Factores ovulares.- El factor ovular es le cause 

Mis frecuente de abortos en las primeras semanas de gestación, 

se estima que sobrepase el 50 "1.(8) 

Es importante recordar nue los elementos fundamenta -

les de un embarazo en los primeros estadios son el dvuln, el 

espermatozoide y el nido. 

El óvulo es en Tan medida responsable del aborto ca-

las primeras semanas de gestación. demostrado por los altere 

ojones genéticas en los coriotipos He huevos abortivos. Indi 

ce de un déficit vital incompatible con un embarazo normal.-

Estas anomalías ovulares aumenten proporcionalmente con la -

edad de le mujer. de tal modo que son mucho mis frecuentes -

en le cuarta y quinta década de le vida, hecho explicable --

por loe ~os. tanto intrínsecos como extrínsecos. que el 6- 

(8) CALANDRA: Op. cit.. P. 39. 



vulo ha recibido durante el transcurso de los aMos. 

Con respecto el espermatozoide no ha sido determinada 

su importancia en la génesis de los abortos espontáneos pre-

coces. Es aceotable suponer que su perticipecidn en le forma 

cidn del huevo lo hece responsable en gran medida. 

Unos de los aspectos que ha merecido atencidn es el -

referido a les alteraciones cromosómicas, puesto que les mis 

mas incrementan le tendencia el aborto, rn 

investigaciones acerca de la cromatina sexual y cromosémica-

de los hombre infértiles permitieron demostrar que les anome 

líes genéticas masculinas son importantes factores etiolégi-

coa en la infertilidad de le pareja. 

b) Factores anstdmicos o mecánicos.- Son aquellas cau 

sus de infertilidad motivadas por alteraciones del útero, in 

compatible con la continuidad de un embarazo normal, pese a-

nue tanto el huevo como el trofoblarto son normales. Se cono 

ce también como cause materna dado que resulte de anorelias-

del aparato genital de le madre.(9) 

b.1 Malformaciones uterinas.- Las malformaciones ocu-

slon'un preponderante lugar y son debidas a defectos o fallas 

embriolégices que tienen lugar durante el desarrollo intra -

uterino del aparato genital.(10) 

El útero se forma e expensas de los conductos de Mfl - 

Hes y est& regido fundamentalmente por los estrdgenos meter 

nos plecentarios. Si éstos disminuyen por insuficiencias pie 

centenas transitorias, fue no afectan le continuidad del -

embarazo pero si el nivel de las hormoneo maternas, se detie 

ne la diferenciación del conducto de MUller dando lunar a una 

malformecién, mAs impor!antc cuando más prolongado hoya sido 

el déficit hormonal. 

Las malformaciones uterinas son muchas y muy variadas 

(9) CALAII9PA: DO. Cit., p. 41 

(10) Ihfifilm,p.p.45-46. 



que van desde le agenesia uterina y ótero rudimentario ( so-

lido o excavado ) hasta el ótero biorificial. 

La agenesia uterina y el atril:, rudimentario pueden rn 

tener el huevo h8St3 su viabilidad. 

Las alteraciones anatómicas originadas nn el defnctu-

do la fusión de los conductos de Millar o en le detención uní 

lateral de su desarrollo son las distintas variedades de du-

plicidad uterina y el útero unicorne. El mecanismo por el - 

cuel se produce el aborto en estas pacientes es la insuficien 

ció anatómica y funcional del Otero. 

Lee malformaciones uterinas carecen de síntomas pro -

pies oue permitan sospechar y sólo es posible descubrirlas en 

un estudio radiológico del útero. La imagen radiogrAfice es-

bien demostrativa y el diagnóstico se realiza facilmente. 

El estudio de la paciente infértil no tcrmi-e con el-

reconocimiento de une posible asura, eine, debe complementar-

se. va  que con freconcia suelen sumares más de una causa la-

responsable de los abortos. 

Es importante analizar la capacidad 'uncional de la -

musculatura uterina. dada por le acción sinérgica y armónica 

de sus fibras. En este aspecto es fácil deducir rue las mal-

formaciones no tienen la misma impurtancia en la génesis de-

los abortos espontáneos. El útero tabicado es el que tie^e.  -

menos disminuido le capacidad funcional y por ello en nue en 

tadisticamente presente menos cantidad de abortos o partos -

prematuros. El feto y sus membranas pueden desplazar el ta - 

bique y ocupar toda le cavidad uterina. 

De le misma fiarme el útero bicorne. en cuanto dismi - 

nuye eón más la capacid,ld funcional de sus fibras musculares, 

y con mAe razón si se trata de un bicorne bicervical bisar 

póreo l Otero doble ), seran en ese órHen de importancia. 

causales mucho m'os frecuentes de la interrupción precoz del-

embarazo, puesto que ambos alteran la histoarquitecture del-

ótero. 
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El tratamiento se quirúrgico y pero ello se usen les-

operaciones llamadas metropleeties. 
b.2 Hipopleeie uterina.- Le hipoplesie uterina es le-

disminución del temuMo del cuerpo uterino con pérdida de In-

capacidad para ~tener un embarazo en le me-nde en que éste 

aumente de volumen.(11) 

b.3 Tumores uterinas.- Cualquier formación tumoral -

que altere le histoarquitectura del mdscúln uterino, as1 co-

mo el normal desarrollo del nido endometral constituye un -

factor mecánico capaz de provocar el aborto espontáneo.(12) 

Entre los principales tumores uterinos que provocan -

abortos espontáneos se encuentran los miomas y el pólipo en-

dometral. 
b.3.1 Pólipo endometral.- Los pólipos endometrales de 

origen plecenterio son secuelas de abortas anteriores trata-

dos inadecuedaments, suelen ser COU$C de abortos debido a las 

alteraciones del nndometrio subyacentn.(13) 

b.3.2 Miomas.- Los miomes reaponsebles del aborto es- 
pontAnno son el miome intremurel y el mioma submucoeo. 

Pera realizar el diagnóstico se tomara en cuenta los 

antecedentes de abortos anteriores, hipar o algomenorrea y -

en ocasionas metrorraginn postmenstrumlas. Se realizará una-

histerogrefie que dora n1 diagnóstico de ccrtrza. 

El tratamiento es quirúrgico. •  

b.4 lnnuficiencia istmicocervical.- Esta afección sn-

incluye entre las alteraciones anatómicas responsables de a-

bortos iterativos.(14) 

El segmento inferior del istmo tiene carácter esfin - 

teriano. nn su parcidn yuxtacervical, con prrdominio del te- 

(11) CASTELAZO Aynla, Luis. Obstetricia. México, 1976, p 71. 

(12) ibídem, p. 73. 

(.13) Ibídem, p.'75. 

(14) CALANORA. Op. cit., p.p. 54/57. 



jido muscular sobre el conjuntivo. El control functonil del-

esfínter esta bajo le influencia de las variaciones hormona-

les, los estrdgenos lo relajen disminuyendo su tono, mientras 

que la progesterona lo aumenta. 

Le porcidn yuxtecervicel del istmo tenirA le funcidn-

de cerrar la cavidad uterina para impedir el dnncenao del fe 

to y sus membranas. Este mecanismo puede verse alterado por- 
. 

diversas circunstancias y le stiolonte de le innuficiencie - 

istmocervical puede ser muy variada, y se clasifica en insu-

ficiencia anatdmice ( congénito y adquirida o traumAtica ) e 

insuficiencia funcional. 

La istmopetie traumática es la más común y de mAs fá-

cil diagnóstico. Generalmente existen anteceleates de manio-

bras obstétricas ( parto distdeico, fórceps alto o raspado 

con dilatación del orificio interno ), esa como también me 

niobras quirúrgicas sobre cuello ( extirpocidn de un mioma 

cervical o una conizaciln ). 

La pérdida del tono eafinteriano puede ser progresiva 

a través de varios partos sucesivos normales, en algunas mul 

ti:llares se puede observar que cada parto termina en forma 

más precoz, interpretándose cama una insuficiencia funcional 

progresiva. 

La disminucidn del tono del eafInter cervical motive-

que cuando el peno del feto y sus cubiertas sobrepasan el un 

broa de resistencia, se produce su expulsidn precoz, agravada 

por le desapericidn del Angulo de flanida cArvico corporal. 

La insuficiencia del orificio cervical interno puede-

deberse también a factores infecciosos o endocrinos, respon -

sables de le elteracidn histoldgicn, puesto riue al modificer 

le histoarnuitecture normal del istmo den lugar e una incom-

petencia funcional. No solo le histologin del cuello es im 

portante, también lea modificaciones hiatonufmicne que ce 

producen e su nivel, por alterecionnn hormonales o infeccio-

ene pueden dar lugar e insuficiencia funcional del orificio- 



cervical uterino. 

Clínica: cualquiera que fuera la etiopatégenia de la- 

incompetencia istmicocervical, el cuadro clínico sufre pocas 

variaciones y existen los siguientes antecedentes: 

1°  Uno o més abortos previos. 

2°  Loe abortos son siempre tardíos, del segundo tri - 

castre. 
30  Le clínico de los mismos siempre ea nemejente, son 

indoloros, sin contracciones previas, con citología y dosifi 

cacionee hormonales normales, con feto vivo. 

Por lo tanto, se treta 44e abortos del segundo trimes-

tre, que aparece bruscamente, sin contracciones previne. Pre 

cedida o no por pequeñas pérdidas genitales de líquido seroso 

o nerosanguínolenta, se produce la roture adbita de la bolsa 

amniótica con eliminación del foto segun mecanismo del parto. 

A diferencie de los abortos debidos a otras causas, le renta 

de contracciones previas indica le focilidnd con que se han-

dilatado el istmo y el cuello. Otra de lee característicos -
es que el feto eliminado esté vivo en el momento del alJorto, 

y no presentan ni él ni las membranas alteraciones visibles. 
El diagnóstico se baso en los nntecndentes, el exémen 

clínico e instrumental y les pruebas auxilinree. 

El tratamiento es ouirarlico y existen dos técnicas - 

nue son le traqueleistmerrefia y el cerclaje. 

h.5 Factor endometral puro.- El endometrio os un fac-

tor de infertilidad importante, por su ontología intrínseca, 

ea decir que no depende d.. las hormonAs ovdric4s, sin embargo 

es muy difícil separar. en un mecanismo ten complejo, los - 

factoren endometreles puros de aquellos que guardan une inti 

me releción con acción endocrina, con los cuelmo mantiene, -
par otro parte, une evidente influencia reciproca.(15) 

Les alteraciones morfológicas dn endomnl.rio se clesi- 

(15) CNLMPA: nn . Cit.. r. 44 
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(icen en: 
b.5.1. Alteraciones del crecimiento. 

b.5.1.1. Hipoplasia, naniemo. 

b.5.1.2. Atrofia. 
b.5.1.2.1. Por estiramiento. 

b.5.1.2.2. Por compresión. 

b.5.1.2.3. Por endometrio ar•regenerafivo oostment 

trual, postgravidico y postlegrado. 

b.5.1.3. Meteplasia. 

b.5.1.3.1. Endosaloingioide. endocnrvicoide y exo 

cervicoide. 

b.5.1.4. Vescularizacidn. 

b.5.1.4.1. Telangiectesia. 

b.5.1.4.2. Hiperplasia angiomatoide congénita. 

b.5.1.4.3. Hipoplasia o ausencia de arterias espi 

raladas. 

b.5.1.4.4. Ovillas de le basal ( hiperplAsicos o- 

esclerosos, desplazados o la funcio 

nel ). 

b.5.1.5. .Relacidn basal-funcional. 

b.5.1.5.1. Hiperplasia basal difusa o cireunscrin 

ta. 

b.5.1.5.2. Hiperplasia de la funcional. 

b.5.1.5.3. funcionaliracidn de la banal. 

b.5.1.6. Endometrosis. 

b.5.2. Inflamación. 

b.5.2.1. lnespecificas. 

b.5.2.2. Tuberculosa. 

b.5.3. Neoplasias. 

b.5.3.1. Miomas. 

b.5.3.2. Adenomas. 

Luto alteraciones morfológicas del madomrtrio provocan 

modificaciones estructurales cuyo significado pu.Yde ser mAs- 

o menos importante y a veces decisivo como factor de inferti 



lid ad. 

Todas estas alteraciones morfológicas del endometrio-

nueden ser responsables, por distintos mecanismos, de aborto 

de repetición, estos mecanismos son: 

1°  Falla de le implantación.- Sr cerectnriza por mos-

trar corion velloso sólo en un sector de le periferia y pue-

de ser surerficial, profunda, diotópicn y exagerada defensa-

materna. 

2o Trastornos del desarrollo.- Le hiooplasia primiti-

va del trofoblasto, las malformaciones y le muerte del em ,L-

bridn, sólo ee explican por deficiencia del corlan velloso y 

en len cuales la participación del endometrio no se conoce - 

bién. 

3°  Infecciones.- Cuando ee ascendente sube par vía -

canicular dando lugar a una deciduitin supurada en el polo - 

inferior del huevo con propagación el espacio intervelloso yr 

al embrión. En otras ocasiones la infección se realiza por - 

%net descendente a partir de une bacteriemie de la madre. 

b.6. Sinequias.- Lee sinerzuies uterinas son responsa-

bles de importantes alteraciones menstruales y de esterili -

dad y pueden ser causas posibles de abortos por sus implica-

ciones sobre el endometrio.(16)  

e) Factores endocrino-metabólicos.- Son muchos los fac 

toree endocrinos y metabólicos cuyas alteraciones son capo -

ces de provocar le pérdida de un embarazo. 

Entre los factores endocrinos y metabólicos responsa-

bles del aborto se encuentran los siguientes: (17)  

c.l. Insuficiencia del cuerpo amarillo. 

c.2. Alteraciones del metabolismo hidrocarbonndo. 

c.3. Alteración de la función tiroides. 

c.l. Insuficiencia del cuerpo amarillo.- Debe connide 

(16) CNIJ,!!nrit.: rp..cit., a. 21. 

(17) Ibídem, p. 62. 
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sesee le elterecidn funcional del cuerpo amarillo del ciclo. 

e cuyo cargo este le función de formar un nido adecuado y --

condicionar le nutrición del huevo en sus primeras etapas, -

cuando todavía no se he implantado y en el estado de blástu-

le y mdrula recorre le trompa. El cuerpo amarillo de la gen-

tecidn será responsable de le sinergia endocrina imprescindi 

ble en el primer trimestre del embarazo.(18) 
 

El cuerpo emerillo del ciclo es el responsable de la-

fase de eecrecién tubaria y endometral. le imnortancia de en 

te es que estatIllece las condiciones nutricionales adecuadas-

pare el mantenimiento de la mdrula durante su translado par-

le tuba hacia le cavidad uterina. 

La accidn endocrina del cuerpo amarillo se manifiesta 

principalmente el nivel del endometrio y las alteraciones de 

le fase secretoria resultan de singular importancia en el es 

tudio de las causas de infertilidad. 

Le fase secretoria patológica comprende muchas altera 

clones funcionales del endometrio que no son detectebles por 

los parámetros clínicos. puesto que adío un examen histold - 

gico e hietoquimico, este estudio se debe realizar entre los 

dios 22 y 24 del ciclo, cuando ya se ha complementado la fase 

secretoria y entes de que comienzan los fendmenos regresivos 

de necrosis parciales y microhemorragins premenstruales. ca-

paces de enmascarar el cuadro histoldgico e histoquímico. Pa 

re ser más preciso en la eleccidn del día adecuado en conve-

niente controlarlo con le temperature bariel,ee decir que la 

fecha dp le ovulacidn la fijar el ascenso de la temperatura 

y de acuerdo a elle se estdiarA le cronología de los fendme-

nos secretorios hallados en la histología del endometrio. 

c.2. Alteraciones del metabolismo hidrocerbonado.- Un 

correcto metabolismo hidrocarbonado en condicidn indispensa-

ble para el desarrollo de un embarazo normal con feto sano.- 

(le) CALAMDRA: Op. cit., p.p. 63-65. 
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Le diabetes eellites.constituye. una afección que puede dar-

orinen. a perturbaciones en el sistema feto plecenterio. (19)  

c.3. Alteraciones de le función tiroides.- Le glándu-

la tiroides interviene en forma activa en el control horma - 

nal y metabólico del embarazo. Les alteraciones repercuten -

desfavorablemente en el curso de la gestación y son causa po 

albis de abortos.
(20) 

Le glándula tiroides durante el embarazo aumenta de - 

temerlo con signos clínicos y de laboratorio de su hiperfun.;' 

ción, ya nue no sólo sube el metabolismo bisel, sino también 

aumentan los valores de le tiroxina circulante y le captación 

de yodo radiactivo. Los valores de yodo proteico ascienden - 

• partir de la tercera semana y llegan e cifres de 8 e 10 -- 

ug. %. 

Le glándula tiroides participa activamente de la ges-

tación, le hinerplasia glandular alcanza del 25 al 00 1, la-

eliminación renal de yodo se duplica, coincidiendo con un ni 

val menor de yodo inorgánico en el plasma. Por ello. el bocio 

de embarazede es una condición compensadora del tiroides por 

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

mento del metabolismo basal, no sólo por la hinertrofie ti - 

mides. sino también por el aumento de le mese protoplasmAti 

C4. 
El diagnóstico de la función tiroidea durante el emba 

rezo es mucho más difícil que en las mujeres no embarazadas. 

Además las mujeres gestanles presentan un cuadro clínico si-

milar al de le hipertiroidee, adn con aumento de la glándula.  

Los datos de laboratorio no son de gran utilidad, ya-

nue los perémetros están mndificndos por la gestación. 

Existen coincidencias entre la falte de aumento del - 

(19) RECK. Alfred. Práctica de Obstetricia. La .prensa médica 
méxicena. ?"éxito, 1973, p. 511. 

(20) Ibídem. p. 512. 
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PIU y el aborto. También el hipotiroidismo es dificil de re-

conocer durante el embarazo: sin embargo, el mismo es incom-

patible con un embarazo a término. Por ello su diagnóstico -

debe realizarse precozmente durante la gnetación, pera evitar 

sus consecuencias, y e pesar de que el reconocimiento de los 

estados limites resulta muy diffcil por la desviación de los 

parámetros de medición de la función tiroidea, es necesario, 

en ceso de dude, realizar tratamiento prnfil5ctico. 

d) Factores infecciosos parasitarios.- Entre los prin 

cipalee factores infecciosos y parasitarios se encuentren la 

toxoplasmosis, listerioeie, bruselosis, nffilis e infecciones 

urinarias. 

d.l. Toxoplasmosis.- El agente c*usnl es el toxoplas-

me gondii y puede ser congénita o adquirida.(21) 

La toxoplesmosis congénita se produce por contagio -

del feto e través de la placenta. Le infección del feto pue-

de tener lugar entes de le época de formación de la Inocente, 

ya que una endomiometritis toxoplesmódica resulta un sitio -

inadecuado pera la nidación y posterior desarrollo del huevo, 

dando lugar el aborto en periodos primarios. Otro mecanismo-

de infección y aborto es le invasión masiva del feto por ro-

tura de los nuistes con perasitemia consecutiva. 

d.2. Lieteriosis.- Es una enfermedad infecciosa cróni 

ca que afecta principalmente al aparato genital-femenino. Su 

agente etiológico es la Listeria monocytogenns. Como se tra-

ta de une zooantroponosis, el contagio humano se realiza a -

través del contacto con animales domésticos infectados o por 

ingestión de carne crudo.(22) 

d.3. Brucelosie.- Ee une enfermedad infecciosa produ-

cida por un microorganismo Gran-negativo, intrecelular, tie-

ne una evolución crónica en el ser humano y puede dar lugar- 

(21) CALANDRA: Op. cit., p. 76. 

(22) Ibídem, p. 81. 
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a abortos y partos prematuros.(23) 

Existen tres variedades de gArmenes e los que se cono 

can con el nombre de Orucelle melitensis, Irucelle abortus - 

bovis y Brucen» 'mis, que afectan e lee cabree, vacuno y por 

cine), respectivamente, pero que puede infectar al hombre por 

contagio de loe animales enfermos o por ingestión de alimen-

tos contaminados. 

d.4. Sífilis.- El agente causal es el Treponeme palli 

dus. Su acción sobre el feto puede ser letal, dando lugar al 

aborto o el nacimiento de niños con graves defectos congéni-

tos.(24) 

Les lesiones observadas en Inc productos de abortos -

con generalmente del tercierismo ( lesiones gomosas ), y e - 

11es corresponden e la infección del feto en los primeros pe 

riadas del embarazo por el paso del treponeme a través de la 

barrera placentaria. Cuando la infección es tardía, después-

del 52 mes, de lugar a partos inmaduros o mortinatos. Les le 

',iones congénitas de los Mitos nacidos vivos son también de-

bidas • le acción directa del treponeme sobre el feto. 

El diegnéstico se reelige mediante reacciones serolé-

gices. 

d.5. Infecciones del aparato urinario.- Las infeccio-

nes urinarias pueden ser causas de abortos. Los posibles me-

canismos serian le contaminecién de le unidad fetoplecente -

iris por los gérmenes de la infoccidn urinaria.(25) 

Le infección del érbol urinario es cepa: de provocar-

abortos por acción de les endotoxines bacterianas sobre loe-

vasos plecenterios, estimulando la actividad uterina, a lo -

que se sumarían las alteraciones proteicas y del enuilibrio-

Acido-bese. 

p.p. 63-65. (23)  CALANDRA: Op. 	cit., 

(24)  OECK: Op. Cit., 	p. 433. 

(25)  CALANDRA: Op. 	cit., p. 	84. 
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3.- Clfnice del aborto espantan«). 

a) Amenaza de aborto... En este etapa vamos a encon 

tres la siguiente eintomatologfa: existe un sangrado traneva 

ginal generalmente escaso y en ocasiones acompaRado de penue 

Roe coagulas sengufneos y moco, la sangre generalmente es ro 

je y fresca, pero podría ser negruzca si permaneció retenida 

por algún tiempo dentro del útero; este sangrado nerHura por 

tiempo variable ( generalmente de 3 a 15 rifas ) y proviene -

de pequeRos desprendimientos nue ha sufrido el huevo. Cuando 

el sangredo perdura mas de 15 días, puede sospecherse nue -

hay un huevo muerto y retenido.(26) 

Este cuadro anterior generalmente se acompañe de Hola: 

en bajo vientre(hipogastrio) tipo cólico, intermitente de pe 

m'elle o moderada intensidad con irradiación hacia la región-

lumbo sacra. El examen médico nos demuestra loe signos pro 

piar de toda embarazada, tanto objetivos como subjetivos --

( amenorrea, náuseas, vómito, lipotimia, mastalgia, tumefac-

ción mamaria, hiperpigmentec4 dn del pezón, irritabilidad del 

pezdn, aparición de tuberculos de Montgomery y red venosa de 

Hallen y los signos de Noble y Dudin, de Chadwick, de Henar-

! y II ). El examen genital, con los nignoa ya mencionedon,- 

lo ratifica 	especialmente referido al estado evolutivo del 

aborto. 

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

naza de aborto fracasa, el proceso con,in4a su evolución, el 

desprendimiento del huevo progresa y se acentúa la metrorra-' 

gis y el dolor tipo cólico. Al tacto vaginal se aprecia cl -

cuello dilatado con su conducto permenhle al dedo Indice. -

La progrenión de este proceso hace rue el huevo llegue a dns 

prenderme totalmente y se elimina. Con cuto concluye el cua-

dro, una vez eliminado el producto y sus membranas, cede la- 

(26) RODRIGUEZ, F. El abortunroblema  actual mf5dico-1eanl.  
Facultad de Medicina, México, 1976. p.p. 21-22. 



• 
2* 

metrorregie y dolor, y el dtero inicia su involucidn.(27) 

c) Aborto incompleto .- Pese e le eliminación de par-

teildel huevo y sus cubierta le metrorregia persiste. e ve -

ces abundante y con coágulos, acompasada de dolor en el hipo 

gsstrio. En otres,ocesiones le pérdida de sangre se escasa -

pero persiste a través de varios dila. El cuello a encuentra 

entreabierto, permeable, aumentado de tamaño por deficiente-

involución. y su consistencia se encuentra disminuida. Si no 

se procede e le evecuecidn instrumental del Otero se corre el 

peligro de provocar una infección por retención de restos o-

vulares. Cuando le hemorragia es muy abundante o demasiado -

prolongada se presenta anemia aguda o crónica como compiles-

cidn ineludible.(28) 

d) Feto muerto y retenido.- Se le podría considerar -

como una complicación del aborto espontáneo, puesto que sig-

nifica le interrupción de le svolucidn natural del proceso -

abortivo, con retención intrauterina del huevo.(29) 

Le etiopetogenie se encuentra en relación con la fun-

ción placentaria y le acción contradictoria de los estrdge -

nos y de la progesterona sobre el niometrio. Este síndrome 

presente tres carecteristices bién definidas: 

1! Actividad miometrel disminuida. 

2! Deje sensibilidad e le ocitccina. 

3! Riesgo de hemorragia el intervenir quirdrgicemente, 
por atonte uterina o por hipofibrinogenemis. 

El diagnóstico se realiza cuando los signos se hacen. 

evidentes, entre ellos se encuentran le decproporcidn entre-

el tiempo de amenorrea y el temeflo del dtero. Les dosifica -

cienes hormonales suelen ser contradictoria, puesto que la. 

actividad trofobléetice persistente se capaz de dar cifras - 

(27) CALANDRA: Op. 	cit., p. 32. 

(213) RODRIGUEZ: Op. 	cit.. P. 23. 
(29) RECK: Op. cit.. 	P. 	449. 
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normales de pregnendiol, estriol o gonedotrofinas. simulando 

un embarazo persistente. 

4.- Aborto habitual. 

Se divide clínicamente en abortos precoces y abortos- 

tardios. 

a) Aborto precoz.- Por lo general son de origen endo-

crino, y se presentan cuando existe menos de tres meses de 

gestecidn.
(30) 

b) Aborto tardio.- Se considera aquel rlue tenia más 

de tres meses de gestación y obedece a causes anatómicas, in 

feccioeas, osicdgenas o inmunoldgicas.
(31) 

5.- Aborto por indicación nédice. 

Existen circunstancias en las cuales corresponde el -

médico la responsabilidad en la indicación del aborto, valo-

rando los riesgos inherentes a la prosecución del embarazo. 

El aborto por indicación médica comprende:(32)  

e) Aborto terapéutico y profiláctico, que protege la-

vida o la salud de la medre. 

b) Aborto eugenésico, evite el desarrollo de un ser 

defectuoso. 

a) Abor'o terapéutico y profiláctico.- El aborto es 

considerado como un recurso médico cuando el embarazo actue-

agravando une patología preexistente o generándole.(33) 

Existen el aborto terapéutico ( curar o aliviar las 

enfermedades ) y el profiláctico 	prevenir ). 

A medida que mejoran las técnicas para le profilaxis-

y tratamiento de las enfermedades causales del dallo materno, 

el número y la gravedad de estas enfermedades se reducen, en 

consecuencia, disminuye proporcionalmente le necesidad de - 

(30) CASTELAZO: np. cit., p. 84. 

(11) 'birlen+. 

(32) CALANWA: Op. cit., p. 96. 
(33) Ibídem, n. 97. 
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interrumpir el embarazo en dichas circunstancies. a tal gra-

do que casi he desaparecido como causa justificatoria. 

Enfermedades nue en determinadas circunstancias pum -

den des lugar e un aborto por indicación médica pera salva -

guardes le vida o le salud de le madre : 
s.l. Toxemia.- Lee principales toxemias que se arenen 

tan durante el embarazo son: hiperemesia gravidica, preeclemp 

sis y eclampsia.
(34) 

a.1.1. Hiperemesis gravidica.- se caracteriza por Pin) 

seas y vómitos perniciosos, existiendo posteriormente denhi-

dratacidn y aliento a acetona, debido a la deficiencia vita-

mínica se observa debilidad muscular, pérdida de los refle - 

jos y otros signos de polineuritis. 

e.1.2. Preselempsia.- Se manifiesta por hipertensión-

arterial, albuminuria, edema. cefalea, trastornas visuales.-

disminución del rendimiento urinario y dolor en epigástrio. 

e.1.3. Eclampsia.- Es el término nue se aplico a le -

toxemia aguda nue culmine en convulsiones. En la mayoría de-

los corsos van precedidos de uno o más de los siguientes pro-

dromos: hipertensión arterial, albuminuria, edema, cefalea,-

trastornos visuales, dismunucidn del rendimiento urinario y-

dolor en epigéstrio. 

a.2. Cardiopetten.- El embarazo significa un esfuerzo 

especial del sistema cardiocirculatorio sano; por cnnsiguien 

te la gestación es un peligro para la enferma cardíaca., 

El mecanismo por el cual el embarazo agrava uno car - 

diopatia puede resumirse sí :(35)  

1°  Existe un aumento de la cantidad de sangre nue cir 

cula. 

2o Hay un incremento de In presido en la pequerla cir-

culación. 

(34) HECK: Op. cit., p. 433. 

(35) CALAMIYA: Op. cit., p. 97. 
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3o Esta incrementado el consumo de oxigeno con simul-

tAnea reducción de la capacidad de transporte de oxigeno de-

le sangre. 

4o Aparece una insuficiencia en la mecánica respirato 

ria. 

S°  El metabolismo se halls aumentado entre el 10 y - 

20 %. 

6°  El flujo venoso del Irga esplinica se encuentra en 

torpecido por el útero grávido. 

7°  La acción hormonal promueve una dilatación venosa. 

Si a pesar del control riguroso de le embarazada car-:' 

disco aparece una insuficiencia cardiaca congestiva que pro-

grese con el embarazo se hace imprescindible le interrupción 

de diste. 

Otra carga adicional pera le enferme cardiaca es el -

trabajo de parto. A mayor edad y a mayor nómero de partos, -

le situación cardiaca será de mayor peligro. Durante el tre-

bejo de parto aumente la resistencia periférica de loe vasos 

que llega e su mayor intensidad en el período expulsivo. Du-

rante el pujo, la presión intrapulmoner asciende a 140 mm Mg, 

ocasionando une necesidad de mayor esfuerzo pera el ventrfcu 

lo derecho el mismo tiempo que se acumula en el corazón dere 

cho le sangre proveniente del área esplécnice y produce une-

sangría interna. Estas modificaciones hemodinémicas sólo pue 

den ser controladas por un corazón sano. No obstante, les --

dos terceras partes de los caeos fetales no ocurren durante-

el parto sino en la semana siguiente. Esto se debe e nue el-

8r14, de las cardiacas embarazadas existe una estenosis mitral 

y en el puerperio al aumento del reflujo venoso lleva e una-

sohrecorga de la pequeña circulación con el consecuente edema 

pulmonar. 

a.l. Enfermerla'ee poiruiétrIcan.- En la actualidad le 

salud mental en, din a die, más considerada como factor de -

decisión justificatorio del aborto terapéutico. 
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Debe considerarse. en primer lugar. el peligro de la-

execerbacidn de una psicosis ya existente o de precipitar -

une. incluyendo les psicosis post parto; también la exacerba 

cidn o orecipitacidn de una serie neurosis, une denresién 

la posibilidad de suicidio, casos de retardo mental, inciden 

cia sobre el estado mental de una situación familiar, de un-

estado econdmico social, del némero de hijos y de la duda -

frente a un nuevo embarazo. Se treta di, asegurar le salud o-

la vida de las mujeres teniendo en cuenta que la salud mental 

es una parte del bienestar general.(36) 

El diagndstico de esquizofrenia no es por si indica -

cidn de aborto terapéutico. Si la paciente puede volverse - 

paicdtica a consecuencia de su embarazo, le mayoría de los 

médicos aconsejan su terminación. 

Cuando la embarazada está gravemente deprimida o ore-

senta una psicosis de tipo depresivo, la continuación del em 

bonazo debe vigilarse estrechamente, pero también padria ser 

motivo de un aborto terapéutico en salvaguardia de la salud-

de la paciente. 

En algunas sociedades, los cuadros psinulatricos son-

justificatorioa de aborto. no tanto por la alteración mental 

en si misma sino por lo eue significa como ineptitud para la 

crianza. 

b) Aborto eugenésico.- Se denomina etiodnico o rugen/. 
sico el aborto que ha sido indicado médicamente por existir-

razones que justifican la expectación de un defecto fetal so 

mético o calculen incurable. debido a la herencia mdrbida --

transmisible de uno o ambos padres o a cause de un daPso oca-

sionado durante el embarazo.(37) 

La palabra eugenesia significa primordialmente una -- 

(36) LARET DE MATHEUS. Ma. Gabriel. Aborto  prejuicio  y 3r. 
México. 1977. P. 201. 
(37) CALANDRA: Op. Cit.. p.p. 109-110. 
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concepción social que implicaría todo intento pera mejorar -

le reza humane. Se llame eugenesia positivo la que tiende *-

asegurar une prole mejor, y restrictiva la que trata de evi. 

ter el nacimiento de seres defectuosos. 

Factores de anormalidad fetal.- Las malformaciones se 

observan en el 2% de los recién nacidos. Los factores de mal 

formación son genéticos o congénitos. Las anomalías genéti -

ces son las originadas en genes mnermolie de los padres ( a-

nomalías hereditarias ) o en accidentes cromosómicos ocurri-

dos en el tiempo de la fecundación ( anomalías cromosómicas-

accidentales ). Las malformaciones congénitas son perturba - 

ciones provocadas en el embrión durante su desarrollo intra-

uterino. 

6.- Diferentes métodos de inducción. 

El embarazo puede ser interrumpido induciendo al dte-

ro e que se vacíe o extrayendo quirúrgicamente los productos 

de la concepción. 

a) Inducción médico.- El aborto puede ser inducido --

nor múltiples procedimientos médicos para efectuar una inte-

rrupción terapéutica de la gestación.(38) 

Estos métodos inducen el útero e vaciarse mediante la 

estimulación de las contracciones uterinas, las cuales por -

un mecanismo análogo al observado en el parto normal, prime-

ro borran y dilatan el cuello y finalmente desprenden y ex 

pulsan loe productos de le concepción. Entre estos métodos 

se encuentren la inducción por medio de rayos X, ruptura de-

membranas, par taponamiento dr la vagina y del cuello, intro 

ducción de una bolsa hidrostática en el cuello y el útero. 

0.1. Rayos X.- Se han empleado los rayos X para produ 

cir el aborto terapéutico, utilizendose en embarazos menores 

de 14 semanas. Se emplea la reeqacidn suficiente ( 601 de le 

ddnis de eritema cutáneo aplicada sobre el útero ) para don- 

(38) RECK: Op. Cit., p. 673. 
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truir al huevo, el cual actua como un cuerpo extraño dentro-

del dtero y hace que éste se vecie. transcurriendo de tres e 

cuatro semanas posteriores e le dltime aplicación. Los efec-

tos secundarios de le aplicación de los rayos X sobre loe o- 

varios ocasionan amenorrea y pueden ser responsables del de-

sarrollo de óvulos defectuosos.(39) 

a.2. Ruptura de las membranas.- Se ha emplcadu este - 

procedimiento con el objeto de inducir el aborto. aunque el-

tiempo que transcurre entre el momento de le ruptura y le -

iniciación del aborto puede ser prolongado y aumentar el ries 

go de infección. (40)  

a.3. Taponamiento de le vagina y del cuello.- En ebor 

tos inevitables e incompletos que estan infectados, se con -

trole le hemorragia con un taponamiento firme de la vagina y 

del cuello. Cuando se retira la gasa 24 horas más tarde gene 

Talmente se encuentra el cuello dilatado y con frecuencia -

los productos de la concepción se han desprendido y han sido 

expulsados del dtero.(41) 

a.4. Introducción de una bolsa hidrostática.- Puede 

introducirse dentro del cuello y del útero pera inducir el 

aborto, generalmente no se utiliza este método, excepto des-

pués del cuarto mes se utilizo pera lograr la dilatación cer 

vital suficiente pare permitir la extracción manual de loa - 

productos de la concepción. (42)  

b) Inducción hormonal.- Las relajaciones del miometrio 

es una de las condiciones esenciales pare la prosecución de-

un embarazo. Por ello es que un medio de lograr el aborto es 

estimular le contractilidad del músculo uterino y provocar - 

así el desprendimiento y expulsión del huevo. 

(39) RECK: 	Op. cit., p. 674. 

(40) Ibídem, 	p. 673. 

(41) Ibidem. p. 674. 
(42) Ibídem, p. 675. 



35 

Diversas sus+-ncias se han emoleedo con tal fin. Algu 

nes con accidn directa sobre le fibra muscular ( pitultrine, 

cornezuelo de centeno, quinina, aceites esenciales ) y otros 

actúen indirectamente, a través del sistema nervioso ( eetric 

nina, prostigmin, eserina, etc. ).
(43) 

e) Induccidn mecánica.- Constituyen los procedimien—

tos que ocasionen le mayoría de las complicaciones y las in-

tervenciones legales.
(44) 

Cün fines abortivos se han empleado los métodos más -

variados como son: los levados vaginales frios, calientes, - 

jabdn. detergente y benzoles, coito repetido. 

Los procedimientos verdaderamente eficaces son los de 

accidn directa sobre el útero y se dividen en tres grupos: 

1-o  Los que actuen sobre la vagina y la superficie del 

cuello uterino. 

2-o  Los que lo hacen sobre la cavidad cervical. 

3-o  Los nue tienen accidn directa sobre el huevo. 

Entre loe primeros,.además de los ya mencionados se -

encuentren le cauterizacidn del cuello. Son en general, méto 

dos muy inseguros. 

El segundo grupo es el de sistemas más eficaces. El -

más difundido es la dilatación del cuello con luminarias, 

nue suelen producir el aborto entre uno y tres días después. 

Loe procedimientos que actdan sobre el huevo consis -

ten en: punción, dn las membranas, desprendimiento de las mem 

brames y curetaje uterino. 

Para le puncidn se ha utilizado los instrumentos más. 

variados: agujas de tejer, horquilla, tijeras, sondes, etc.. 

El Oesprendimiento se efectde mediante instrumentos n inyec-

ciones intrauterinos. El empleo de le cureta requiere mavor- 

(43) CALANDRA: OP. Cit., P. 94. 
(44) ROJAS, NERIO. Medicina Legal. Ed. El Ateneo. México. 
1976, p.p. 190-191. 
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experiencia, ye nue existe mayor riesgo de perforación uteri 

ne. Se usan generalmente en loe primeros meses del embarazo. 

La duración pera la producción del aborto después de-

les maniobras abortivas ea variable y ve desde algunas horas, 

hasta varios días. 

d) Inducción por tóxicos.- En realidad no son sustan-

cies realmente abortivas, sino medicamentOs o tóxicos actuen 

ten por envenenamiento fue provocan el aborto como consecuen 

cíe del sufrimiento orgánico que influye sobre el dtero y so 

bre le vide del feto.(45) 

Hay sustancias de uso popular y de eficacia dudosa; -

purgantes drásticos, áloes. perejil, apiolina etc. Otras son 

verdaderos tdxicos como son el fósforo. plomo, arsénico. mer 

curio. estricnina, cantáridas etc. 

Existen también sustancias francamente abortivew, ce-

ro en estos casos también suele tratarse de un cuadro general 

de intoxicación más o menos franca. Estas sustancias son en.. 

su mayoría de origen vegetal. 

Ruda.- Actue por medio de un aceite esencial. que 

existe sobre todo en las hojee y la reir, cuyo erecto se ma-

nifiesta en primer término sobre el aparato digestivo ( vómi 

to, diarrea y fuerte congestión de mucosos ) y puede llevar-

al sincope y coma.(46) 

Sabina.- En un conífero cuyo aceite esencial tiene se 

ción semejante a la ruda. aunque es n'As grave su intoxico --

ción. Produce un cuadro de gestroenteritis, con fenómenos re 

rudas y nerviosos, que a veces llevan e le muerte.(47) 

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

na, que en su principio activo en también empleado. Tiene nc 

cidn general tóxica; su efecto abortivo ee más posible en la 

(45) nons . Op. cit.. p. 191. 
(46) Ibídem, p. 190. 

(47) Ibídem. 
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segunda mitad del embarazo, no despierte por si solo las con 

tracciones uterinas.
(48) 

Existen también otras plantas como la tuya, tejo, qui 

nina con los miemos fines abortivos. 

e) Inducción nuirdrgica.- Constituyen los procedimien 

tos mis adecuados, entre loe que se encuentren: legrado ute-

rino instrumental, desprendimiento digital del huevo, succión 

del huevo • histerotomla vaginal entszlor. 

e.i. Legrado uterino.- Es le operación en le cual se-

raspe la cavidad uterina con una cucharilla roma o con filo. 

Es el mejor método para vaciar el dtero en el aborto-

terapéutico o eugenésico. También es ótil pare el tratamien-

to del aborto temprano, inevitable e incompleto.(49) 

Posterior al legrado, a menudo se altere la posición. 

del útero y esté indicada la reposición manual, mientras le-

paciente esté bajo los efectos de le anestesia. Los productos 

obtenidos deben ser enviados e oatologin. 

e.2. Extracción digital del embarazo con pinzas pera-

huevo.- Es le introducción de las pinzas para huevo en la ce 

vidad uterina, y con ellas se toman los productos de la con-

cepción. Se extraen estos a través del cuello dilatado. Se -

indice después de le octava semana de gestación en los abor-

tos terapéuticos, eugenésicos, inevitables e incompletos.(50) 

e.3. Oesprendimiento digital del huevo.- Si la gesta-

ción es de más de doce semanas, es preferible desmenuzar el-

tejido placentario con el dedo antes de intentar su extrae--
cidn con las pinzas pare huevo.(51) 

e.4. Succión del huevo y sus membranas.- Se aplica --

una bombo de vatio en le cavidad uterina. Se introduce por - 

(40)ROS4S: qp, cit.. P. 192  
(49) HECK. Op. Cit., P. 478. 
(50) Ibídem, p..680. 

(51) Ibidem. 
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el conducto cervical une cánula y se acople en elle una bom-

ba de succión, efectuando luego repetidos pasajes por la ca-

vidad uterina hasta lograr el desprendimiento y extracción -

de todo el contenido.(52) 

.1.5. Histerectomía vaginal anterior ( cesares vaninAl 

Es una operación vaginal en la cual se abre el canal-

cervical por medio de une incisión del cuello y de la pared-

anterior del otero.(53) 

Le incisión del cuello y de le pared anterior del óte 

ro ee un medio excelente de vaciar el otero cuando el cuello 

es largo y rígido. En loe primeros meses del embarazo puedr-

hacerse este operación. 

T.- Complicaciones del aborto. 

En el aborto se pueden presentar nómerosas complica -

cianea, mucho mác frecuentes en loa abortos provocados, dada 

la forma clandestina, inexperta y séptica en que e menudo sr 

realizan. Les principales complicaciones son: (54)  

a) Hemorragia. 

b) Infección. 

c) Shóck. 

d) Intoxicaciones. 

e) Traumatismo. 

a) Hemorragia.- La petogenia de le hemorragia post a-

borto es variable. La mayoría de las veces es debido a la rr 

tención de restos ovulares, que actúan dificultando la czn -

tracción. Cuando ésta es le causa de la hemorragia, le hemos 

tesis se logra en forma inmediata después de evacuar corren-

temente el útero mediante el legrado.(55) 

Varios factores anatómicos pueden contribuir a que 

(52) DECK: Op. cit.. p. 681. 

(53) Ibídem. 

(54) CALANDRA: Op. cit.. p. 123. 

(55) Ibídem. p.p. 124-127. 
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sea más factible el aborto incomnleto: 

1-o  Implantación corial profunda ( eccretiamo ). 

22  Irregularidades de la cavidad uterina ( por malfor 

maciones o miomas ). 

El diagnóstico de retención de restos como causa de -

hemorragia generalmente es sólo presuntivo y °e apoya en la-

persistencia del agrandamiento uterino y le falta de une bue 

no involución uterina. 

El tratamiento médico consiste en la ministrecidn de-

ocitócicos ( derivados de la ergotina ), cono único nrocedi-

miento, de evitar el legrado uterino, wenn el fin de fmcili 

tarlo o complementarlo. 

Legrado uterino instrumental, es una operación en la-

cual se raspo la cavidad uterina con une cucharilla roma o 

con filo, y constituye el procedimiento néis efices. 

Una segunda causa de hemorragia es la infección. Le 

nndometritis séptica, que en grado leve es muy frecuente en-

el aborto. puede alcanzar jerarquía clínica y manifestarse 

por persistencia de la hemorragia. La propagación de la in 

fección al miometrio, casi constante en los casos de mediana 

importancia, agrega un factor más de hemorragia: La involu - 

cidn uterina, y útero doloroso a la palpación bimenual. es  -
característico de la endomiometritis séptico; post aborto. 

La henorragie también puede ser debido a alteraciones 

anatómicas de la pared uterina: fibrosis uterina. endometro-

sis interna, miomas o lesiones traumáticas. 

También la hemorragia ce puede deber e alteraciones -

de la cnaguleción, preexistentes u originadas a consecuencia 

del embarazo o riel aborto. La hipofibrinor:enemia. gravisime-

causa de hemorragia puerperal, se observa rara vez en el abor 

to, debido probablemente e la menor importancia del Area pla 
centarim, fuente productora de los fibrinolisis. 

b) Infección.- Le infección complica al aborto con me 

yor frecuencia y gravedad cuanto peores san los condiciones- 

••••11.... 
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técnicas en que se efectúa le interrupción del embarazo. Te-

niendo una graduación progresiva de incidencia de infeccio—

nes graves e medida que se alejan de los núcleos urbanos dr-

mejor nivel socioeconómico a zonas rurales en los suburbiou. 

Le infección del aparato genital después de un aborto, 

cualquiera que fuera su gravedad y el grado de propagación -

el resto del organismo, puede originarse por un triple meen.. 

nismo. En primer lugar, por la exacerbación de la virulencia 

de los gérmenes ya existentes en el tracto genital, roto el-

equilibrio biológico por la aparición de circunstancias loca 

les favorables ( necrosis tisular, sangre coagulada y reteni 

de ). En segundo lugar, oor el ascenso de gérmenes desde sec 

toree frecuentemente infectados, pero con mecanismos defensi 

vos biológicos ( vagina, cuello ), hasta le porción alta del 

tubo genital, normalmente estéril y con menos capacidad de--

fensive. Por último, por el anorte exógeno de gérmenes pató-

genos llevados por las maniobras, generalmente instrumenta 

les empleadas para provocar o completar un aborto.(56) 

Las infecciones más frecuentes son por enterobacte -- 

ries, y a partir de su sitio de origen en le cavidad uterina, 

la infección se propaga siguiendo las clásicas vías de dise- 

minación en el aparato genital ( sanguínea, linfática, cana-

licular ). En el caso del aborto, es evidente nue las vías 

venosas presenta condiciones muy favorables, dada la abertu-

ra de espacios vasculares en el área plocentaria rue facili-

tan el ingreso al torrente circulatorio del germen o sus to-

xinas. La frecuencia de los hemocu/tivou positivos en los --

abortos sépticos da prueba de la realidad de este mecanismo. 

La vía linfática es también frecuente, en este caso -

la infección se traduce clínicamente por celulitis pelviana-
y absceso central del ovario. En sus formas leves, es muy --

frecuente en las infecciones nost aborto, por lo general, yu 

(56) CALANDRA: p. cít.. p.p. 129-131. 



41 

guiada rápidamente con el tratamiento antibiótico. En sus -

formas más graves lo es menos, pero debemos tener presente -

no obstante, que el antecedente reciente de aborto está pre-

sente en le mayoría de las infecciones pelvianos de importan 

cia. el aborto es le causa más frecuente de los procesos in-

flamatorios pelvianos. 

Le vía canalicular ( y por un mecanismo similar, la -

infección propagada a través de una perforación uterina ) es 

responsable de peritonitis difusa o localizada y de infeccio 

nes agudas o crónicas de los anexos. 

Les infecciones post aborto se clasifican en etiológi 

ces y anatomoclinicas. 

b.l. Clasificación etioldgica. 

b.1.1. Infección por gérmenes aerobios, cocos y baci-

los rue provocan los cuadros de infección séptica. 

b.1.2. Infección por gérmenes anaerobios, que incluye 

la infección gangrenosa y el tétanos. 

b.2. Clasificación anatomoclínica. 

Originada la infección en el contenido de la cavidad-

uterina, favorecida por le presencie y permanencia de coágu-

los sanguíneos y restos necróticos, se puede comprobar diver 

sos grados de difusión del proceso: 

12  Inicialmente se observa endometritis superficial.-

trnducidp clínicamente por modificaciones de las secreciones 

y febrícula, y esto se debe a menudo por le propagación de -

la infección a los intersticios linfáticos del miometrio. 

22  La propagación del proceso infeccioso puede alcan-

zar a los otros órganos del aparato genital y al tejido celu 

lar nelviana. Tendremos entonces salpingitis y ovaritis 	11.11. ••• 

( anexitis ) y celulitis pelviana. 

32  La infección llega al peritoneo y se difunde a la-

cavidad abdominal fuera de los limites de la pelvis, dando -

el cuadro de pelviperitonitis inicial y el de peritonitis di 

fusa. 
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4 La invasión por vis sengulnea origina cuadros de -

septicemia, seaticopiohemie o tromboflebitis superadas. 

e) Shock.- Es el estado agudo de insuficiencia circu-

latoria con déficit de la perfusión capilarotisular, que Ile 

ve a las células e una situación de hipoxia, determinando en 

elle trastornos funcionales y morfológicos, con tendencia na 

tunal a le agravación progresiva.
(57) 

El trastorno fisionetalógico fundamental radica en el 

lecho vascular periférico. 

Le alteración hemodinémica básica que lleva al shock-

es le disminución del gasto cardiaco ( volumen-minuto circu-

latorio ) que depende de la reducción del retorno venoso --

( hemorragia, deshidratación, plasmaferésis ), disminución -

de la contractilidad miocérdice ( infarto. miocarditis, insu 

ficiencia cardiaca crdnica terminal ) o de la anoc!ación de-

ambos mecanismos ( hipoxia, sepsis ). 

La disminución del gasto cardiaco y lo hipotensión ar 

terial consecutiva, actuando sobre los quimiorreceptores, -

provocará como respuesta taquicardia y vasoconctriccidn. si-

multáneamente la médula suprarrenal aumentará la tecrrcidn -

de adrenalina y noradrenalina lo que acentuará la vesocons--

triccidn periférica ( renal y cutánea y en menos grado en te 

rritorio esplécnico, hígado y muuculo ). La finalidad de es-

ta primera etapa del shock, o de hipoxia inquémica, es pre - 

servar le circulación cerebral y cardiaca, y mantener la he-
mostasis en una nueva situación de equilibrio (vasoconstric-

ción retención de He y No., aumento de frecuencia y contrac-

tilidad cardiaca ). Si este estado se mantiene, sobrevendrá-

un grave déficit circulatorio en 1ns tejidos periféricos. in 
terrumpiéndose a ese nivel las fenómenos de oxigenacidn e in 

tercambio, lo que llevará e lo glucdlisis y acidosis metabó-

lica. Elle, provocará dilatación de los esfinterne precapila- 

(57) CALANDRA: Op. cit.. p. 153. 
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res y constricción de los venulares, de lo que resultará un-

gran aumento del lecho capilar, con estasis circulatoria 

segunda etapa o de hipoxia ectisice ). 

En une fase más avanzada es característica le coagula 

ción intravascular difusa en los distintos territorios afec-

tados, favorecida por le estesis sanguínea, la liberación de 

tromboplastina en los focos lesionales, el aumento del fibri 

nógeno y le acción que tuvo le ocidosis local sobre la pared 

capilar. El estancamiento sanguíneo a nivel de los capilares 

será máximo. Les lesiones endoteliales ye no pueden impedir-

el pasaje del plasme y glóbulos hacia los tejidos. Todo esto 

lleve e la necrosis celular, lo oue justifica el término del 

shock irreversible. 

d) Intoxicaciones.- Existen las más variadas causes -

de intoxicación o envenenamiento por drogas y sustancias in-

corporadas al organismo por diversas vías con fines aborti - 
(  

vos. 58)  

La lista es demasiado extensa y demuestra como el in-

genio, la fantasía o la superchería popular son de una rique 

za inagotable cuando se trata de medios para interrumpir un-

embarazo. La ingestión de quinina, epiol. derivados del cor-

nezuelo, infusiones de hierbas o frutos, algunos realmente -

tóxicos como loa del " paraiso ", instilación intrauterina -

de solución de jabón. detergente, antisépticos o la coloca--

ción directa en la vagina de pastillas de permanganato de po 

tasio. demuestran les más variadas complicaciones. entre las 

principales se encuentran las necrosis locales, ineuficien 

cia renal y edema pulmonar. 

e) Traumatismo.- Les lesiones traumáticas del aparato 

genital, especificamente del dtero, suelan oroduciree en dos  

circunstancias: colocación de un cuerpo extrajo en el dtero-

con objeto de romper les membranas y estimular las contrae-- 

(SO) ROJAS: Op. Cit., p. 192. 
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ciones uterinas; por lo coman, se trata de una sonda, agujnc 

de tejer. histerómetros, también pueden ocurrir traumatismen 

durante la realización del legrado uterino. Le perforación - 

es el accidente más frecuente y se observe en el fondo utori 

no, • a la altura del istmo en los casos de retroversidn 

anteflexidn acentuada. Constituyen causas favorecedoras de 

este accidente las desviaciones uterinas, ciertas malform:1 - 

ciones y anomalías ( [itero bicorne. hipoplasia uterina y la-

implantación trofoblástica profunda, cicatrices He oneración 

cesárea o miomectomia, el riesgo es mayor cuando más avanza-

do sea el embarazo.(59) 

El cuadro clínico corresponde inicialmente al de Ir: -

perforación de cualquier víscera intraperitonenl: dolor súbi 

to intenso, acompañado de síntomas de shock peritoneal. 

Pasado el incidente inicial, las manifestaciones nue-

siguen corresponden a la importancia de las complicaciones -

posibles que acompañan a la perforación: hemorragia e infec-

ción. Es decir que el cuadro en las horas siguientes aue•fe 

ser el de una hemorragia intraperitoneal o el de una perilo-

nitis. Ente última puede ser debida al aporte de cérrreras 

exógenos el peritoneo o a la lesión de una asa intestinal en 

las perforaciones complicados. Por el contrario, en las per-

foraciones simples. efectuadas con un histerdmtro o cuchari-

lla pequeria e inmediatamente reconocida. la  posibilidad de - 

complicaciones es mínima, sobre todo si la maniobra ha teni-

do lugar en condiciones adecuados de asepsia. 

No es fácil decidir en las primeras horas si un cua - 

dro peritoneal inicial es debido a una infección ascendente, 

con probabilidades de ser con 4 rolada con tratamiento antibid 

tico, o e una perforación uterina que debe ser operada. Com-

probada la perforación en el acto quirúrgico, la conducta va 

riará según el tipo de le misma, cesee el simple cierre. has 

(59) ROSAS: Op.• cit.'. 193. 
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te las resecciones uterinas parciales o aun la histerectomía, 

en las heridas muy desgarradas y anfractuosas. 

8.- Secuelas del aborto. 

El aborto y sus complicaciones, se presenten con me 

yor frecuencia cuando tete ha sido provocado, dejando graves 

secuelas en el organismo de la mujer. 

a) Pelvicopatla inflamatoria crónica.- Son infecciones 

sépticas leves, que cedan espontáneamente o más a menudo por 

el tratamiento antibiótico efectuado profilácticamente al --

realizar el aborto o por los síntomas clínicos de infección. 

Esta queden.' controlada sólo parcialmente y persiste como -

una salpingooveritis leve, con celulitis pelviana mínima, --

presentando dolor espontáneo o exacerbado con le menstruo --

cien, el coito, asi como hipermenorree y flujo.(60) 

b) Adherencias uterinas.- Le adherencia patológica de 

las paredes uterinas se produce con mayor frecuencia después 

de un legrado o una bidpsia uterina, sieneo más frecuente en 

legrados.(61) 

El cuadro clásico, amenorrea o hinomenorrea secundaria 

con une falta de relleno en la histerigrefla es a menudo con 

secutivo e un raspado uterino. La adherencia patológica de -

las paredes uterinas se produce, con mayor frecuencia des --

pués de un raspado bibsie. 

El diagnóstico se hace mediante una histerometne y -

eón mejor con una histerogrefle. 

c) Esterilidad.- En los antecedentes de les pacientes 

fue consultan por esterilidad figura con cierta frecuencia 

le mención de un aborto provocado. Establece une relación -

causal entre dicho antecedente y In dificultad posterior en-

procrear, es bastante difícil en le mayoría de los cesos.(62) 

(60) CALANDRA: Op. Cit., p. 186. 

(61) Ibídem, p..187. 

(62) Ibídem, p. 187. 
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Un mecanismo posible, pero poco frecuente, es la se--

cuela de raspados sobre el endometrio. Las sinequies uteri—

nas y los endometrios enanos por raspados abrasivos o muy -

reiterados, pueden explicar algunos casos de esterilidad. En 

estas pacientes, los factores emocionales que, por diversos-

mecanismos, pueden prolongar el duelo patológico oue ocasio-

na el aborto, bajo la forma de esterilidad. 

C.- A9ecto psicológico del aborto.  

1.- Psicogenesis del aborto. 

e) Factores rulltiples en la etiopetagenia de todo -

aborto.- El aborto, como todos los fenómenos que ce expresan 

en el área corporal puede considerarse una conducta, el igual 

que los fenómenos propiamente psíquicos y loa procesos de co 

municación con el mundo que nos rodee. Todo lo que acontece-

en el cuerpo se acamparía de efectos y emociones inteneon y - 

provocan cambios internos.
(0) 

Cuerpo y mente son dos niveles de expresión de una -

misma estructura. Un conflicto mental es una modificación en 

un nivel, que se da simultáneamente en el otro como desequi-

librio orgánico, y recíprocamente. Si esto ee ani para todo-

el funcionamiento corporal, lo es mucho más en el caso del -

destino de tres seres ( madre-padre-hijo ) son evidentes. Al 

hablar de psicodinamismo del aborto, no se trata de postular 

que existen abortos peicógenos • puros 	pueden ser conncien 

tes ( aborto provocado ) o inconsciente, la voluntad no pue-

de actuar de por si sin el concurso de intermediarios ( ins-

trumentos mecánicos, físicos o químicos en un caso, nrurnhnr 

monales en el otro ). Por otra parte, y salvo tal vez en el-

cano de abortos provocados instrumentalmente, no cabe hablar 

de la efectividad del deseo consciente o inconsciente de tibor 

ter como único determinante, pues éste no actúe sino en con- 

(63) CALANDpAs.0p. cit.. p. 229. 
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curso de fuerzas -a veces concurrentes y e veces oponentes--

que indicen une complacencia o predisposición orgánica al -

aborto o una resistencia al mismo como tendencia retentiva -

de la matriz. 
Cabe dudar de que exista, sin conflicto a resistencia, 

una voluntad firme de abortar, ni siquiera en casos de obar-

tos inducidos, pues siempre esta voluntnd se contradice con_ 

desean de prosecución del embarazo. Del mismo modo que se 

niegan los abortos paicógenos ° puros ", se niega la existen 

cia de abortos orgánicos " puros ". 

b) Importancia del rol del hombre.- Asi coma ya nadie 

estudie la esterilidad de le mujer sino la de la pareja, así 

debemos planear la pregunta correcta ¿ por qué una pareja --

llega a un embarazo que termina en aborto 7. Se menciono an-

tes que sólo en los extremos de los conflictos, en anuellos-

rasos en que la prenonderancia de uno de los factores ea de-

tal magnitud que casi automáticamente anula la concurrencia-

o la oposición de otros factores, podemos confiar en genera-

lizaciones valederas. Si esto es correcto aplicado e la es—

tructura biopsicosacial de la mujer o del hombre aisladamen-

te, en incomrleta si no se aplica también al conflicto de la 

pareja en su situación real y concreta. Sólo en cacos extre-

mos podemos atribuir le etiopatogenia del aborta a uno salo-

de los integrantes de la pareja -habitualmente la mujer- co-

mo ónice factor determinante.
(64) 

e) Importancia del embarazo previo.- Aparentemente no 

hay dificultad; los abortos provocados son voluntarios, los-

abortos ennonténeos son involuntarios. Existen determinadas-

mujeres que tienen una increíble cantidad de abortos provoca 

dos en su historia personal, pareciera que necesitan volver-

n embarazarse, para volver a abortar, pues ni los motivos -

aducidos pare explicar el rechazo o frecano f4e toda precau-- 

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

la necesidad de los abortos, resultan convincentes.(65) 

d) Peicodinamismo del embarazo en la mujer y en el -

hombre.- El deseo de tener un hijo puede deberse a distint's 

motivos.(66) 

El mandato biológico de cumplir el fin dltimo y vecda 

doro de le relación sexual: la procreación. 

Un embarazo as! requiere de une pareja madure e inln-

grada con responsabilidad para el proyecto del hijo, lo que-

significa un balance nrevin, incluyendo las condiciones do -

estabilidad afectiva, mara', ecnnómica y social de la pareja. 

nue hagan factible le realización de este proyecto. Tener un 

hijo no es sólo procrear, sino peder brindar el clima de 

amor y de seguridad que todo hijo exige. 

Pero todo embarazo es una situación de crisis vital.-

Conmociona las relacionen de la pareja que deberá ar!antirse-

a una situación triangular de hechos y provoca en ambos miL.: 

bros, y sobre todo en la mujer, la reactividod de intensas -

fantasías inconscientes y de una regresión temporal. Lo ambi 

valencia es manifiesta aun en casos supuestamente iHeales ya 

que toda paternidad comporte aspectos rJratifienntes y aspec-

tos frustrantes. 

Entre los aspectnn frustrantes, algunos con conscien-

tes; esfuerzo económico, temores a que el hijo interfiera en 

las relaciones de le pareja, inquietud por el vínculo con el 

hijo y la ruptura del equilibrio logrado ( pareja sola a pa-

reja ya con otros hijos ). angustia frente al futuro incier-

to, responsabilidad por la educación, dudas por la salud psi 

cofisica del hijo' engendrado, resistencia a perder la liber-

tad, disponibilidad de tiempo y lugar; en la mujer miedo a -

deformación corporal y al alejamiento unxual del hombre, te- 

(65) CALANDRA: Op. cit. p. 232. 

(66) Ibídem, p. 233. 
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mor el dolor y d a la muerte durante el embarazo y el parto. 

Otros aspectos frustrantes son inconscientes, y sin duda los 

más importantes, y están en relación con la mencionada reac-

tivación de fantasías inconscientes y en el replanteo de le-

relación interne y externa con los propios padres. 

e) Embarazos deseados y no deseados.- En la mayoría -

de los casos no se dan las condiciones óptimas aunnue el em-

barazo sea deseado. Otras veces el embarazo es sólo un medio 

Me realizar rentaste, inconscientes y, aunque deseado, de le 

imnresión de ser no deseado. ¿ Qué decir entonces de los mól 

tioles caeos de embarazos "accidentales" -no deseados cons—

cientemente o directamente indeseados- ?. Por otra parte el-

conflicto ouede'ser grave, pues e una voluntad consciente de 

engendrar se oponen íntimos rechazos inconscientes. Se ten--

dría en uno de los extremos Ion casos óptimos, en el centro-

los casos de embarazo supueetemente deseados pero incnnscien 

temente rechazados o casos indeseados e inconscientemente --

buscados y en el otro extremo los casas de abierta oposición 

e incluso numerosos casas extraMos en los que inconsciente -

mente no se busca el embarazo sino el aborto, ye sea el abor 

to del feto en si, o le expulsión inconsciente do aspectos - 

persecutorios del Yo a través del cuerpo de le madre o del - 

feto."'" 

f) Correlaciones con los abortos, espontáneos y provo 

codos.- El aborto voluntario en consecuencia de un embarazo-

no deseado, por lo menos par uno de los integrantes de la pe 

reja. Pero loe motivos aducidos: situación social, desamparo 

de la madre soltera. problemas económicos. poca estabilidad-

de la pareja. demasiados hijos, problemas de salud. etc. no-

deben aceptaras siempre como valederos, pues a veces non cau 

se que esconden los verdaderos motivos inconocientes.(6é) 

(67) CALANOFIA: np. cit.. p. 234. 
(6n) Ibídem. 
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g) Situación de le mujer.- Se sostiene e menudo que -

les mujeres carecen de protección frente e la desconsidere - 

cién del hombre que aparentemente no tiene nade que perder,-

y que queden embarazadas sin desearlo, pues no saben cuidarse 

o su femineidad rechaza toda preceucién anticonceptiva.(61) 

Actualmente les píldoras son un signo de le época de-

liberacidn de la mujer, y por ende de la mayor responsabili-

dad femenina frente e su destino. En la actualidad las muja.. 

res que no quieren o no saben cuidarse, son mujeres someti 

des al campanero con costumbres culturales de épocas entena 

res. 

h) Problema socioeconómico.- En las parejas de muy ba 

jo nivel socioeconómico y cultural, la pobreza y le ignoran-

cia se unen contra todo cuidado. Estos factores socioecondmi 

ces son de gran importancia. Pero no se ha estudiado amplia-

mente.el interjuego de estos factores con los peicoldgicos. 

Se he dicho que la gente pobre tiene hijos porque re-

presente su único capital, o pornue no tienen o*ro distrae - 

cién que el coito. Asi también, empíricamente puede decirse-

que los más pobres y desposeídos abortan también por razones 

osicolégicas, porque no se permiten tener ningún capital.(70) 

El enfoque de les clases sociales tendrá méxima impar 

tencia cuando se hable de Planificación familiar. se compren 

de mei que le total paternidad responsable sello podre lograr 

se en la medida en que se realice la revolucién social. 

2.- Repercusión psicológica del aborto. 

El aborto. como toda pérdida. es un duelo, pnrn un 

duelo agravado morgue no se trata Délo de une pérdida de ob-

jeto sino también de importantes partes del Yo corporal y --

psicoldgicos. Ademée. el duelo del aborto es a menudo un due 

lo patolélgico ( perturba el proceso normal de elaboracidn y- 

(69) CALANDRAI.Op. cit., p. 23e. 

(70) Ibídem, p. 239. 
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superación del mismo ), debido a que predominan defensas ma-

niacas, sobre todo le negación que evite enfrentarse con las 

profundas ansiedades persecutories y depresivas que despier-

ta. La negación no es un simple mecanismo de rechazo o de en 

geno, sino une escotomizecidn de la percepción de la reali—

dad psíquica y de le realidad externa, que impide reconocer-

le importancia de lo sucedido y discriminar la intensidad de 

les emociones suscitadas.(71) 

Es indudable Que un aborto odio raramente desencadena 

enfermedades peinuietrices graves y que en ese sentido puede 

ser más peligrosa le continuación forzada de un embarazo no. 

deseado. 

En muchos casos el embarazo es un signo de perturba-. 

cién neurótica y en ciertas circunstancias el aborto es la -

conducta más sane y racional que le continuación del embara- 

za . 

En casi todos loe estudios realizados se distingue un 

estado de alta tensión emocional previamente y durante el 

aborto y reacciones de pena y culpa posteriores, que desapa-

recen generalmente en semanas o meses. Se ve generalmente un 

nertodo muy corto de alivio al desaparecer la tensión emocio 

nel previa y la ansiedad provocada por la práctica del abor- 

to, luego un periodo de semanas o meses de tristeza y culpa-

consciente y finalmente un periodo de ajuste o adaptación. 

También se he dicho e insistido en nue la presión cul 

tural, la clandestinidad, la sordidez habitual de los abor—

tos ilegales, non la fuente de ansiedades intensas que prove 

can luego nerturbeciones psicológicas. En general perece que 

los abortos de ese tipo tienen más sentimientos de culpa que 

los abortos permitidos y oficiales. La respuesta emocional -

de le mujer depende •n gran medida de su personalidad previa, 

de sus sentimientos conscientes e inconscientes hacia el en- 

(71) LARET DE MATHEUS: Op. Cit., p.p. 201-203. 
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buzare, hacia el hombre, y hacia si misma, de los motivos --

conscientes e inconscientes que le llevaron el embarazo y el 

aborto, de les circunstancias concretas del aborto. y en ge-

neral de todo el contexto familiar y social en que está in - 

1112IIIII• 

En caso de trastornos psicológicos, no se treta de ca 

cualidades directas o reglas universales nue permitan asegu-

rar que todo aborto provocará trastornos, o que siempre estos 

fíes de trastornos se deben e abortos. Si aparecen síntomas 

post aborto, setos tendrán como todo síntoma une historia --

particular basada en las series complementarias de Freud 

( influencias reciprocas de lo congénito, le historie perso-

nal y el trauma desencedenente ), es decir que su contenido-

especifico y su intensidad dependerán de la personalidad ore 

aborto de le mujer y de la pareja, y del significado especi-

fico que tuvo el embarazo y el aborto pera ellos. 

De acuerdo con la práctica psicoenalltice, los tras -

tornos más frecuentes que pueden observarse son: 

e) Hipocondría. 

b) Fobias. 

c) Neurosis de fracaso. 

d) Disminución de procesos sublimetorios. 

e) Deterioro del vinculo de le pareja y fracasos en -

general de todos las relaciones objetales. 

a) Hipocondrías.- Suelen despertarse o intensificarse 

por le importancia de las ansiedades persecutoriee y confu - 

sionales provocadas por el aborto.(72) 

b) Fobias.- Pueden verse fobias francas o síntomas le 

ves pero significativos que hay que saber buscar. En el abor 

to provocado las fobias aparecen relacionadas sobre todo con 

le angustia de castración genital. Las más frecuenten son 

lee agorafobia. ( aislamiento ) y las claustrofobias, en que 

(72) CALANDRA: Op. Cit.. p. 250. 
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el factor mis importante es le regresión del Yo y su identi-

ficación con el feto abortado.
(73) 

c) Neurosis de fracaso.- Se trate de persones jóvenes 

angustiadas, frustradas en todo lo que emprenden, que sufren 

una sucesión de fracasos acompaRedoe de desesperanza y deava 

lorización. Las neurosis de fracaso posteriores e abortos se 

producen en parte por las mencionadas reacciones fébicas de-

huida frente e loe compromisos vitales, pero sobre todo por.. 

identificación con el Superyo, que nn satisfecho con empujar 

el aborto en si continóa presionando al Yo para hacerlo abor 

t•r en todo lo que emprende.(74) 

d) Disminución de les capacidades de sublimación.. De 

como consecuencia directa de la castración y la regresión --

consecuente.(75) 

e) Relaciones de la pareja después del aborto.- En ge 

nerel empeora, el aborto es a menudo indice de cierto dete--
sieso en dicha relación, pero • partir de él, entre ellos se 

interpone una realidad muy persecutoria por le culpa que ge-

nera la muerte del hijo.(76) 

D.- Aspecto sociológico del aborto. 

1.- Le población humana y su comportamiento demogri 

fico. 

No obstante el hacho de que el hombre sea mucho mis 

flexible que los animales inferiores pera adaptarse a una 

gran variedad de medios diferentes, es un hecho también que-

parece congeniar mis con unos que con otros medios. Como con 

secuencia. vastos territorios del planeta tienen une escase-

o nulo población. 

(71) CACANORA: Op. cit., p. 251. 

(74) Ibídem, p. 251. 

(75) ibídem. 

(76) ibídem, p. 252. 
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Las regiones del mundo cuya densidad de población es-

muy baja se encuentre en las zonas értices de América del -

Norte y de Asia, le vasta región desértica nue se extiende -

desde el norte de Africa hasta el Asia Central, el árido in. 

terior de Austria, las rones ~tallases de América del Norte, 

América del Sur y de Africa, y otras más. La distribución de 

le población mundial es tan compleja que casi le mitad de 

elle vive en el 5% de la superficie terrestre total del pla-

neta.(77) 

Le distribución de le población mundial se ve afecta- 

d. por factores históricos y ambientales. 

Los factores ambientales que afectan a le distribución 

de la población en un momento dado son: 

e) Clima. 

b) Ubicación de los recursos de agua, del stielo, ener 

góticos y minerales. 

c) Las relaciones de transporte. 

a) Clima.- El clima tiene gran importancia en la dis-

tribución de la población, existen grandes regiones en el -

mundo nue por su temperatura no son pobladas. Los climas de-

masiado fríos presentan obstáculos extremos para ser habita-

dos, y entre ellos se cuente la dificultad para le prnHuccidn 

de alimentosl cuya necesidad de vestuarios y albergues son 

muy especiales. En la actualidad, las ónices regiones de cli 

mas muy fríos que se encuentran habitadas son aquellas que -

contienen minerales valiosos o que son de imnortancia estra-

tégica por razones militares o científicas. Las calurosas 

son las tropicales estén mucho més pobladas que las zonas po 

lares. Sín embargo. también los trdpicos presentan algunas -

dificultades pera le habitacidn humana, el media.tropicel --

produce mayor incidencia de enfermedades infecciosas. princi 

(77) NEER. David. Saciedad y población. Ed. Trillas. México, 
1973, p. 43: 
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palmente por que el curso de las estaciones no frene la pro-

liferacidn de insectos. bacterias y hongos, existe una combi 

necidn de calor y humedad elevedoe.(7e) 

b) Ubicecidn de loe recursos.• Las comunidades huma—

nas necesitan grandes cantidades de agua a bajo costo, liqui 

dos indispensables no solamente pera su uso directo como agua 

potable y para le higiene, sino también para su uso indirec-

to. La poblecidn humane es denme principalmente en las regio 

nes donde el régimen pluvial resulte ser apropiado. Si el ré 

gimen de lluvias es inadecuado, una poblacidn densa solo pus 

de mentenerne si hay abundancia de aguas subterráneas. un - 

rfo en las cercanías, Instalaciones pera la conduccidn del -

agua, a bajo costo, a través de tuberies o acueductos, o 

plantes de procesamiento para la desalinizacidn del agua del 

mar, también a bajo canto.(79) 

Le calidad del suelo que se cultive constituye también 

un determinante primordial de la distribucidn de le pobla -- 

cidn. 

.Los recursos minerales o energéticos también pueden -

atraer pobladores. Si lo que se quiere es expl-Iter dichos re 

cursos, la poblacidn debe ser. cuando menos, suficiente para 

proporcionar la fuerza laboral necesaria para la extracción. 

Si los recursos existen en gran escale, una poblacidn adicio 

nal podría establecerse en les cercanías de dichas fuentes -

de recursos, puesto que generalmente es más productivo hacer 

uso de estos en el mismo lugnr en que se encuentran que en 

cualquier otra parte. 

c) Relaciones de trenaporte.- Puesto que se pueden 

utilizar casi todos las recursos necesarios para la subsis--

tencie humane en lugares diferentes de sus lugareu de origen, 

ciertas regiones pueden volverse importantes centros de po-- 

(7a) tfEER: np. cit„ p. 44. 

(79) Ibídem, p. 45. 



• • • 
56 

elación si son bajos sus costos de transporte desde los luge 

res de origen de los recursos y hacia los diferentes mercados. 

Con le actual tecnologia, el costo del transporte por agua -

es generalmente menos costoso que el transporte por tierra.-

de ahí que las regiones costaras y les islas posean condicio 

nes apropiadas pare elaborar e industrializar e bajo costo -

les materias primas originarias de cualquier parte, así como 

para enviar el producto terminado o cualquier lugar del mun 

do. (") 
2.- Le organización familiar y su repercucidn en le - 

reproduccidn humane. 

Una de las características fundamentales del ser hura 

no ea el hecho de vivir en sociedad, el hombre pare poder es 

tisfacer sus necesidades biológicas, psicológicas y socia/en, 

requiere participar y moverse dentro de diferentes grupos en 

su vida diaria. teto es, desde el nacimiento hasta la muerte, 

inv.L.ablemente realizamos nuestras actividades dentro de -

conglomerados, como la familia, el trabajo, la escuela, etc. 

resaltando por su importancia le familia, considerada como -

el Tlele° primario y fundamental pera proveer a le satisfac-

ción de las necesidades familiares. 

Le familia ha sufrido une serie de modificaciones res 

pacto e le organización familiar, considerando los siguientes 

tipos de organización : (81)  

e) Promiscuidad inicial. 

b) Cenogemis. 

c) Poligamia. 

c.l. Poliandria. 

c.2. Poligamia. 

d) Familia patriarcal monogAmice. 

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

(81) SANCHEZ, Azcona. Familia y sociedad. Ed. Joaquín Mortiz, 
S.A. México, 1974, p. 17. 
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e) familia conyugal moderna. 

le familia debe proveer e le setisfoccidn de las nece 

sidades integrales del hombre, sienta lee beses de le super-

vivencia fisica y espiritual del individuo, es e través de -

le experiencia familiar y le comunicacidn como los miembros-

de la familia deben ir desarrollando lo esencial de cada una 

de ellos al encontrar el refugio y la alimentación material-

y anímico que permita darle un sentido existencial humanIsti 

co e su vida. 

Podemos, mencionar como características de la familia 

moderna les siguientes:(82) 

Una institución socio jurídica que conocemos por -

matrimonio. 

22  Una relecidn sexual legitime y permanente. 

1-o  Conjunto de normas que regulan la relacidn entre -

los padres y los hijos, normas que pueden ser jurídicas, re-

ligiosas y morales. 

42  Sistema de nomenclatura que define el parentesco. 

52  Regulacidn de las actividades econdmicas. 

62  Un lugar físico para vivir. 

Estas características se actualizan a través de una -

multiplicidad de procesos sociales: 

72  De contacto reciproco ( conciencia de la existen -

cíe, presencia y conducta de los miembros de la familia ). 

8-o  De intercomunicacidn reciproca ( por actitudes, --

gestos y lenguaje ). 

92  De interactividad ( influencia reciproca ). 

102  De cooperación por divisidn del trabajo ( activi-

dades pare ganar los medios de subsistencia, faenas del ho—

gar, enseManza, aprendizaje etc. ). 

11-o  De cooperacidn solidaria ( padre y madre conjunta 

mente realizan funciones educativas y afrontan los mismos 

(82) 5104CHUt Op. cit., p. 21. 
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problemas ). 

121  De ajuste ( entre los cónyuges, y de los padres -

con los hijos y viceversa ). 

131  De subordinación ( de los hijos a los padres ). 

14 De servicio ( de los padres pare los hijos ). 

151  De mutuo apoyo y auxilio ( entre los cónyuges y -

entre éstos y los hijos ). 

Lo anterior ve creando y fortaleciendo una intesdepen 

denein meterial y efflútiv• entre quienes integran l• familia. 

Se forma un sentimiento de comunidad y de pertenencia. Son 

estos procesos los que configuran el vinculo consanguíneo, 

los que le dan historicidad e la familia. 

3.- Situación social de le mujer en una sociedad en 

veas de desarrollo, como en el caso de México. 

La capacidad reproductiva de le mujer h• coñtribuido- 

• ampliar la gama de discriminaciones con que se enfrenta en 

un mundo dominado por velares " masculinos 	Tradicionalmen 

te, el papel social que se le asigna la hace responsable de-

una seria de tareas concretas, estimadas de su competencia -

exclusiva, y que se limitan a le maternidad, crianza de los-

hijos, desempeno de las laboree domésticas, el cultivo de -

les artes y disciplinan orientadas al cuidado y enseMenza de 
los niMos. A esto se debe en gran parte la dependencia psico 

lógica y económica respecto al hombre ( padre, marido o her-

mano ), une participación política mínimo.(83) 

Si consideramos a le mujer como grupo social, tenemos 
que reconocer que. en su conjunto, constituyen un grupo mar-

ginado que se caracteriza por su participación limitada en 

le sociedad y por no gozar de la plenitud de sus derechos. 

En los pelees en vis de desarFollo como el nuestro. 

la  posición de le mujer suele ser eón más desventajosa e in.. 

(83) AGOSTA. Mariclere. Cl aborto en México. Fondo de Cultu-
ra Económica. México, 1976, p.p. 10-15. 
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justa que en las sociedades más avanzadas. Las mexicanas co-

mienzan apenas a incorporarse en números significativos a la 

fuerza laboral y e las actividades educativas. 

Hace unos anos, prácticamente sólo la mujer pobre - -

( campesina o urbana ) trabajaba pera ayudar al mantenimien4. 

to económico de la familia ( y siempre en posición desventa-

josa ). La perteneciente a la clase media o alta no lo hacia 

por no tener necesidad monetaria, o pornue su marido lo con-

sideraba un agravio a su masculinidad. También es reciente el 

acceso de le mujer a las profesiones liberales, antes consi-

deradas sólo propias pera hombres. 

El Censo General de Población de 1970 nos indica, por 

ejemplo, que de una población econdmicamentr activa de aproxi 

madamente 13 millones de personas, dos y medio son mujerer,_ 

distribuidas, un millón en le agricultura; alrededor de medio 

millón en la industria y el resto en los servicios. Dentro - 

de esta última rama, le mitad se dedica a loo servicios do - 

mésticos, y otra gran parte a la enseñanza primaria, mientras 

que sólo 28 mil mujeres presten otros sevicios profesionales. 

este incipiente participación de la mujer en el desa-

rrollo Integral de nuestra saciedad ha tenido enfrentarse c-

una formidable barrera de obstáculos sncin-culturales hereda 

dos del pasado, rue siguen asignándole como única finalidad-

el matrimonio, la maternidad múltiple y una vida que transau 

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

indispensable que las características biológicas de la mujer 

no constituyan el elemento rector de su existencia; es decir, 

que no se vea obligada e gastor todas sus energías en la ma-

ternidad. 

Coto, no se podrá lograr la w'ucación; educación nue-

forme a la mujer y le dé a'In vez In posibilidad de acceder-

e toda In gama de actividades nue hasta ahora le han sido ve 

'dadas; que la hago consciente de nue su función como ser so-

cial puede ( y debe ) trascender las puertas del hogar, y de 



60 

que tiene tantas posibilidades como el hombre de ejercer su-

talento y aprovechar sus capacidades. 

Es evidente que lo anterior significa un cambio fun -

dementad de le consciencia social, que desembocará neurseria 

mente en le integracidn total de hombres y mujeres en un nue 

vo orden socio-econdmico y político. 

Un aspecto imprescindible de esta formacidn general -

debe ser el de le educecidn sexual y la consiguiente utiliza 

cidn de métodos anticonceptivos que permitan controlar la fe 

cundided. Como en México ninguno de loe dos aspectos ha teni 

do todavía una difueidn suficiente, son muchas las mujeres -

que, ante la falte de otros medios, siguen recurriendo al a-

borto para limitar el crecimiento de su familia. 

A pesar de las restricciones, legales y morales que 

existen. en México respecto el aborto, éste no deja de ser 

une realidad, y una realidad que reviste proporciones alar - 

mantes. Debido a la clandestinidad obligatoria en rue se prac 

tica, es dificil obtener datos exactos sobre el numero ce mu 

jerez oue recurren e él. Se calcule que actualmente hay un - 

aborto intencionado por cada cinco embarazos, lo que da un -

total de 600 a 700 mil abortos anuales.(84) 

4.- Factores sociales en oro y contra del aborto en -

paises de América Latina. 

Los factores favorables a la legalizacidn del aborto-

tienen un basamento científico estricto: médico, genético y-

psiqui5trico, que tiende a obtener la felicidad humana, ma da. 

dre-hijo, y la eugenesia poblacional.(65) 

Los factores a favor del aborto son los siguientes: 

a) Factores médicos.- Salud de le madre, del hijo y 

eugenesia poblacional. 

b) Factores psicoldqicns.- Son determinantes de los 

(e4) Asociacidn Mexicana de Poblncidn. Consideraciones sobre 
el aborto.  

(65) LARET DI MATHEUS: Op. cit., p. 265. 



• • 
61 

siguientes puntos: 
b.l. Abandono de nirloW ( recién nacidos ). 

b.2. Infanticidio. 

b.3. Hijo no deseado. 

El origen de los factores en contra del aborto oscilan 

desde la ética personal hasta los planteamientos religiosos-

( inseguridad por falta de razonamientos científicos, no uni 

versal ya nue existen religiones que aceptan la práctica del 

aborto ), morales ( no absoluta y universal por las anterio-

res razones, ya que deriva de la primera ) y psicológicas -

( secuelas "post-abortum". influencie de los factores reli - 

giosos y morales del medio ambiente ). La ley se fundamente-

en estos factores. 
Existe le posición de que el aborto no se aceptara en 

forma considerable mientras no se presenten cambios mayores-

en el medio social, educativo, nivel de vida. industrializa-

ción y reducción de mortalidad, especialmente en la infancia. 

5.- Alternativas sociales para la prevenCión del ebor 

to. 

a) Educativas.- La reducción de los nbnrtnn sdlo pa - 

dris lograrne mediante el desarrollo do la educación dm le po 

blación en general, iniciandone en la infancia.(86) 

Teniendo como finalidad la preparación de los ciudada 

not para una vida social donde tsdna enten obligados a parti 

cinar como miembros activos y átiles. En ente sentido cons-

tituye el progreso del nadie e indudablemente interviene en-

su transformación, haciendo que se desarrolle su máxima inten 

sidad y capacidades individuales aprovechando los prápásitos 

educativos en el mejoramiento del nivel nocial y econdnice nc 

sólo de cada familia, sino de la comunidad. 

b) Ejercitación ocupacional de la mujer.- En la hicto 

(86) SECRETARIA DE EDUCACION PUBLIr.A. La mujer en América  Le 
tina. Nómero 211-212 México, 1975. p. 12d. 
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ria de la mujer y en la historia de le humanidad han existi-

do pocos momentos en loe que es ha generado una confluencia-

de intereses que favorezca el desarrollo y la promoción de • 

la mujer. Lamentablemente ee ve que en los olltiros tiempos -

le derhanda de una participación social de la mujer se ha vis 

to ligada a dos catástrofes; las guerras mundiales. Actual -

mente nos encontramos ante otra orave contingencia: el cre -

cimiento demográfico. El problema, vigente • nivel mundial...-

se aaudize en los paises del tercer mundo, dando los sistemas 

socioeconómicos existentes, siendo un obstáculo a la obten . 

ción de los setisfectorea requeridos. Ante el acelerado cre-

cimiento demográfico originado por el desequilibrio en las -

tasas natalidad-mortalidad, la sociedad trata de identificar 

cuales son los factores que pueden coadyuvar e abbtir la fe-

cundidad y can ello propiciar un nuevo eeuilibrio.(07) 

Le participación de le mujer en la vida económicamen-

te activa es considerada como uno de los factores favorables 

para su desarrollo, y la exaltación de !:u condición de ser -

productiva más eue reproductiva, abre multiples oportunida -

des cuya trescendencia va más allá de las repercuciones cuan 

titativaa rue puedan tener sobre su fecundidad. 

De está manera, las posibilidades para le mujer se - 

amplian, oin embargo estas van a estar condicionadas por mél 

tiples factores y circunstancias. 

e) Destructureción del grupo familiar.- Cuando se ha- 

bla del programo 	pl;:neacidn familiar, se insiste citmore- 

en nue debe ser lo parnja la nue actúe como unidad de deci 

aidnes. De ahf rl considerar nue el fomento de todos anuellou 

factores que indiquen uno mayor integración de la s..rna, ta-

les comn la comunicación, el acuerdo mutuo, el colpellerismo-

y la satiafacciln conyugal, permitirla una más eficaz pla - 

neeeidn de loe nacimientos y consecuentemente una disminución 

(R7) S.E.P.s Op. cit.. p. 14. 
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de la fecundidad y por ende le prevención de abortos.
(88) 

d) Planeación familiar.- El análiaie sobre le planifi 

cación familiar se centra en tres puntOs,,actitudes hacia la 

limitación de los nacimientos, métodos de control de est,1 5  -

nacimientos e intervalo entre elloe.
(89) 

Le planificación familiar es positiva por las alguien 

tes razones: cada hijo será un hijo deseado y se evitarán -

así los problemas emocionales que acapeflan la llegada de un-

ser no deSeado, entre cada hijo 'habré los intervalos que re-

nuiera le salud de la madre, los nacimientos se ajustarán e 

los necesidades económicas y facilidades de vivienda. 

Le reproducción conciente es el primer paso e la Pa - 

ternided responsable que implica cierta madurez mental y mo-

ral de le persona el engendrar a los hijos, hay que tener le 

plena conciencia de su significado que comprende unn respan.,  

sabilidad futura. 

El embarazo no deseado, por razones de salud, sentimen 

tales o económicos, es un accidente nue muchas veces la pa -

reja o la madre resuelve oravocandose abortos con todas sus-

implicaciones morales y riesgos. 

E.- Aspecto médico legal.  

1.- Aborto delito. 

El Código Penal vigente en el Distrito y Territorios 

Federales, agrupan bajo la designación de "delitos contra las 

personas" a los delitos contra le vide ( aborto ). 

ARTICULO 329.- Aborto es la muerte del producto de le 

concepción en cualquier momento de la preilez.(971) 

(88) FRANCO. Sagoon. El aborto cirsrle, el punto ,te vista savia 
lógico; Facultad deDniechio. MI-coi-MY; p.-17. 

(U9) ENRIQUEZ Rnmirez. Efectos de li nlnnifiencidn familiar-
en el  aborto. Facultad de Medicina. México, 1976, p. 20. 
(90) LEYES y Códigos de México. Código Penal  pnrn el Distri-
to Federal..Ed. Porrón, S.A. México, 1975. Conftulo VI. 
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ARTICULO 113.- Al que hiciera abortar e una mujer se-

le aplicarAn de uno a tres años de !anejín, sea cual fuere - 

n1 medio que empleare, siempre que lo haga con concentimiento 

de elle. Cuando falte el concentimiento, la prisidn nese de-

tres e seis años, y si mediare violencia física o morel, nr-

impondrán al delincuente de seis a ocho años de prisidn. 

ARTICULO 311.- Si el aborto lo causare un médico, ci-

rujano, comadrón o partera, además de las sanciones que le -

corresponden conforme al anterior articulo. se  le suspenderá 

de dos a cinco años en el ejercicio de su profesión. 

ARTICULO 332.- Se impondrán de seis meses a un arlo de 

pricidn a la madre que voluntariamente procure su aborto o -

consienta en que otro le haga abortar, si concurren estas -

tres circunstancias; 

a) Que no tenga mala fama. 

b) Que haya logrado ocultar nu emb;:iszo. 

c) Que éste sea fruto de una unido ilegitima. 

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se 

le anlicerá de uno a cinco años de prisidn. 

ARTICULO 333.- !o es punible el aborto causado salo - 

aor i.nprudencia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo 

sea resultado de una violacidn. 

ARTICULO 334.- No se aplicará senei,5n: cuando de no 

provocarme el aborto, la mujer embarazada corra peligro de 

muerte, a juicio del médico que le anigte, oyendo bate el 

dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no 

nee peligroso la demore. 

2.- Abortos justificable, por lo ley o excepciones 

legales. 

Estas excepciones se clasifican de la siguiente mane- 
(91 

a) Aborto terapéutico o necesario. 

(91) CALANUON: Op. cit., p. 226. 
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b) Aborto eugénico o eugénesico. 

e) Aborto por indicación médico social. 

d) Aborto sentimental. hunanitario o ético. 

e) Aborto honoris-causa. 

f) Aborto por indicación social y socioeconómico 

a) Aborto terapéutico o necesario.- La causa que jun-

tifica el aborto en este cara es salvaguardar le vida o U1 - 

lud de la Trwjer ambaraznde. Y se utiliza cuando no puede ser 

evitado por otro medio. A veces se aclara que la amenaza pa-

ra le salud o le vida debe ser grave o nue la amenaza de da-

No para la salud debe ser "permanente". El peligro o darlo na 

re la salud incluye tanto la física coma la mental. Para que 

se pueda llevar a cabo este tipo de abortos se tienen que - 

llenar los siguientes renuisitos:(92) 

1- Que el aborto sea realizado por un médico titulado. 

2- La mujer o su representante legal de el consenti 

miento. 

3- Que se efectue antes de la vigésima sexta semana - 

de embarazo. 

b) AAborto euelnicos o eugénesico.- Es la excepción -

fundada en la alta probabilidad a certeza de que el hijo par 

nacer padezca una seria anomalía, deformación, tara o enfer-

medad grave e incurable somAtica o psfnuica. a cause de gra-

ve dallo o lesiones sufridas durante el embarazo, como la in-

gestitIn do ciertas drogno ~linos durante el embarezo, cuan-

do la madre ha contraído alguna infección viral, especinlmen 

te rubeola, exposición de la madre a radiaciones durante el-

embarazo, curado existe un riengn sustancial de malformacin-

nes en el feto a consecuencia de factores genIticor.(93)  

b.l. Drogas.- Ciertos medicnnenton que afecl- en el me-

tabolismo fetal, entre les orincipalee se encuentro la 1li- 

(92 CALAMURA: Op. cit.. p. 227. 

(91) LARET DE MATHEW.): Pp. cit.. p. 1911. 
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b.2. Rubeola.- El riesgo de que la rubeola cause una-

anomalía en el feto es del 50% si la enfermedad ee contrae -

durante el primer mes de embarazo, del 22% en el segundo mes 

y del 6 al 8% en el tercer mes. Se analiza la severidad de -

les anormalidades fetales de esos niMon y se adquiere el con 

vencimiento de que constituyen motivos més que suficientes - 

Dere que no nazcan. Tanto desde un punto de vista económico-

como desde el punto de vista humanitario.(95) 

b.3. Radiación.- Se acepta generalmente, que si les -

radiaciones se han suministrado e la madre, en ddsis terapeu 

ticas durante los primeros cinco meses del embarazo, pueden-

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

rapéuticas de radiación se recomiendan en el tratamiento de-

enfermedades malignas, tales como el carcinoma del cervix. -

En tal situación se perscribe el aborto.(96) 

b.4. Genética.- Si la salud de la madre incluye la te 

lud mental, entonces debe recordarse que la procreación de -

un hijo mentalmente defectuoso, puede amenazar severamente -

la situación de la madre, del padre y otros miembros de le - 

familia.(97) 

Se ha dicho que en estos cosos el bien protegido es -

la raza y n1 bien de la comunidad. Pero puede aducirse que -

es tanto o más fundente como justificativo la protección de-

la familia, dr la pareja, de la salud de la madre, e incluso 

de los hipot6ticos derechos de un ser por nacer, a nacer sa-

no y normal. 

c) Aborto por indicación m/dico social.- En una exten 

Sión juntificada de las indicaciones médicas. ya que el cri- 

(94) LARET: On. cit., n. 199. 

(95) Ibídem. 

(96) Ibídem, p, 

(97) Ibídem. 
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terco pronóstico sólo puede hacerse en rezón de les condicio 

nes reales de le vida. Una enfermedad o un estado de debili-

dad, que estrictamente no justifican un aborto médico si la-

mujer este en condiciones de cuidarse adecuadamente durante-

su embarazo, puede convertirse en peligrosos detonantes si -

la mujer vive en la pobreza, si debe trabajar y sostener una 

familia numerosa o si no tiene posibilidades de recibir los-

cuidados necesarion.(98) 

Le Organización Mundial de le Salud postula que no só 

lo le enfermedad puede poner en peligro la vida y la salud -

de la mujer embarazada, sino que también las condiciones eco 

nómicas y sociales incidirán, de ah/ que sea necesario un a-

nálisis "social" de cada caso: edad, tipo de familia, nGmero 

de hijos, vivienda, sueldos, trabajo etc. 

d) Aborto sentimental, humanitario o ético.- Es el a-

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

un acto delictivo o delito sexual, cometido contra la volun-

tad de le mujer. o con un consentimiento viciado, por jaita-

de responsabilidad moral y jurídica de ésta ( violación ).(99)  

El bién jurídico protegido en estos casos es sin duda 

el libre albedrío de la mujer, es decir su derecho a ser ac-

tora voluntaria de un proceso que le involucra vitalmente. - 

Asi como no quiere aceptarse el derecho de la mujer para dis 

poner del fruto de su vientre, sí se acepta su derecho e de-

cidir su embarazo. De hecho se considere que toda mujer me - 

yor de edad y en su sano juicio esté en condiciones de cono-

cer y medir las consecuencias de aun actos ( en este caso de 

les relaciones sexuales ) y debe por lo tanto asumir la res-

ponsabilidad si resulta embarazado. Pero en cano de viola --

ción hay imputabilided moral y jurídica. y por ende le mujer 

no ea responsable del embarazo, siendo legítimo su derecho - 

(98) CALANDRA: Dp. cit., p. 273. 

(99) Ibídem. 
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de oponerse al mismo, y sacrificándose por tanto en este ce-

so el derecho del ser por nacer. 

En las legislaciones que as/ lo entienden, exige gene 

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

que la acción penal haya comenzado, la autorizncidn en dada-

por el juez. 
e) Aborto honnris-causa.- En todos lon casos en nue - 

se le considero, figura como circunstancia atenuante y no co 

mo excepcidn. Se refiere a los casos de mujeres de buena fa-

ma ( solteras o viudas ) cuyo embarazo hiciese publica una - 

situacidn condenatoria respecto a su vida sexual, afectando-

asi el honor individual o familiar.
(100) 

El biés jurídico protegido es, sin duda, el *honor' -

de une mujer o de una familia. Auneue legalmente no es en la 

actualidad justificable, de hecho recurren al aborto muchas-

mujeres para evitar el escándalo familiar y la condena so 

sial, pudiendose pensar que es la Gnice causa de loe abortos 

provocados en el ceso de les primeras relaciones sexuales. 

f) Aborto por indicacidn social y económica.- cn al 

yunoe pelees el eborto se autoriza a solicitud de le mujer 

cuando ésta invoca rezones de índole social o económica; nu-

mero de hijos, ilegitimidad, muerte o invalidez del esposo,-

problemen de vivienea, dificultades econdmices, circunstan 

cies de trabajo etc.(1r11)  

En ningdn cano el derecho en incalificaeo, es decir -

que en la mayoría se requiere un permiso oficial. Para lo - 

grarlo la mujer debe presentar su solicitud a una comisión 

especial, que decide generalmente e favor si le edad del em-

barazo no es avanzado y si no hoy contraindicaciones medicas. 

(10n) CASTELLANOS, Fernando. Linenmientos elementales de De-
recho Penal. Ed. Porrde, S.A. Méxido. 1978. p. 96. 

(ini) LOPEZ.Nilq. Crisis  de la familin en el me.r4in nocioecond 
mico actual  . Facultad de Derecho. Mbxico. 197n, p. 24. 
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El aborto debe realizarse en clínicas u hospitales. bajo con 

trol oficial. 

3.- Legislecidn mundial sobre el aborto. 

En linee general los países pueden ubicarse en cuatro 

grupos: 
(In2)  
a) Los que no reconocen excepciones expresas, y ni si 

lo "estado de neceeldad" o circunstancias atenuantes: 

Esparta, rortugel, solivie. Colombia; 	Palir, 

Panamá, Reneblica uominicana, sélgica, Irlanda, varios paises 

africanos y asiáticos. 

b) Los rue permiten sdlo las indicaciones micas en-

salvaguarda de la vida o salud de le madre, can mayor o menor 

rigor : 

Canadá, Costa Rica, Chile. Honduras, Nicaragua, Para-

guay, Pera. Puerto Rico, Venezuela, Ren6bYica Federal Alema-

na, Austria. Francia, pnfses africanos y anieticos. 

c) Los que reconocen las indicaciones, medicas. eticac 

y eugenésicas o bién las indicaciones medican y algunas de -

las otras dos: 

Cuba, E.E.U.U. (algunos estados ), Uruguay, El Salva-

dor, Argentina, Brasil, Mexico, Austria, Turr,u1a,Irak y Gre-

cia. 

d) Los que reconocen las indicaciones médicas, las é-

ticas, las eugenésicas y las médico-sociales o bien directa-

mente las sociales e inclusó e veces la libertad total de a-

bortar: 

India, Japón, Dinamarca, Finlandia, Islandia. Noruega. 

Suecia. Bulgaria, Checoslovaquia, Polonia, Rumania, Yugosla-
via, Hungría, Rusia, Repdblica Democrático Alemana. ReptIbli-

ce Popular China, E.E.U.U. ( cuatro estados ). 

e.l. Portu,n1.- Cl Mdigs Penal portugués ( del 16 de 

septiembre de 1806 ), vigente, expresa en su articulo 358 ;- 

(102) LARCTIE MATIICUS: Op. cit.. p. 237. 



• 
70 

* Aquel que de propdsito hiciere abortar a une muier preMada, 

utilizando con ese fin violencias, bebidas, o medicamentos,- 

o cualquier otro medio, si el crimen fuere cometido sin con-

sentimiento de le mujer, será condenado e pena de prisión me 

yor de dos a ocho ellos".
(103y 

1- *Si el crimen fuere cometida con consentimiento de 

le mujer, nerA castigado con une pena de dos e ocho arios de-

prieidn m'oyere. 

22 "Será castigada con le misma pena le mujer que con 

sintiere o hiciere uso de lus me.ioe cuminintrar'os, o que, -

voluntariamente, procurare el aborto por sí misma, sucedién-

se, efectivamente el aborto". 

32 "Si. en el caso del perrAfo anterior, le mujer co-

metiere el crimen para ocultar su deshonra, la pena será de-

prisión". 

42 *E1 médico o farmacéutico, que abucando de su pro-

fesión, hubiere concurrido voluntariamente para la ejecución 

de ese crimen, indicando o suministrando los medios, incurri 

r6, respectivamente, en las mismas penas agravadas según las 

reglas generales". 

Len estadísticas dicen que el ndmero de abortos anual, 

en Portugal, asciende, aproximadamente a 15r1.!.T11 y cerca de-

2.nn0 mujeres mueren todos los años víctimas de abortos clan 

destinos, en los estractos socialeo de menor poder económico, 

ya que las mujeres de alto nivel económico disponen de medios 

pare acudir e une clínica. 

e.2. Dinamarca.- En 1939 se puso en vigencia una refor-

ma legislativa del aborto que preveía una interpretación to-

lerante del aborto terapéutico; todo ello denpuén de una ele 

vade incidencia de abortos ilegalen.
(1:14) 

(03) LARETI,Op. cit., p. 241. 

(104) ibídem, p. 242. 
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Rasgo distintivo del programa de aborto danés lo cons 

tituye le Organización de Ayuda a las Madres. Cuando el ebor 

to se solicita fundamentándolo en darlo a la salud, o la vida, 

debe manifestarse, mediante un certificado, que la mujer he-

recibido informacidn detallada de las diversas alternativas-

posibles, e través de la expresada sociedad de madres. En los 

casos en que los motivos no son exclusivamente médicos, sino 

sociales, econdmicos, familiares o importenten razones perno 

nelee, se hace une tentativa para resolver esos problemas y-

evitar el aborto. 

En la primera ley danesa sobre el aborto se preveían-

rezonee socio-médicas y médicas, cuando el embarazo pmdía o-

casionar serios dalias e la salud o la vida de le mujer: "éti 

ces", cuando la gestacidn era resultado de una violación: y-

hereditarias, en los casos en que el hijo podía sufrir se 

rios trastornos congénitos hereditarios o resultantes de al-

guna enfermedad severa. 

Les prescripciones médicas son lao que mAs se utili - 

zen, e incluyen "problemas sociales", "sindromes de strese"-
y "sindrome de stress del hogar", La primera situación situe .  

Cidn ( problemas sociales ) se presenta cuando el embarazo - 

provocaun conflicto entre la mujer y las convenciones del - 

grupo social al que pertenece, como en loa casos dr madre! 

solteras. El segundo ( síndrome de streen ) es una 
menor condición crónica existente fuera del embarazo, y su 

presenta en mujeres casadas que tienen varios hijoe y sufren 

de dificultades econdmicas en el hogar o problema conyuga -

lee. El tercer caso ( síndrome de ntreen del hogar ), se pre 

sente en das formas: una dominada por p:oblemas sociales, fi 

nencieron u hogorerfos, y otra en mujeren de clase media que-

no quieren directamente un aborto, pero es nienten motivadas 

a solicitnrlo por miedo a reducir nu modo de, vide. 

La ley danesa prevé que el nhnrto puede practicaron -

hasta la If Semana de embarazo cuando existan graven razones 
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éticas. hereditarias o posibles defectos del feto. Sin embar 

go. no existe un limite especifico pera el aborto médico o 

socio-económico y pueden presentarse casos urgentes siendo 

posible efectuarlo en cualquier' momento de le gestación. 

b.l. Cenada.- El Parlamento canadiense, en agosto de-

1969, enmendd.el Código Penal permitiendo el aborto legal si 

un comité de tres médicos de un hoepitel, certificaban nue -

le continuación del embarazo podfa perjudicar gravemente la-

salud ri- le vida de la mujer. Pocem veces los miembros de ere 

comité eran psiouietras antes de le enmiende de le ley, des-

pués de ésta aquéllos tuvieron importante funcidn en los co-

mités relativos al aborto terapéutico y se hizo, már flexi - 

ble. Sin embargo, les restricciones que existen para otorgar 

abortos terapéuticos, hacen que muchas mujeres canadienses 

viajen e paises europeos para determinar legalmente embera 

zos indeseados.(105) 

b.2. Francia.- El aborto fué legalizado mediante la -

Ley N2 7517 del 17 de enero de 1975.(10G) 

o El articulo 1- de la ley. tiene por objeto *despenali 

zar" ciertos actos, pero no legalizar el aborto. Por consi. -

guiente, no autoriza la interrupción voluntaria del emberazo 

y tiende, solamente. a suspender la persecución, sanciones y 

penas en determinadas circunstancian que se precisen: cuando 

el aborto se practique antes de la décima semana de em!:r1razo, 

cuando sea practicado por un médico y cuando ac efectúe en 

un establecimiento hospitalario público o privado aceptado 

a tal fin. 

En el caso de que el aborto ne practicara por perro 

nas sin formación médica, consultorios médicos u otros esta-

blecimientos no hospitalarios, serén mantenidas las penas 

previstas en el artículo 317 del Código Penal. 

(105) LARET: Op. cit„ p. 250. 

(106) Ibídem, p. 238. 
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Para obtenerla interrupción del embarazo antes de la 

décima semana. la  mujer deberé someterse a las siguientes o-

bligaciones: 

1- Una primera consulta médica. 

2! Una consulta e los consejeros sociales. 

3- Un lapso de reflexión de ocho días. 

4-a  Una demanda escrita. 
es Unte segunda consulta médica con remisidn de un ates 

todo del médico. 

6! Admiaidn en un hospital y envío del expediente. 

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

del aborto. Le reforma establece que se requiere la eproba - 

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

res muy apartados ) en base a las siguientes razones:(1") 

1! Cuando le continuación del embarazo pudiere ocasio 

nar grave riesgo para la vida de la mujer o grave dono físi-

co o mental. 
a 2- Que existiera grave peligro de que el hijo por na-

cer fuera mental o físicamente deficiente. 

d.l. Japdn.- Este país adoptd, en 1948. la llamada - 

"Eugenic Proteccion Law", mediante lo cual ne implantaba un-

programa de control nacional de natalidad. La medida autori-

zaba, voluntariamente y en muchos caeos compulsivamente, la-

esterilizmcidn así como la venta libre de anticonceptivos. -

También se legalizó el aborto en base a razones terapéuticas 

o econdmicas. En 1952 fué enmendada la ley y redactada nueva 

mente. facilitando el aborto en los siguientes términos: 

"Precticemente cualquier mujer que lo desee".(108) 

d.2. Suecia.- La ley sueca de 1734 considerroln 1U9 la 

inducción al aborto era un crimen capital. En 1890 le penali 

dad se redujo a dos anos de trabaje forzado. En 1921 el cas- 

(107) CAAET:,0p. cité, p. 251. 

(108) Ibídem. p. 237. 
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tigo fue disminuido.y el aborto terapéutico se acepté. En --

193R, en una nueva ley, se admitieron razones socio-médicas,-

humanitarias y eugénices que lo justificaran. Le ley fue libe 

ralizeda en 1946 mediante une enmienda permitiendo el aborto-

cuando hubiere probabilidades de "preverse debilidad maternal? 

Esta dltime categorie de juetificacidn fue intentada para pre 

venir futuras contingencias en la vide de la madre como le a-

parición del deseo de renunciar el parto y e un nuevo hijo. - 

La legislación autorizó el aborto cuando tomando en cuente 

lar condiciones de la vide de una mujer y otras circunctan 

cien, hubiere razones pera preveer que su capacidad fisice o-. 

mental se hallare seriamente afectada por el nacimiento de un 

hijo.(109) 

El aborto legal no se permite después de veinte cena 

nes de embarazo, aunque para casos excepcionales se acepta 

hasta la semana veinticuatro de gestación. Le mayor parte de-

los abortos debe ser autorizados por un comité formado por un 

médico, una persone no profesional ( generalmente una mujer ) 

y el jefe del Departamento de Psiquiatría Social del Consejo-

V.édico Real. 

d.3. Hóngria.- Después de la revolución de 1956, fuá 

emprendido un programa drástico pare limitar la población, in 

s'oyendo un incremento de los abortos.(110) 

Le ley preveo que las solicitudes de aborto se hagan 

directamente e un comité de tres miembros, uno de los cueles-

es médico. Ese comité, funciona como "un nena de goma", pues 

debe aprobar el aborto si la interesada insiste. El sistema -

de seguro social hangar° cubre el aborto provocado a causa de 

enfermedad. Si se provoca el aborto por razones no médicas, el 

esposo de la solicitante deberá pagar los gastos de hnspitali 

zoción correspondiente a los tres primeros dfass • partir de- 

(1ns) LARET: Op; cit.. P. 244. 
(1ln) Ibídem, p. 246. 
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esa fecha los servicios secan gratuitós. 

d.4. Rusia.- El aborto legal fu* introducido en los has 

pitales gubernamentales en 192n. Las motivaciones que lo jus-

tificaban era que esto formaba parte de la nueve ideología -

que comprendía en pu programación, la emancipocidn de la mu - 

jer y otorgar a tate iguales derechos que el hombre no obli - 

Ondola a tener hijos indeseados. Existían, al mismo tiempo.-

otras causas que justificaban la reducción de los abortos ile 

geles, tales como razones económicas. Le familia limitada era 

necesaria para incrementar un periodo da industrialización in 

tensive. en la que la mujer cesada resultaba imprescindible -

como fuerza de trabajo.(111) 

En junio de 1935, el gobierno proscribid el aborto, ex 

repto por estrictas razonen ?sádicas. Sin embargo, en noviem - 

bre de 1955 el gobierno volvió atrás y lo liberalizó. Las de-

claraciones utilizadas pera la reforma, fueron las siguientes: 

que las mujeres eran suficientemente conscientes y ponían de-

cidir por ellas mismas. 

La incidencia de aborto es tres veces mayar entre les-

mujeres cesadas que trabajan que entre las que no lo hacen. -

Le demanda en mayOr entre las que habitan en centros urbanos. 

Las razones que se argumentan para solicitar un aborto, non -

las Siguientes: necesidad de vivienda. necesidad de facilitar 

el cuidado de los hijos. o simple oposición e criar ninos en-
determinada época. 

d.5. Estados Unidos.- En 1967. diferentes estados nor-

teamericanos han liberalizado las leyes sobre aborto. En ene-

ro de 1969 cinco entedos ( Colorado, Carolina del Norte, Cali 

fornia, Seorgine y Maryland ), modificaron sus leyes de con - 

formidad con lo expresado en el Model Penal Code. En abril -

cuatro estados más ( Nuevo Mexico, Arkunnas. Kannon y Oregdn ) 

liberalizaron len leyes. En 1970 tres estados ( Alabama, He - 

waii y New York ) ifliteron a los anteriores y el aborto fue - 

(111) LARET:',Op. cit.. p. 249. 
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legal •n doce estados norteamericanos.(112) 

4.- Conducta del obstetra frente al aborto. 

En relación con el aspecto médico-legal, el obstetre- 

se enfrenta el problema del aborto en tres circunstancies di 

ferentes:(113) 

e) Practicabilidad de un aborto. 

b) Denuncie de un posible aborto delito. 

c) Peritaje en un jsiicia por aborto delito. 

a) Practicabilidad de un aborto.- Esta circunstancia-

se refiere a los casos en que se plantee la posibilidad de -

aconsejar o practicar un aborto. Se trate de un delicado pro 

!neme en que las decisiones se sienten a veces rígidamente 

encuadradas por razones científicas y legales.(114) 

Se debe conocer el destino posterior de la mujer y 

responsabilizarse en parte por ello. Se ha recomendado e ve- 

ces que el obstetra aconseje e le mujer la continuación de - 

un embarazo no deseado, invocando su instinto maternal. Pero 

estas invocaciones idealistas o moralistas olvidan la reali-

dad. El obstetra debe conocer la situación real, no solo de-
le mujer sino de la pareja y debe saber que un embarazo con-

tinuado forzosamente ( por sugestión. miedo o impotencia ) -

puede acarrear consecuencias desfavorables pera la mujer. pa  
re su pareja y/o su familia, y pera el hijo por nacer. Se le 
debe informar e le mujer y a su pareja sobre los peligros y-
complicaciones del aborto; utilizando los argumentos morales 

y religiosos con el objeto de despertar el instinto maternal. 
Debe saber hacer entender e le mujer que la angustia y le ur 
gencie que vive no es pretexto para que se engaNe sobre la -
trascendencia psíquica y moral de un aborto; que a pesar de-

su absoluta convicción de no desear ese hijo, por razones 

(112) LARET 	Op. cit., p. 251. 

(113) CALANDRA; Op. cit., p. 279. 

(114) Ibídem, p. 280. 
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quizi valederas, existen en su inconsciencia impulsos que 

elle ignoras que en contrapeso importante e su voluntad qui. 

zés haya en elle un anhelo secreto del hijo, que tarde o tse 

prono se haré sentir. No se trata de convencerla, y esto es.. 

importante recalcarlo. La mujer también debe entenderlo nal, 

se trata de que ella y su pareja sepan, o ensayen saber, cuA 

les son sus motivaciones inconscientes, y la dimensión del -

conflicto, no eiempra pera superarlo pero por lo menos pera-

enfrentarlo. Así ayudará a que le mujer comprende la pérdida 

que se propone y que desiste de ello en muchos casos. 

b) Denuncia de un posible aborto delito... Esta circuns 

tancia puede presentarse cuando el obstetra debe hacerse cer 

go de las consecuencias de un aborto en curso ( situación -

más coman en los medios hospitalarios ): que obligue al obs-

tetra a realizar un legrado uterino. Este hecho plantea el -

delicado problema de la denuncie, en aquellos casos en que -

se sospeche o se tenga la certeza de un sborto ilegal.(115) 

El obstetra se encuentre en libertad de decidir si de 

nuncio o no sin temor a incurrir en delito de violación de -
secreto profesional o de encubrimiento. 

Las denuncias non muy pocas, y sólo se llevan e cabo-
cuando hay complicaciones graves ( que obligan a operaciones 

mutiladoras o una terapéutica intensiva por el serio peligro 

de muerte ). Es muy raro el planteamiento judicial en los ce 

sos de aborto provocado que llegan con una simple metrorre--

gis o retención de restos o por endometritis. Le razón es -

sencilla: el obstetra sabe por experiencia lo poco efectivas 

que resultan las den'uncies, sebe qua no puede contarse con -

la cooperación de la mujer ( que ¿san en trence de muerte se-
obstinaré en negarlo ). 

Por otra parte la denuncia es siempre un delicado pro 

bielas de conciencia, sobre todo cuando puede involucrar a un 

(115) PORTE PETIT: Op. cit.. p. 102. 



• • • 
le 

colega. y ea también fuente de molestias y compromisos pare-

él o los obstetras denunciantes, sin contar las contradiccio 

nes de los fallos judiciales. 
c) Peritaje en un juicio por aborto delito.- Tiene lu 

gar cuando el obstetra es llamado e actuar por la justicia -

en su caracter de médico forence frente a la denuncie de un-

aborto criminal, para llevar a cabo la pericia médico-Iegal. 

La finalidad de la pericia es tratar de llegar a conclusio—

nes objetivas para un diagnóstico presuntivo o al diagnósti-

co de certeza.(116) 

El Código de Procedimientos en lo Criminal, en su ar-

tículo 225 dice que el médico perito en su informe debe en -

caso de aborto hacer constar la existencia de la preñes, los 

signos demostrativos de la expulsión violenta del feto. la  e 
poca del embarazo. las causas que hayan determinado el hecho 

y la circunstancia de haber sido provocado, por la madre o -

por cagón extrano, de acuerdo o contra la voluntad de aque—

lla y las demás circunstancias para apreciar el carácter y 

gravedad del delito. Este procedimiento pericial cubre los -

siguientes elementos: 

12  Embarazo previo. 

212  Aborto provocado. 

32  Feto muerto. 

Estos tres elementos configuran la delictividad del e 

borto. 

Existen dos tipos de diagnóstico: el diagnóstico pre-

suntivo y el diagnóstico de certeza. 

Le justicia exige pruebas definitivas, pues la convic 

ción subjetiva no basta y las dudas valen siempre en favor -

de los acusados. En el caso del diagnóstico de certeza el pe 

rito médico presenta al juez pruebas directas, objetivas. En 

el diagnóstico presuntivo, inducido y no directo, es muy im- 

(116) CALANbRA: Cp. cit., p.p. 287. 
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portante que los signos y datos registrados sean lo más com- 

pleto posible, para poder llegar a conclusiones válidas. 

1-o  Embarazo previo.- La existencia del embarazo presu 

pone le existencia del feto jurídico, cualquiera que sea el-

tiempo de la gestación. Les declaraciones de la examinada -_ 

tienen escaso o ningún valor y en definitiva, éstas como las 

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

le mujer puede creerse embarazada sin estarlo, y el supuesto 

aborto ser un error.(117) 

En loe abortos precoces es muy raro encontrar signos_ 

característicos de embarazo, sobre todo si el examen se efec 

tda después de una semana o más del aborto, como es la regla. 

Un retraso menstrual no significa embarazo. Después de un re 

traso prolongado. le disfuncidn hormonal puede provocar me--

trorragia abundante. Sólo el examen histológico permite ha—

cer el diagnóstico diferencial con el aborto ( mucosa hipar_ 

trafica y microquistice en el primer caso, restos de membra-

nas y vellosidades coriales en el segundo ). El examen del -

cuello, el temario del otero y todos los demás signos físicos 

generales y genitales del embarazo ( forma y teman° de memas, 

pigmentación de aréoles, presencia de calostro, linee morena 

etc. ), tienen valor relativo en casa de presentarse, pero -

su ausencia no significa nada, ye que son muy poco notables-

en los primeros meses del embarazo y le involucidn. uterine - 

es particularmente rápida, en sólo pocos días, si el aborto- 

es precoz. Las reacciones biológiCas e inmunológicas del em-

barazo ( Zondek, hoffman, Friedmen, Galli-Mainini, Gravindex) 

se hacen negativas entre el cuarto y el duodécimo dia. En el 

caso de las reacciones inmunoldgicee las vellosidades o co - 

tiledones retenidos pueden mantener la positividad del test. 

En cuanto al examen citológico loa signos de embarazo en el-

frotis vaginal desaparecen rápidamente en caso de aborto. fi 

(117) ROJASi Op. cit., p.p. 56-50. 
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nelmente tenemos las reacciones bioquímica, ( estrógenos en-

orine ). Pero todos los signos de certeza se anulen en pocos 

caes, y de eta le importancia de los datos recogidos y exorne 

nes efectuados en el momento del ingreso en el hospital. 

le concordancia de datos y declaraciones podrán dar -

un diagnóstico presuntivo bián fundado de gran valor para la 

resolución del juez. 

Por otra parte " la ausencia de todo signo de embara-

zo anterior no excluye en absoluto la posibilidad de un abor 

to 1. 

En cuanto al hallazgo del feto o de restos placenta - 

ries, naturalmente constituye una pruebe positiva de certeza 

absoluta. 

En el caso de aborto tardío ( embarazo de más de tres 

meses ) el diagnóstico suele ser más fácil. ya que existen -

signos más notables y más perdurables. 

En el caso de necropsias el diagnóstico es fácil, sal 

vo dos inconvenientes: lapso prolongado entre uborto y muer-

te y lapso prolongado entre muerte y examen. 

Los datos principales los dan el otero y el ovario. -

El otero aumentado de temario, con los cambios característicos 

en la forme de la cavidad y del cuello, los cambios bistold-

gicos y el examen del contenido son de gran valor probatorio. 

Pero el aumento de temario sólo es evidente a partir de la -

séptima semana de gestación. En cuanto al contenido. si  no -

se encuentran restos del huevo en lo cavidad uterina. pueden 

encontrarse vellosidades coriales fácilmente identificable y 

de gran resistencia a la putrefacción. Finalmente. en el exa 

men histológico de la mucosa uterina ( posible huata que co-

mienza le putrefacción ). la presencia de decidua no autori-

za e confirmar un embarazo. ye  que las cólulas deciduales - 

premenstruales son difícilmente diferenciablea de lau del --

embarazo, pues la transformación decidual del endometrio se-

hace de modO gradual e insensible. Por otra porte en el ebor 
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to séptico le endometritie hace desaparecer toda reaccidn de 

cidual. Respecto al ovario, le presencia del cuerpo amarillo 

de la gestacidn ( que alcanza de uno a dos centímetros hacia 

la mitad del embarazo, para involucionar después ) es un ei2 

no de certeza. En cuanto a loa exemenes restantes, el examen 

bioldgico puede efectuaras dentro de los diez días de la 

muerte, y el examen bioquímico ( estrdgenos en orina ) den—

tro de les 48 horas. 

22  Aborto provocado.. El aborto tse certifica de por . 

el ante le interrupción de un embarazo recientemente compro• 
bade o sospechado. El momento esencial del peritaje esté en. 

la  determineeidn de le naturaleza de este aborto espontáneo-

o provocado, pues lo segundo significa probar le culpabili—

dad penal de la mujer y de su complice.(118) 

Los antecedentes de la mujer pueden ser un dato pre - 

suntivo. En caso de aborto espontáneo se trata generalmente-

de nulípare, a menudo estéril hasta el momento, o con otros-

abortos espontáneos. El aborto espontáneo obedece a causas - 

patoldgicau de la madre o del feto, que deben ser investiga-

das. En el embarazo de uno o dos meses, el aborto espontáneo 

se haría con expulsión en bloque del huevo y la caduca, y 

por lo tanto habría une sola hemorragia ( POZZI ), en cambio 

en el aborto provocado se haría en dos tiempos.. Durante el -
tercer mes de embarazo, en el aborto espontáneo la expulsión 

sería total en bloque o en tres tiempos ( feto, placenta, ce 

duce ) mientras que en el aborto provocado la expulsión se-

ría parcial. En el cuarto mes habría expulsión en dos tiempos 

en el aborto espontáneo ( feto, placenta ) en cambio se ve-. 

ría generalmente retención en el aborto provocado. 

Serían signos presuntivos de aborto provocado loe si-
guientes 

(118) ORTIZ, Urquidi. Derecho Civil. Ed. Porrée, S.A. México, 
1977, p. 112. 
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e. Ausencia de antecedentes patoldgicos y/o obstétri-
cos ( abortos espontáneos repetidos, malformaciones o deavie 

cisnes uterinas etc. ). 

b. Hemorragias profusas, persistentes o repetidas. 

e. Expulsión en dos tiempos en el huevo de dos meses-

y expulsidn siempre parcial con retención en embarazo de más 

tiempo. la  retención se explica porque le inyeccidn provoca-

da de liquido o le sonda, que se insinúan entre el huevo y -

la caduca no logran sino un desprendimiento parcial. 

d. Infeccidn u otras complicaciones graves ( la reten 

cidn de por si favorece la infeccidn ) habitualmente prece 

diendo e la expulsidn. 

e. Herida del cuello uterino. 

Son signos de certeza las graves lesiones genitales,— 

perforacidn de vagina ( generalmente del fondo de saco de 
Douglas ), perforscidn del útero ( en pared posterior, fondo 

o cuello ), con complicaciones graves o martillen: peritoni-. 

tic, septicemia, gangrene del útero etc. Estas perforaciones, 

por su sitio y su forme acorde con les instrumento: emplea--

doe, difiere de les perforaciones traumáticas y las rupturas 

en el parto. Las eutolesiones son ocasionadas por introduc--

cidn de agujas de tejer, sondes o elementos similares e tra-

vés del orificio cervical, que e veces desgarran los fondos-

de seco vaginal. Las grandes lesiones generalmente son causa 

des por terceros. Otros elementos por detectar son las mer—

cas caracteristicas por pinzamiento del cuello, las pinchadu 

ras de agujas en el vientre ( puncidn ), la puncidn en donde 

fue aplicada le anestesie, les manchas residuales de la apli 

cacidn de antiséptico etc. La ausencia de lesiones o mercas-

no excluye el diagndstico de aborto provocado, pues las son-

das o laminarías en el cuello sin usar instrumentos prensi--

bis, son un método frecuente. 

En cuanto a los signos de certeza se limitan a 

e.- Presencia de un instrumento o sonda en el útero. 
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b.- Perforaciones carecteristicee de fondo deseco, 

cuello o fondo uterino. 

c.- Gangrene uterina y perforación gangrenosa en le -

parte superior del Otero. 

d.- Embolia gaseosa ( aire en les cavidades derechos-

del corazón, en venas cronarias, en Otero, en venas dteroovs 

ricas y uterinos y en vena cave inferior si la necropsia ea-

precoz ). 
e.- Septicemia par bacilos. 

f.- Sustancias tóxicas encontradas en el examen toxi-

coldgico de les visceres. 

32  Feto muerto.- Comprobada la interrupción del emba-

razo, la muerte del feto se infiere de por si y su presencia 

no es requerida para un diagnóstico. Pero cuando se encuen-

tra, lo mismo que los restos de las membranas, puede hallar-

se signos interesantes y concluyentes. Generalmente el feto-

se elimina macerado. Sise utiliz6 formal ( método de !Mero ) 

le investigación toxicológica del mismo o de los restos mem-

branosos pueden certificarla. En el examen del feto se en --

cuentren a veces lesiones producidas por objetos punzantes -

( sonda metálica. cureta ). Es conveniente el examen histold 

gico de los restos ( feto y membranas ).(119) 

(119) CALANDRA' Op. cit., p. 291. 



IV ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

A.- Metodología empleada. 
1.- Documental 

e.- Fiche bibliográfica 

2.- De campo. 
a.- Observación. 

ea. Cuaderno de notas. 
4.2. Pleno de le comunidad. 

b.- Interrogatorio. 
b.l. Entrevista. 

b.2. Cuestionario. 
b.3. Muestreo simple el •zer. 

B.- Fuentes de obtención de los datos. 
1.- Pibliotec•. 

Entreviste realizada e 198 mujeres •n edad pro 
creativa en la colonia Isidro Febele. 

C.- Procesamiento estadístico de datos. 
1.- Tabulación manual.- Mediante el tren alado de los- 

datos e cuadros estadisticos. 

D.- Descripción del instrumento de recolección de los da-
tos. 
Para recolectar los datos se utilizó un cuestionario-
con los siguientes tipos de preguntas: 
1.- Preguntas literales.- Para solicitar una respues-

ta precise. se utilizaron pera nombre, domicilio, 
edad, estado civil. escolaridad, ocupación, ingre 
so familiar, distribución d• sueldo mensual • his 
torta obstétrica. 

2.- Preguntas estructuradas o cerradas.- En donde el:-
mencionan alternativas de respuesta el entrevista 
do, se usaron para conocimiento de le planifica - 
cién.familier. control de le natalidad y practica 
d• abortos. 
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3.- Preguntes no estructuradas 'o abiertas... En donde-

el entrevistado puede explayarse todo Io que de - 

see. utilizandose para conocer tipos de métodos -

utilizados en el control natal. causes de abortos. 

repercucidn.psicoldgica. métodos usados en el obor 

to inducido, causas del aborto inducido. compli—

caciones en el aborto inducido y espontáneo y o 

pinidn de la tete' legalización del aborto. 

les preguntes se formularon de les más sencillas a les 

más complejas, con el objeto de generse la confianza de le - 

entrevistada y lograr así los datos lo más veridicemente po-

sibles. 



V RESULTADOS 



CUADRO 1 

EDADES DE LAS MUJERES ENCUESTADAS 

EDADES Frecuencia Porcentele, 

15 a 19 anos. 23 11.61 

20 e 24 •los. 76 38.38 % 

25 e 29 anos. 44 22.22 % 

30 e 34 anos. 28 14.14 % 

35 e 39 anos. 10 5.05 < 

40 e 44 anos. 12 6.06 % 

45 6 mis. 5 2.54 < 

TOTAL 198 100.00 % 

FUENTE: Encuesta realizada por Ana Maria Lara Fierran '198 

mujeres en edad procreetive de le colonia Isidro re-

bele en los meses de abril y mayo de 1980. 

Es una poblscidn joven, siendo el 72.21 	mujeres de 

15 • 29 anos y dnicemente el 27.79 % de más de 30 anos. 
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CUADRO 2 

ESCOLARIDAD 

LOCOLARIDAD 	Frecuencia 	Porcentaje 

Analfabeta. 	e 	4.04 

Primaria incompleto. 	49 	24.74 ,g 

Primaria complete. 	60 	30.34 % 

Secundaria incompleta. 	19 	9.59 Y.  

Secundaria completa. 	22 	11.11 1  

Bachillerato incompleto. 	9 	4.54 't 

11 8schillerato completo. 	3 	1.51  

Profesional incompleta. 	9 	4.54 

Profesional complete. 	11 	5.55 1 

Carrera comercial. 	8 	4.04  

TOTAL 	 198 	100:00 -f.  

FUENTE: Misma del cuadro anterior. 

Su nivel educativo es bajo, un 55.08 1'. estudiaron la 

primaria ( complete e incompleta ), aunque se puede observar 

que un bajo porcentaje se analfabeta. 
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CUADRO 3 

ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL 	... Frecuencia Porcentaje 
Cesado 150 75.76 % 

Unión libre. 24 12.12 1 
12 6.06 "I 

Viuda. 4 2.02 % 
Divorciada. 8 4.04 	ff, 
TOM. 198 loo.no Y, 

FUENTE: Misma del cuadro 1 

Un 75.76 Y. son casadas. el 12.12 K viven en unión 13 
bre. el 6.06 % son solteras. el 2.02 son viudas y el 4.04 1 
son divorcisdes. 
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CUADRO 4 

OCUPACION 

OCUPACION Frecuencia Porcentaje 

Ame de caes. 146 73.75 1 

Empleado. 17 8.58 % 

Obrero. 6 3.03 % 

Laboree domésticos. 20 10.10 % 

Prnfesioniete. 9 4.54 % 
TOTAL 198 100.00 1, 

FUENTE: Mame de cuadro. anteriores. 

Se dedican el hogar el 73.75 ?I, el 21.71 ( a labores 

domAatices, obreras y empleadas ( raceocionistaa. dependien-

tes y secretarias.) y un 4.54 % son profesionietas ( caes 

tres y enfermeros ). 
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CUADRO 5 
INGRESO FAMILIAR 

INGRESO FAMILIAR 

 

Frecuencia 	Porcentaje 

 

1 500 • 3 000 11 5.55 % 
3 001 • 4 500 37 18.68 1 
4 501 e 6 000 92 46.46 % 
6 001 • 7 500 44 22.22 % 
7 501 d mis. 14 • 7.09 1 
TOTAL 19C 100.00 % 

FUENTE: Misma del cuadro 1 

Su ingreso familiar fluctGa de 4 501 e 6 ene en un - 
46.40 % abarcando el sueldo mínimo, el 29.31 % percibe un - 
sueldo que va de 6 . 001 é mis y el otro 24.23 % de 1 vio a -
4 500, que no les alcanza a cubrir sus necesidades básicas,-
viviendo en promiscuidad. 
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CUADRO 6 
CONOCIMIENTO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR 

CONOCIMIENTO 	Frecuencia 	Porcenti;r 

Si 	 190 	95.96 

1 	No 	 8 	 4."4 '', 

TOTAL 
	

196 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

Existe un gran conocimiento de la plenificacidn fa - 

miliar en un 95.96 % de la población en entudio, listo nos de 

muestra que los programes de planificación familiar estan 

cumpliendo con algunos de sus objetivos . 
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CUADRO 7 

CONTROL DE LA NATALIDAD 

TILIPL 	Frecuencia 	Porcentaje 

	

144 	72.73 i 

No  	54 	27.27  

TOTAL   198 	100.on al  

FUENTE: Mismo del cuadro 1 

A pesar de uue un gran porcentaje de le poblacirin en 

estudio tienen conocimiento del programa de planificación fa 

millar, un 27.27 7 no llevan control natal ( madres solteras, 

primigestes y multigestan que no elan de acuerrlo con éste -

programa ). 
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CUADRO 8 

METODOS UTILIZADOS PARA EL COnTREIL NATAL 

METODOS UTILIZADOS 	Frecuencia 	Porcentaje 

	

12 
	

6.06 

	

29 
	

14.64 % 

	

11 
	

5.55 

	

2 
	

1.n1 % 

	

e 	 4.04 % 

	

73 	36.88 < 

	

2 	1.01 % 
Selpingoclesia. 	7 	3.53 % 
Ningdno. 	54 	27.28 "f, 
TOTAL 	 198 	loo.no % 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

Los métodos de control natal más utilizados son el -

DIU y lee pastillas en un 51.52 1, probablemente por su ma - 

yor margen de seguridad, se puede observar que un gran por - 

centaje de les mujerru encuestadas no utilizan ningún método 
anticonceptivo. 

Método del ritmo. 

Pastillas. 

Ovulos. 

Jalea. 

Inyección mensual. 

D.I.U. 

Preservativo. 
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CUADRO 9 

NUMERO DE EMBARAZOS 

NUMERO DE EMPARAZOS Frecuencia Porcentai 

0  7 3.57+%_  
1  45 22.74 % 
2 54 27.29 % 
3 34 17.10 % 
4 20 10.10 % 
5 11 5.55 < 
6 7 3.53 % 
7 9 4.54 % 
n s 2.52 
9 1 .50 % 
In é más. 5 2.52 % 
TOTAL 198 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro 1 

El 67.21 61 de le población eneuentada he tenido de-

1 a 3 embarazos y dnicamente el 13.r4 % han tenido mis de 5-

em5arazos. Cuto esta íntimamente relacionado con el gran por 

centeje de mujeres jovenes en estudio. 
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CUADRO 10 

NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS VISITADAS 

NUMERO DE HIJOS 

o 19 

1 41 

2 67 

3 28 

4 18 

5 11 

6 5 

3 

7 4 

TOTAL 
	

198 	loo.nn 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

El nlimero de hijos que predomina es de 1 a 3, siendo 

en un 68.71 S. un 7.09 1. tienen mis de 5 y un 9.59 % no tie-
nen hijos ( algunas se encuentren embarazados ). 

Frecueneie 	Porcentain 

9.59 % 

20.72 % 

33.85 ‹, 
14.14 1, 

9.09 'X 

5.55 ‹, 

2.52 "I 

1.51 % 

2.05 
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• 
CUADRO 11 

NUMERO DE ABORTOS 

NUMERO DE ABORTOS Frecuencia Porcentaje 

O 125 63.14 1 

1 54 27.27 
2 14 7.07 di 
3 5 2.52 1 

TOTAL 198 inn.nn 

FUENTE: Misma del cuadro 1 

Un 36.16 % de la población encuestada a tenido abor-

tos a posar de.ser una población joven cDn un redundo nAme-

ro d• embarazos. 
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CUADRO 12 

TIPOS DE ABORTOS 

TIPOS DE ABORTOS 	Frecuencia 

Espontineos. 	63 

;aducidos. 	10 

TOTAL 	 73 

 

Portento e 

86.30 71 

13.70 <  

100.00 < 

 

 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

De la población encuestada que han tenido abortos un 

86.30 	han sido espontáneos y un 13.70 1 inducidos. 
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• 
CUADRO 13 

CAUSAS QUE CONDUCEN AL APORTO INDUCIDO 

CAUSAS 	Frecuencia 	 Porcentaje 
Económicas. 	 2 	 20.00 1 
Sociales. 	2 	20.00 < 
Familias numerosas. 	 2 	20.10 n 
Hilos no deseados. 	 4 	dn.oc <  
TOTAL 	 10 	 10(1 .00  

FUENTE: Misma del cuadro 1 

La principal causa de los abortos inducidos es hijos 
no deseados, y recurren al aborto cuando les falla el nitodo 

anticonceptivo o coma control natal. 
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CUADRO 14 

METODOS UTILIZADOS'EN EL ABORTO INDUCIDO 

METODOS Frecuencia Porcentaje 

Puncidn de las membra 

nes. 4 40.00 % 

Ministracidn oral de-

sustancias tdxicae. 4 40.00 % 

Aplicacidn de sustan-

cias cáusticas. 2 20.00 1. 

TOTAL 10 'mon 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

Los métodos utilizados fueron punción de las membra-

nas ( sondas y agujas de tejer ), ministración oral de surtan 

cias tdxicas ( cerveza con dregano hervida y xoapatli o flor 

de nochebuena con piloncillo negro ) y aplicación de sustan-

cias cáusticas ( permanganato ). 
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CUADRO 15 

REPERCUCION PSICOLOGICA DEL ABORTO INDUCIDO 

REPERCUCION PSICOLCGICA 	Frecuencia 	Porcentaje 

Depresión. 4 40.00 < 

Neurosis de fracaso. 2 20.00 % 

Deterioro del vinculo 

de la pareja. 2 20.00 % 

pingan'. 2 20.00 < 

TOTAL 10 100.90 1 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

Un 80.00 % presentaron repercución psicológica en el 
aborto inducido, y fueran depresión, neurosis de fracaso y -

deterioro del vinculo de la pareja. Esto nos demuestra el 

grave conflicto mentol y desequilibrio orgánico cuyas impli-

caciones emotivas y trascendentes son evidentes.  



CLAVE 
ma. 
0// 	11111 

MEI 
gill111111*111111111 

	 • U.  ■ 
11111111 

• 	• 

GRÁF I CA 1S 

REPERCUCtON PSICOLOGICA 
DEL ABORTO INDUCIDO 

------ 
- alga .11.. ~a mala 

A Mil 11111 11111 	~~~~~~~~ 
•Ini Mil Mei Mili ION 

Iliffilla Mil ME liza me 	 . á ill 
• mism ~a Mai Oim ami 	 mi mi ~I 1~ %as" a " "sur ~ imi ala ~~~~~~~ ii•-aiiimmui 

so mai mima im ~I ~I Mb 11~ ~~~~~~~ glingincii 
mi ENZI IZO ~MIK Mi CM MI 1111111 MI MI mi im losiliumiminni 

# gua ium am mi me ~I IIMI .111 Me mi me ame nélisigimemiumem 
ii simia amrIMI IIIIII MI ORM Mi mi Mis ami IMP'. gi gi gi ama ii si o megil 
ai Mil MEI Iffil MI MI Mil Mil 1.111 MI Me Mi 4111Ilimiliimmmumia 
ill MI Olga ME MI Will MB Mi MB MI Mi ,....11alingielliffiliaMegillia 
is MI Will IBIS IIMI mi im ma ma im 

limilllmglllll 

iesmpu 

s 

 
nl

am 2 C otoEininamiumi .,..10. ummumurAilimemlre
e

e 
iiiirgihIa,00,oiii igr o 	ymmintimmur l  

111111111111111MEIMIIMIIIIIiiTT 
NIEM111111111111 20  otiiiiiiir 

'Iiiiiir/1111111111111111' 
"1111r41111111111111*" 

"IIIIiiag •• 

DEPRESION 

NEUROSIS DE FRACASO 

DETERIORO DEL VINCULO DE L A 

PAREJA 

NINGUNA 



• 
CUADRO 16 

COMPLICACIONES DEL ABORTO INDUCIDO 

COMPLICACIONES 	Frecuencia 	Porcent212 

Hemorragia 	2 	20.00 .1 

Infecciones 	4 	4o.n0 ,,A 
Quemaduras. 	2 	20.00 1 

Sin complicaciones. 	2 	20.10 t  

TOTAL 	 lo 	100.00 el 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

Un 80.00 % de les mujeres encuestedas presentaron 

complicaciones en el aborto inducido, siendo le mis frecuente 

las infecciones, por su forma clandestina, inexperta y eépti 

ca en que se realizan. 
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• 
CUADRO 17 

REPERCUCION PSICOLOGICA DEL ABORTO ESPONTANEO 

ELPERCÚCION PSICOUGICA Frecuencia 	Porcentnje 

Hipocondrios. 	4 	6.34 % 

Neurosis de fracaso. 	12 	19.04 % 

Depresión. 	29 	46.05 % 

Deterioro del vinculo 

de le pareja. 	12 	19.04 X 

Ninadne. 	6 	9.53 %  

TOTAL 	 63 	m'o= <  

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

En el aborto espontáneo un 90.47 V. presentaron reper 

cucian psicológica . siendo la principal le depresidn. 
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• 
CUADRO le 

COMPLICACIONES DEL ABORTO ESPONTANEO 

COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje 

HOMorrimigigh. 7 11.11 

Trastornos menet:tia 

lea. 7 11.11 

Infecciones. 14 22.22 

Sin demnlicaciones. 35 55.56 'S 

TOTAL 63 100.00 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

En el aborto espontáneo se encontro gua existe una - 

gran incidencia de complicaciones en un 44.44 	siendo les 

infecciones la principal complicación. 
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CUADRO 19 

LEGALIZACION TOTAL DEL ABORTO 

LEGALIZACION Frecuencia Porcentaje 

Si '1 ••
IL• ..11  16.16 /. 

No 166 83.84 % 

TOTAL 198 100.00 % 

FUENTE: Misma de cuadros anteriores. 

El 83.84', no esta de acuerdo con 1e total legalizo-

cidn del aborto, argumenten que ve en contra de le moral y 

le religidn, principalmente ponen de manifiesto le religidn-

y el resto de mujeres que aceptan la total legelizecidn del-

aborto ponen como testimonio el derecho que tiene la mujer 

e decidir sobre su cuerpo. 
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VI RESUMEN Y CONCLUSIONES 

A.- Replanteamiento del problema. 

Revisión clínica, psicológica, social y jurídica del-
abo 

El aborto es una antigua práctica que se encuentre ge 

neralizedo en los diversos sectores de la sociedad. y no pue 

de considerarse como un hecho aislado, sino como uno más da-

los problemas derivados de la estructure socio-cultural, eco 

nómice y politice de nuestro pais y debido e su legaliza -. 

ción restrictiva, se realizA en condiciones que ponen en pa• 

ligro le salud y e menudo le vida de muchas mujeres. 

8.- Conclusiones. 

En este estudio sobre aspectos clínicos, psicológicos. 

sociales y jurídicos del aborto. efectuados en 198 mujeres -

en edad reproductiva, se llego e lee conclusiones siguientes: 

1-e  La mayorie de las mujeres de la clase medie baje y 

baja como les integrantes de este muestra. inicien vida se - 

xusl activa a edades tempranas ( 15 a 25 anos ) lo que da pa 

so e las probabilidades pare que les familias que constitu -

yen estas mujeres sean numerosas, ye que disponen de muchos-

eRos para ejercitarse en le procreación. 

22  El nivel de escolaridad de este grupo de mujeres -

es baja, el 59.12% apanas si tienen le primaria complete, si 

tuación que las limita • comprender plenamente los objetivos 

y acciones de los programas de planificación familiar y ello 

las puede conducir a tomar decisiones equivocadas en cuanto-

s su función reproductiva. 

32  En el grupo de mujeres estudiadas se encontró que• 

solamente un 18 % reporten no tener legalizado su matrimonio 

y esten en las condiciones de unión libre o madre soltera. -

Este dato hace manifiesto que aun entre los grupos de pobla-

ción con bajos ingresos económicos se ha considerado impar - 

tante legalizar le unión de la parejo. 

42  Le participación de le mujer encuestada en le vida 
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económica es mínima, ye que un 73.75 % ee dedican e labores-

del hogar no pudiendo elevar su nivel socio-económico, y un-

pequen', porcentaje tienen empleos y subempleos ( obreras, se 

oleadas, costureras, laboree domésticas, maestras y enferme-

ras ). Se observó que la ~aria de les mujeres que trabajen 

no tienen una estabilidad conyugal, viendo*. obligadas e ajar 

ces alguna ocupación. 

52  Su ingreso familiar fluctde de 4501 e 6000 en un -

46.40 % abarcando el sueldo mínimo, el 29.31 % percibe un -

sueldo que va de 6001 é mAs y el otro 24.23 % de 1500 a 4500 

que no les alcanza e cubrir sus necesidades básicas viviendo 

•n promiscuidad. 

6.5  En le población estudiada se detecto nue existe un 

gran conocimiento de la planificación familiar en un 95.96 %, 

esto nos demuestre que es una población sensibilizada en --

cuento e los programas de planificación familiar. 

72  A pesar de que un gran porcentaje de le población-

estudiada tiene conocimientos del programa de planificación-

familiar, un 27.27 % no llevan control natal ( madres solte-

ras, primigestes y multigestas que no catan de acuerdo con -

date programa ), esto nos indice que por su bajo nivel socio 

cultural no comprenden plenamente los objetivos de éste pro-

grama. 

e3  Los métodos de control natal mAs utilizados son el 

D.I.U. y las pastillas en un 51.52 % por eu mayor aceptación 

y margen de seguridad, observandose también que un 27.28 % -

no utilizan ningun método, situación que puede conducir e la 

mujer e une mayor incidencia de abortos provocados. 

9-
e  A pesar de que la mayoría de las mujeres encueste-

des no son productivas no hay una marcada condición reproctuc 

Uva, ye que un 67.21 % a tenido de uno e tres embarazos, es 

to se debe e que la población de la colonia le integran femi 

lías jovenes. 
A1 10- El número de hijos que predominan en las familias- 
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encuestedes es de 1 a 3 en un 65.71 %, un 7.09 % tienen mée-

de 5 y un 9.59 % no tienen hijos ( algunas se encuentran se. 

t'erogadas ). Se observó que las familias no son numerosas de 

bido e que le mayoría dejas mujeres inicien una vide sexual 

active. 

112  Un 36.86 % de le población en estudio he tenido e 

bastos e pesar de ser una población joven con un reducido nó 

mero de emberozos..esto implica que es debe conecientizer 

lo población de le necesidad de una intensa ~palie de plani 

ficeción familiar. 

122  De le población encuestada que han tenido abortos 

un 86.30 % han sido espontáneos y un 13.70 % inducidos. Les-

familias más humildes negaron la práctica de abortos provoca 

dos, las persones que hen tenido abortos provocados pertene-

cen a le clase social medie baja y tienen como grado mínimo-

de estudio le primaria complete y como grado máximo la profe 

sionel, esto nos indice que el aborto no siempre se práctica 

por ignorancia. 

132  Le principal causa de los abortos inducidos son - 

los hijos no deseados en un 40 %. Se encontro que las mujeres 

casadas son les que recurren con mayor frecuencia e este ti-

po de abortos cuando les falla el método anticonceptivo o co 

mo control natal. 

143  Los métodos utilizado• para provocar el aborto 

fueron punción de las membranas ( sondas y agujas de tejer ), 

ministrecidn oral de sustancias tóxicas ( cerveza con dregs-

no hervida y xoapatli o flor de nochebuena con piloncillo ne 

gro ) y aplicación de sustancias cáusticas ( permanganato ). 

Se observa que los métodos utilizados por esta población son 

agresivos pera le salud y la vide de la madre. 

152  Un 80 % presentaron repercuciones psicológicas en 

1 aborto provocado, siendo le principal le depresión en un-

O %. Esto nos demuestra el grave conflicto mental y desequi 

ibrio orgánico cuyes implicaciones emotivas y trascendentes 
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son •videntes. 

162  De les mujeres entrevistadas que han tenido abor-

tos provocados un 00 % han presentado complicaciones, siendo 

le más frecuente les infecciones, por su forma clandestina,.. 

inexperta y séptica en que se realizan. 

172  De le poblacidn encuestador que han tenido abortos 

espontáneos un 90.47 % presentaron repercucidn peicoldgice,-

siendo la principal la depresión. Esto nos demuestra que to 

do lo que acontece en nuestro cuerpo se acamparía de efectos-

y emociones intensas que provocan cambios en las relaciones-

con nosotros mismos y con los demás. 
l8 En el aborto espontáneo se encontro que existe - 

una gran incidencia de complicaciones en un 44.44 %, siendo-

las infecciones la principal complicación. Esto demuestra -

que un gran porcentaje no tienen une debida atención médica. 

192  De la población en estudio el 83.84 % no estan de 

acuerdo con la total legalizecidn del aborto, argumentan que 

va en contra de la moral y la religión, principalmente ponen 

de manifiesto la religión y el resto de mujeres nue acepten-

su total legalización ponen como testimonio el derecho que -

tiene le mujer a decidir sobre su cuerpo. Esto implica aun - 

que en bajo porcentaje. que la mujer siente le necesidad de-

un cambio en le legislación mexicana en donde no unicamente-

se ■aneje el concepto tradicional de la honra. 

En este estudio realizado no se pudieron comprobar to 

des las hipótesis planteadas. obteniendose lo siguientes 

1.- El aborto por indicación médica beneficia e le ma 

dre y el producto. No se pudo comprobar debido a que ningóna 

de las mujeres encuestades se leo habla practicado este tipo 

de aborto. 

2.- El alto indice de morbi-mortalidad materna tiene-

una relación directa con lo_ abortos. Únicamente se comprobó 

el alto Indice de morbilidad materna, un 00 % presentaron --
complicaciones en el aborto provocado y un 44.44 % en el e - 
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bort* espontáneo. esto nos demuestra el gran porcentaje de -

mujeres que ponen en peligro su vida por le práctica de un a 

basto. 

3.- Los abortos provocados causan graves repercucio - 

nes psicológicas. Este hipótesis se comprobó, ye que se vid-

que el aborto causa graves repercuciones no sólo en le mujer, 

sino en la familia. 

4.- Los abortos inducidos son más frecuentes en fami-

lias de bajo nivel cultural. Respecto a esto se detecto que- 

na son les familias de bajo nivel cultural las que práctican 

con mayor frecuencia los abortos, sino las que tienen une -- 

educación básica o profesional, esto nos pone e pensar que - 

el aborto no se práctica por ignorancia. 

5.- La planificación familiar tiene una relación di--

recta con el bajo indice de abortos inducidos. Esti hipóte—

sis es verdadera debido a que le planificación familiar pre-

ves embarazos no deseados, disminuyendo Gel el indice de a--

bortos. 
C.- Alternativas de solución. 

1.- Conscientizar a le población del peligro que co - 

rre la vida de la mujer en la práctica de abortos 

inducidos mediante une campana educativa. 

2.- Legalización total del aborto, precedida y acorace 

Rada por una intensa campana de planificación fami 

liar. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOWMA DE mExico 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ESTUDIO urna): PSICOL'GICO, SOCIAL Y JURIDICO DEL APORTO 

1.- Fiche de identificación. 
Nombre 	  Domicilio 	 

2.- Pernonas.nue integran la familia.  
Nombre. 	Edad Sexo Edo. Civil %  Escolaridad Dcuaación Incuria° 

Distribución del 
Alimentación 
Vivienda 
Educación  
V.édico  
Trannnorte  
Gan, nntrólea  
Dtron  
Total 
Sabe usted lo que es la planificación familiar 7 

51 ( 	'lo ( ) 
,- 	Ha llevado n cabo la planificación familiar ? 

51 ( ) 	NO ( ) 
LLeva a cabo la planificación familiar 7 

51 ( ) 	NO ( ) 
¿ Qué métodnn n utilizado o utiliza para planificar nu familia ? 

Historia obstétrica dn la mujer. 
Cuantas vacas se ha embarazado 7 

Número de partos normales. 
Número de partos prematuras. 

.Número de cesáreas. 
Número de abortos. 

Los abortos han nido espontáneos o inducido ? 
ESPONTANE0 ( ) 	INDUCIDO ( ) 

- 	Le han practicneo algún aborto debido al peligro gua represen 
taba el embarazo 7 

51 ( ) 	NO ( ) 
- 	nor alguna otra causa 7 	 
- ¿ Considera que In sráction dr note nbnrto le produjo cambios -

en el carácter 7 
Qué método utilizó en el aberto inducido 7 

- Cuál fué la causa que la conduje al aborto 7 	 

sueldo mensual.  



15.• ¿ A notado cambios en el carécter posteriores al aborto ? 

16.• ¿ Presento alguna complicación ? 
51 ( ) 	NO ( ) 

17.- ¿ Cuál fué la complicación 7 	  
18.- ¿ Qué opina de la total legalización del aborto 7 	 

Fecha 
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