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INTRORUCCION

El aborto es unc de los problemas mis remotos de la humani-

dad, el cual ha venido repercutiendo en nuvestra sociedad.

Actualmente, es practicade tanto entre las personas que =-
cuentan con recursos econdnicos suficientes como en las de escasos re
cursos, siendo estas {iltimas las mas afectafas, ya gue carecen de los

a
medios econémicos que leS prevee una atencién médica adecuada, llegan

do a consequir su objetivo con diversos instrumentos y por estas cir-

cunstancias en muchos:casod la mujer se ve en peligro de muerte.

“Es necesario hacer notar gue el sborto estd penado en nues
tro pais, pero esta sancifn no e;ita que de czda mil embarazes cien -
terminan en aborto. A estos datos debemos acregar aguellos abortos -
que pxiactican clandestinamente comadronas, partéras y gente empirica, .

lc cual proporcionaria una suma m3s elevada®. {(acosta, MariClaire pig.

10, 1980).
L4

Torando en cuenta lo expresado antericrmente, es necesario
analizar el abortoc como un problema secial. En 21 presente escrito -
cuestionaremos los aspectos que influyen coro sgin: el sokial, politi-
co, econdmice 1; cultural, observindose porqué sz ha convertido en una

discusidn de interés a nivel nundial.

El tema del aborta ha sido tratado trodicionalmente coxo un
asuntc dificil y delicado con demasiedas implisasiones y tabus en la
sociedad en que vivimos. Actualrente, el aboric constituye un serio
problema de salud, existiendo una actitud represiva, especialmente en

2l cappo ético-religioso.



Aunque el aborto en nuestro pais estd prohibido, sanciona~
do v repudiado por ciertos grupos saciales, se ha venido practicando
intensamente, jugando un papel muy importante para evitar hijos no -
deseados; lo mismo sucede en otros paises, muchos de los cuales han
modificado su legislacidn sobrxe el asunto con miras a disminuir sus

efectos represivos. Ha surgido una tenﬁencia generalizada para libe-

¢ +

rar las sanciones‘contra el aborto voluntaric, afortunadamente esta ~
1

tendencia est® ganando mis adeptos y México no puede escapar de ella.

Actualmente, w=n nuestro pais se ha generado un movimiento a
favor de la legislacidn del aborte, lo que ha proporcionado discusio-

nes a favor y en contra del aborto.

Uno de los puntos principales sobre el prcklema, €s que nes
regimos por el CSdigo Penal vigente desde el afic de 1931, el cnal se

considera que no est3 apegado a la realidad social del pais.

La prohibicién de las leyes y las sancicnes establecidas pa

-

ra los médicos, han generado la pr8ctica clandestina de personal ne -

calificado y fuera de instituciones iddneas para proteger la salud.

AN

Nuestro deseo es gue el lector esté€ consciente del proble-

1
ma, de las consecuenci§s"qye otasiona ¥ que urge ura solucidn adecua-
3

0y

da. -

Consideramps que en el presente trabaje, aportamos los ele~
mentos necesarics para topar upa postura en cuanto al problema trata-
do, siendo uno de los objetivos prirordiales el de mostrar situacio-—

r

nes convincentes de la sociedad en gue vivimos.

En base a los elementos aportados, conoceremes la importan—

cia de este tema, dindosc alternativas de accidn ante el problema del



aborto, utilizando la metodologia de Trabajo Social.

: <z . J
A continuacién como primer capitulo.se expondrdn las defi-
niciones y conceptos que se tienen acerca del aborto, asi cormo el -

proceso histdrico que ha sufrido llegando hasta la &poca actual.

En ¢l segundo capitulo observaresmos gue en algunos paizes
se ha legalizado el aborto, mientras gue en otros sucede todo lo con
trario, siendo causa de gue exista la clandestinidad en la cual se -
pone en peligro la vida de la mujer, tambi&n es castigado con sancic
nes de tipo legal y a &sto hay gue agregar el aspecto religioso y -
psicoldgico, los cuales son factores miy importantes para gue la mu-~

jer sufra trastornos de diversa Indole.

Tarbién se expondri el papel tan importante gque juega la —
planificacién familiar, y nos daremos cuenta gue a pesar de la divul
gacién que existe por diversos rmedics de cemunicacidn, las personas
desconocen los métodos anticonceptivos mis elerentales para evitar —
la fecundacién; a este aspecte cabe hacer mencién e actualrente no
existe un mftodo anticonceptivo que ofrezca un 100% de seguridad, ex
cepto la salpingoclasia y la vasectomia, los curles son defimitivos
¢ esto se comprucba en los resultados cbtenidos de la investigacidn

del presente trabajo.

En el tercer capitulo, cbservarcmos los resultados de la -
investigacidn gplicada en instituciones m@dicas y asistenciales como
son: Hospital de Urgencias Médics=Quiriirgica "Dr. Rubén Lefiere", Hog
pital de Urgencias Pediftricas y Planifieacidn Familiar "Iztapalapa",
Hoopital de Gineco~Obstetricia Ne. 2 del INSS vy ol Hospital ¥afantil

3o MBExico.



Erevementd daremos a conocer los principales problemas que
se tuvieron para la realizacidn de esta investigacidn. Primeramente
debemos mencionar que en algunas instituciones no autorizaron que la
paciente del servicio de Gineco-CObstetricia fuera entrevistada, alu-

{
diende situaciones absurdas. \

Tambifn se observaron los aspectos siguientes: las entrevis

tadas titubeaban al contestar el cuestionario, ya gue se mostrabarn te
3

merosas de alguna represaliay; otrc aspecto muy importante fue un niime

ro minimo de personas las cuales aceptaron que intencionalmente se ha

bifan provocado el aborto.

En el cuarto capitulo se analiza la legislacidn que existe
en nuestro pais sobre el problema del aborto, asY como también se re-

sume la influencia gue la religidn tiene sobre este aspecto.

Para finalizar este trabajo, damos a conocer la interven-— -
ciftn del Licenciado en Trabajo Social sobre el problema del aborto, -
asi como la metodologiay las t8cnicas de las que puede hacer uso para
la intervencidn adecuada a dicho problema, el cual estd apegado a la

realidad social del pals.
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I MARCO TEQRICO

I.1 Definiciones del Ccicepto

El aboria es un problema que estd afectando a todas las so-
ciedades actualrexte, ya que es practicado por diversas razones v €n
diferentes situacicnes, trzando en cuenta que en algunos paises estd
considerado ccmo uwn zcte ilIicito que afecta a la mujex en los aspec—
tos: moral, fisico v jurisico. En el presente estudio se pretende -

- » “
profundizar sobre sus cassas y repercusiones.

La palabrz aborts proviene de las raices latinas "ab" e -
P
significa privacidz vy "ORTCE" nacimiento; indica la detencidn del de-

sarrollo o la destruzcidn de un organismo antes de su desarrollo. A

continuacidn enurerarsmos Siferentes conceptos del mismo.

Aborto ¢z 1z expelsidn o extraceidn de toda (completa) ¢ una
parte (incompleta) 32 laplzcenta, o un feto identificable, © con un ~
feto vivo o muerte gu@ pese renos de 500 gr. Cuando se desconoce el
peso total puede usarses comt medida la duracidn de la gestacidn, la -
cual debe ser menor Iz 20 ge-anas completas (139 dias) contados a par
tir del primer dia 3 Ia Glt:ma menstruacidn. {Leal Ma. Luisa, p3g. 17

s

1980) .

Desde el puric de vista médico se considera al aborto como
la interrupcidn fel cmraraze ¢n el género humano antes del sexte mes
de gestacién, es decir. antes 32 gue el feto sea viable.

Entendiénices por skorto propiamente dicho “al que se produ
ce durante los cuatre rrirorcs rmeses del embarazo, y se caracteriza -~

rque el producto de I roneczTidn, feto y membranas anexas se elimd
'S =



nan ¢n blogue". En cambio, al aborto producide entre el cuarto y el
sexto mes se le denomina parto inmaduro, poique en este caso la expul
5i0n se realiza por un mecanismo similar al del parto. (Diccionario =
Enciclopédico, 1978).

Desde el punto de vista legal, abortc es la muerte del pro
ducto de la convepcidn en cualguier momento de la prefiez. (Cddigo -
Penal, pig. 105, 1976).

A continmuacidn damos a conocer los diferentes conceptos de

aborto, considerindose &stos dentro del aspecto médico legal.

a) &borto Espont@neo,- Es la expulsifin espontinga del feto
gue trae consigo la mmerte de &ste; cuando ello sucede la causa de su
mierte se puede deber bien por anomalias del dvulo, por anomalias del
producto genital, o bien por enfermedades org3nicas de la embarazada

¢ en no pocas ocasiones del esposo.

b) Aborto Habitual.- Es la continuidad de abortos en tal -

niimero gue no cabe la menor duda de gue son motivados por aigiin agen-

te recurrente. Se define asi "es cuande una mujer ha tenido tres o -

mis dbortos espontineos ceonsecutivos”.

Este tipo de aborto sflo se puede deber a dos causas gue son:

el defecto de las células germinales y el defectuoso rmedio uterino.

¢) Aborte Criminal.- Se llama asi y define al cometerse -
{transgredicndo la ley), se lleva a cabo muy generalmente con el acuexr
de de la mujer que aborta como del gue efectia el aborto; es decir, es
aquel donde la embarazada se provoza por sus propios medios, o con ayuda

de tercerss, 5in que exista razdn alguna de orden widico para ello.



d) BAborto Terapefitico.— BEs aguel que puede ser practicado

legalmente, por existir fundadas razones de orden médico gue aconse—
ja la conveniencia de que £l embarazo siga su curso, por el peligro

que ello implica para la salud de la madxe.

Este aborto se da para salvguardar el bilen mayor protegido,
que es la wvida de la madre cnando se encuentra en peligro, a c;;ta de
la existencia del feto. MBdicamente, este tipo de aborto deberia de
cambiar su nombre por otro o desaparecer el concepto actual y ade~ -
cuarse mis a las necesidades actuales, pues a la fecha esta fuera de

£

ludgar su legislacifn; porgue cuandc este aborto se establecid, los a~

T

ek

vances médicos eran rudimentarios y pequefios, pero en la actualidad -
todas esas enfermedades gue se daban como productoras de peligro a la
. vida de la madre han desaparecido; pues a la fecha es posible preve-
nir la enfermedad, gurarla en sus inicios ¥ cuando el embarazo se en

cuentra avanzado tambifn. {Dominguez Castillejos, 1974).

Aborto Razones Médicas

a) En relacidn con la madre.— Es el gue se efectfia cuando

la continuacidn del embarazo puede causar la puerte de la gestante o
agravar cualquier enfermedad fisica ¢ mental que padezca, determinan-~

do que su salud pueda ser seria y permanentemente danada.

b} En relacidn con el feto (eugenésico).- Bs el que se rea
liza con el £in de prevenir enfermedades congénitas de naturaleza am-

biental y gendtica.

Aborte por Biferentes Razones

al} Eticas o Humanitarias.— Es el que se realiza por ser el

b ]
embarazo producto de una violacidn, incesto, trato sexual con menores



o personas con enfermedades o deficiencia mental.

b) Sociales.- Es en el que se tienen en cuenta factores co
mo la ccmunidad, familiares, de planificacidn familiar, ilegitimidad,

eto.

c) Personales.—- El gue se realiza por woluntad propia, sin

necesidad de aducir causales. (leal, Ma. Luisa pi3g. 22, 1980).

’

Etapas o Fases del Aborto

a} Amenaza de Aborto.- Se caracteriza por la aparicidn de

signos premonitorios de terminacifn del embarazo y expulsién del pro
ducto de la concepcifn, la signologia mds frecuente es el sangrado
vaginal de origen intrauterino, no de contracciones del dGtero de po-
ca intensidad, generalmente no ritmicas ni progresivas y ademis no

se presenta borramiento ni dilatacidn del cuello de la matriz.

b) Aborto en Evolucidn.- Se caracteriza por intensos sig-

nos premonitorios de tgrminacién de embarazo y expulsidn del prodﬁc-
to de la concepcidn; el sangrado de origen intrauterino es abundante,
las contracciones del @itero son enérgicas, generalmente ritmicas y -~
progresivas ¥ en principio puede observarse borramiento y dilatacidn

del cuello de la matriz.

¢) Aborto Inavitable.~ Se caracteriza por sangrado de ori-

gen intrauterino, generalmente profuso, contracciones intensas del 0
tero, ritmicas y progresivas; salida o no de liquido amnidtico, con
dilatacidn y borramiento del cuello de la matriz de diverso grado y
profusifn de una parte del feto, placenta y membranas a través del -

canal cervical.



d) Aborte Consumado Completoc.— Es en el cual se efectud la

expulsidn o extraccidn total de la placentz, membrana o feto.

e) 2Aborto Consumado Inccmpleto.— Es en el cual no sé efec-

tfia la expulsidn o extraccidn total de la placenta, membranas y feto,

vy se retiene dentro del Gitero una parte de 2ilas.

I.2 Procesc Histdrico

El zborto ha sido practiczdo desde los tiempos mis remotos
de la humanidad en forma clandestindg, existiendo £ste en diversas ci-
vilizaciones. Antiquamente, una de las técnicas s usadas en las —-
tribus consistia en traumatizar el vientre abultade de la mujer hasta

llegar a provocar el aborto.

Dos mil afios A.C. se hace constar en el C8digo de Hammurabi,
los hatitas penalizaban el sborto cen multas econfmicas, las cuales se
fijaban dependiendo de la situacidn de la rujer; considerindose altas
para las mujeres libres y mis bajas para las esclavas. En algunos ca
so0s, se castigaba con la pena de mnerte, haciendo mencidn que esa tri

bu poseia costumbres degradadas.

En la antigua Mescpotamia existia un proverbic 21 cual de—-
cia: "acostarse conducia a amamantar” y aungue tenian conccimiente de
algunos procedimientos anticonceptives rudirentarics, el awmor podis -
provocar un embarazo no deseado. Practicaban el asborto voluntario, -

pero se ignora bajo gue condiciones se realizaba.

En la cultura Asiria el aborto era castigzdo muy estricta--

mente, toda aguella mujer que abortara una vez que era comprobada di-



cha accidn en contra suya, se le empalard (atravesar a la persona en
un palo puntiagudo) con prohibicidn de enterrarla. Tomando en consi~
deracidn el peligro de un castigo tan cruel, la operacidn no tenia -
que correr ningin riesgo, puesto que la ley condenaba la misma pena -
al céddaver de la mujer si muriere a cansa del aborto. (Leret de Ma- -

teus, Ma. Gabriela pdg. 187-189, 1980).

De acuerdo & la documentacidn recopilada entre los egipcios,
no existen suficientes datos gque nos proporcionen una idea clara y -
concisa sobre este particular; pero si se conocen testimonios acerca

de la nzturaleza del embridn y la proteccidn gue se le ofrecia.

Entre los griegos, tenian consideradc el aborto como un me-—
dio para llevar un control de todos los nacimientos, prevaleciendo &s—

to en las clases econdmicas bajas.

En la India, 1la literatura buda condena rotundamente el a-
borto y hay textos que lo consideran como homicidio; en el Cédigo de
Mand y el Zepa Vesta lo condena enérgicamente. (Frueba Olivares, Eu—
genio pag. 29, 1980).

En las ciudades de Esparta y Atcnas, consideraban a los hi-
jos propiedad del Estado; era practicada una politica eugeng€sica la —
cual se basabka en 21 prinecipio de secleccidn bicldgica que autorizaba
el infanticidio; protegian a toda costa el embarazo y posteriormente,
eliminar las criaturas gue consideraban indeseables. S8in embargo, e—

xisten datos que juzgaban detestable a la mujer que abortaba.

En el pensamiento de HipbScerates, este admitia el aborto en
determinadas circunstancias siempre y cuando lo practicara un médico,

pero debemos mencionar gque por regla general lo condenaba, porque po-



~1
[

dia perjudicar la salud de la madre; asi como también no estaba de a-—

cuerdo con los anticonceptivos.

Con Platén vemos que este estaba de acuerdo en la prictica

del aborto, siempre y cuando se tratase de incesto.

Aristdteles consideraba el aborto como excusable, antes de
que el feto mostrara sefiales de vida, observacidn de suma importancia

por suponer el maximo respeto a la vida.

Cicerdn nos dice en su oracion pro-clucencic, gue la mujex
de Mileto que se causé su propio aborto fue condenada’'a muerte y cier
tamente,; afiade con arreglo a dereche, pues anigquild 1a esperanza del
padre, el recuerdo del nombre, el apoyo de los familiares, el herede-
ro de la familia y el ciudadano gue estaba destinado al Estado. ({True

ba Olivares, Fugenio pag. 31, 1980).

En Roma durante mucho tiempo existid impunidad con respecto
al aborto, probablemente &sto se debid a la filosofia estoica, pues -
tenia considerado al feto como ’"postic viscerom matris", puesto que -
la mujer se hacla abortar; disponia de su propio cuerpo y por elle no
se le castigaba. Posteriormente, se considerd el aborto puniblie, cuan
do por medio de €1 se atentara contra el padre y sus derechos corres-
pondientes, o bien contra la madre si se le hacia abortar sin su cong
cimiento. Se produce una reaccidn del Estado, el cual lo considera -
coemo un heche indigno que dafia a la sociedad. Da principio la repre-~
sidn del aborto, asi como tambiZn de aquellos que preparaban aborti-—

vos; se castigaba este hecho con trabajos en las minas.

En Germania el aborto cuando era cometido por una persona 2

jena, se le consideraba como un dafic de caricter patrimonial y era -

-



castigado como tal. Por influencia de la iglesia catdlica, se hace
notar la diferencia del feto animado y feto no animado, castigdndose
al primero como homicidio y al sequndo con una multa de cuarenta soli

di {(moneda utilizada antiguamente). .,

En el cristianismo, se imponia la pena de rmerte al aborto
causado & un feto ccn alma, por condenarse el Anima al limbo por la -

falta del bautismo, en los casos contrarios las pepas eran menores.

Justiniano es el primero que menciona al feto como un suje-
to potencial de derecho, lo consideraron causa de separacidn del pa—-

trimonio; ya que pensaba que era una ofensa.

San sagustin proclama que la animacién del feto es inmediata
y que el C8digo Genftico es cabal desde el instante mismo de la fecun
dacicn.

Santo Tom3s de Aquino estimaba gue el ser divino de hombre,

el alma, no aparecia nunca antes del tercer mes.

El Reverendo Padre Riquet escribid que los doctores y los -
padres de la iglesia de San Aqustin a Santo Tomis de Aguinc, no tenian
una postura definida en guf momento de su evolucifn progresiva el em~
brifn se convierte en ser humano. Por-tal razdn, con las reflexiones
de los f£ildsofos medievales, se hacia menecker ue existiese un cier—
to grado de organ:‘i.zacién en el profucto % 12 concepcifn.

vor ,'tal situaecifn, dedujeron gue la aparicidn del alms esta
ba despuds de los sesenta dias de la concepcidn. Con anterioridad a
esta Fecha, no les parecia que la interrupciSn del epbarazo pudiera -

valificarse de homicidio.



Los cédigos mas represivos vy severos acerca del aborto, -
tienden aparecer con la expansi&n de doctrinas liberales del siglo -

XVIII.

Con £l movimiento feminista gue principia en el siglo XVIII
influye mucho sobre el aborto, es cuvando lz mujer empieza 3 salir del
hogar para participar como fuerza de trabajo. Es aqui donde se acen~
tiia la tendencia del aborto voluntario, se habla cel feto como parte
del cuerpo de la mujer, del cual &sta puede disponer libremente y el
foto yva no es tomado como un bien juridico, sinc un bien social por -

Io tanto serd la sociedad la que debe disponer sobre este particular.

Actualmente, el tema del aborte es unc de los mas complejos
y de mayor discusidn mundial, va gque existen opiniones muy contradic-
torias debido a que no se ha legalizade, sucediendo en algunos paiseg
todo lo contrario. Existen miles de cascs de nifios que son golpeados
por sus propios padres, causdndoles lesiones gue llegan hasta la muer
te; en algunos casos de meses, son en su mayoria hijos no deseados -

gue por la mala sducacifn o descuido son concebidos por marejas que ~

!

lejos de brindarle proteccidn, les causan dsfios fisicos v siquicos

pexdurables.

Es nececario partir del hechio que miles de mujeres piden la -
legzlizacidn del aborio para no incurrir en un delito, v no arxiesguen
su vida poniéndola en manos de personas inexpertas; piden igualdad de
derechos, ya que mujeres ricas abortan rodeadas de seguridad, mientras
gue las pobres abortan en circunstarmcias lamentables. Ya gue el abox
to, ofrece a la mujer temporalmente descontenta del embarazo por di-

versas situaciones, una solucidn inrediata a su preblema, pero irre-



versiblemente fatal al nifin gue hubiera podido ser amado, rue destru-
ido.

No todos los nifios gue nacen son gueridos, muchcs son cence
bidos con la esperanza de estabilizar un matrimonic deteriorado, em o
trog son deseados para dar una prueba de fertilidad, pero cuando ta—
les nifios deseados nacen y presentan las exigencias del vivir cotidia
no; el nific se convierte en hijo no deseado, y el aborto nc se ccupa-

ra de ellos.

I.3 Generalidades del ahorto

Al abordar este tema, resulta en diversas partes del mundo
un problema muy controvertido, ya que existen diferentes opiniones a

este respecto.

Seglin la Orgnizacidn Mundial de la Salud (C.IM.8.), se cono—
cenr cuatre motivaciones para realizar el aborto brovncaﬁo legal: indi
caciones médicas o eugendgzicas, entre ellas las fisicas (afecciones -
virales durante el primer trimestre del erbarazo, como la rubenla, u-
so de drogas teratSgenas para el feteo core la talidomia; agentes £isi
co-guinico teratogénicos, radiaciones de mis de 10 rat o sea la radio
tevapia para trataniente del cdncer o exploracibn radicdiaendstical y
las psiquiftricas o humanitarias {por violacidn, incesto y otros deli
tos).

Otra opinidn es la de los tedloges para reclamar el derocho

a 1z vida, pregonando que debemos proteger la vida de los demiis, e5pe

cialmente la de los débiles, como ejemply, la de los nifins que todd-
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via no %an nacido. DBebemes bomay on oonetta gue ootanss viviendo en
un mundo de violengia, dende el respeto o In vida de los gue ya nacie
xon es toedavia menor, ¥  prueba de ello son las tasas de mortalidad

<
infantil v de homicidie.

Ante esta anqustiante realidad, wenss gque la seciedad no  ~
participa mostrando una gran conhradiceiln, ya due predica la paz y ~
practica la guerra. Fretende cstablecer paternidad responsable y dia
riamente mucren nifios en manos de sus padres, deslarando educacidn -
primaria obligatoria y el sistema cdfucative da cebida solamente al 77%
de los nifios mexicanos; establece leyes punibles en contra del aborto
y el 23.5% de las mujeres practica #ste a io largn de su vida repro--
ductiva no importande la sitwecidn leaal del pals en que se encuen~ -~
tren. (ILeal, Ma. Luisa rly. 102, 1380},

& continuacidn daremos una clasifizacids de los paises don-
de esti legalizado el aborto.

Cuba.- Se acgpta el aborto por razones huranitarias (viola-
cidn, eugeré@sicas, herencia y econ@micas). Debe destacarse gue los -
paises de Cuba y Uruguay con los inices ep Latanoamdrica que autorizan

el aborto por razones de precariedad econdmica.

Egtados Unidos de Amfrica.~ Pn este pafc a partiv del afio de

1967, diferentes estados norteaiericanes liberalizaron las leyes sobre
el aborto {California, Celerado, Carolina del Norte, Georgia, Maryland,
New York y otros).

Frangia.- El aborto se legalizd a partir el afic de 1975, ba

jo las siguientes circunstanciac,

1) cue el aborto ce practique antes de la décima semana.
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2) Que sea atendido por un médico.

3) Cuando se efectlie en un hospital piblico o privado acep

tado para tal fin.

Hungriaz.—- Después de la Revolucidén de 1956, se emprendid un
programa dristico para 1i§itar la poblacidn; esto incluyd el incremen
to de abortos. En los ahos 1950 & 1952, losz abortos alcanzaban un -
promedic ée 1700 por afio; en menos que se terminara la década antes -

de 1956, el nimerc total de abortos fue de un milldn y medio, esta si

tuacién se debid a la ley de 1956, autorizando el aborto bajo demanda.

fas solicitudes de abortc se realizan bajo un comitg, el -
cual esta cvonstituido por tres miembros, uno de ellos médico, si la -~

interesada insiste en abortar &ste es aprobado.

Una estacidn de radio en Budapest informd en enero de 1953,
que en Hungria tiene lugar un aborto cada tres minutos; la tasa de a~
bortos es actualmente de 200,000 al afo; en 1964 los abortos excedie-

ron el 40% a los nacimientos.

En el afio de 1974, de mil mujeres que se sometieron a abor-
tos el 1% sufrid perforacidn de fitero, el 8.52% condiciones febriles,
y el 6% hemorragia; por esto debemos considerar que el aborto induci-
do no puede considerarse como un medic idbneo para controlar la mater
nidad.

Italia.— En febrero de 1973, fue avtorizade un proyecto de

ley en el gue se legalizaba el aborto en los siguientes casos:

i} Que sea autorizado por dos médicos.

2} Cuando el embarazo pueda ocasionar un perjuicio fisico

o pesiecoldgico a la mujer.

3} ©fue el hijo nazea normal.



gggéE:—AEs uno de los paises en donde se ha legalizado el
aborto, en base a razones terapefiticas y econdmicas. En el aflo de -
1952 fue enmendada 1la ley y redactada nuevamente, facilitando el a-
borto. “Cualquier mujer gue lo desee puede ahora terminar su embara-

zo"y; el aborto se permite hasta el cctavo mes del embarazo.

La tasa de crecimiento de la poblacidn japonesa, descendid
de 2% en 1947 a 0.89% en 19G1. En 1948 se registraron 246,104 abor-
tos, y en 1952 se superd el milldn, y en el afio de 1954 se elevd a

un milldn 170,143 abortos legales.

Generalmente en Japdn, las razones por las cuales abortan

son econdmicas, médicas ¢ personales.

Repiiblica Pemocrdtica Alemana.~ Fue legalizado en el afic -

de 1949, y las leyes permiten a la mujer terminar su embarazo a soli

*

3]
citud, sin necesidad de dar pruebas de cualquier motivacidn.

Repiblica Popular China.- El aborto se lleva a cabo si han

fallado las medidas anticonceptivas y si el periodoc comprendido en-~
tre ao; partos previos ha sido muy corto, o ha tenido numerosos emba
razos, o inclusive presenta dificultades de orden econdmice o de tra
bajo.

U.R.5.S.~ La politica hacia el aborte se ha revocade dos —
veces en los pasados 50 afios, mostrando una gran libertad a una reé-
triccidn extrema y derogando en consecuencia lo permitido; las razo-
nes gque influyeron fueron econfmicas, ideoldgicas y médicas. En el
afio de 1955, el gobierno libera el sborto, basindose en las declara-
ciones de que la mujer era suficientemente consciente y poder decidiy
por ella misma.

Ia tasa de abortos es la mis elevada del rmundo, se estima
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en un niimero anual variable entre 200 y 600 mil.

Las razones que Se argumentan son las siquientes:
1) Necesidad y vivienda,
2} Necesidad de facilitar el cuidado de los hijos.

3) Qpozicidn a criar nifios en determinada época.

Yugoslavia.- En 1969 se autorizd el aborto bajo la circuns
tancia de que si el embarazo o nacimiento de un hijo afectara la sa-
1nd de la madre y la conduciera a situaciones dificiles como son de

indole personal, familiar o econdmico.

Son innumerables los paises en donde la legalizacifn del a
borto es sancionado bajo la siguiente clasificacidn: sufrido, provoca

do, honoris causa, procurado, humanitario y terapeiitico.

Unicamente, en Uruguay estd permitido el aborto por razones

econdmicas.

Cabe hacer mencidn que los paises indicados son subdesarro
llados, de lo anterior podeﬁos concluir que los paises en que el abor
to esti lsgalizado son aguellos que en cuanto a su situacidn social,
politica y cultural estin bien definidos, es decir, son paises desa-~
rrollados; otra de las caracteristicas en algunos es que prasentan -
probleras de sobrepoblacién como son peor ejemplo: Japdn y la Repiibli-~

ca Fopular China. (Leret de Mateus, Ma. Gabriela pig. 250, 1980).



II SITUACION ACTUAL DEL ABORTO

II.1 Clandestinidad del Aborto

IT.2 ©Politica de Planificacidon Familiar
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II SITUACION ACTUAL DEL ABORTO

I.1 Clandestinidad

Debide a la gran importancia de la clandestinidad del abor-—
to, es necesario fijar nuestra atencidn a este gran problemaz, va que
de todos es sabido que repercute en los diferentes status econdmicos,
con la diferencia de que las personas de mavor situwacidn econfnmica, —
el aborto clandestino se realiza con todas las medidas de seguridad.
¥ en las personas de escasos recursos econdmicos esta pogibilidad se

reduce, ya gue este servicio tiene un cardcter de compra-venta.

Por tal situacifn se expondrd a continuacidn, diferestes da
tos recopilados donde podremos cbservar la magnitud de diversas opi-
nicnes, emiftidas por diferentes diarios y revistas de circulacifn na—

cional.

Prohibido por la ley, condenade por la iglesia, el aborto —
clandestino en México se ha convertido en unr grave problema sccial, -
el cual estd ubicado en tedos los estrates sociales mostrando caracte
risticas generalizadas; exige una solucidn al margen de cualguier in-
terds, para asi contener la tasa de mortalidad materna y el nacimien-
to de miles de nifios al desarparg, ya que un hije no deseada al nacer,
va a tener auteoriticamente el rechazo de la madre.

Dtro aspecto muy importante, van a ser las condicionoes econé
micas de la mujer; todo este contexte de la futura madre representa u

na serie de situagiones que se verian resueltas con el aborto.

¥n primer lugar, entendamps que nadie guiere abortar: el a-

borto oo para la mujer una expericncia traumitica, afiu en el mejor de



los casos, creemos gque es profundamente injusto gue a este trauma i-
nicial se le agregue otro, pravocado por las pésimas condiciones en

que se suele practicar en nuestro medio.

La falta de acceso a las medidas anticonceptivas y la prohi
bicién legal del aborto, eguivalen a negarle a la mujer la soberania
sobre su propio cuerpo, y a hacer de este un instruments de la socie-
dad. Equivalen tambign, negarle a la parcja £l derscho de decidir so
bre su propio desenvolvimiento, a impedir que tanto el hombre como la
mujer puedan ejercer el derecho elemental de planificar y administrar
su vida seglin lo crean conveniente. Aabn en la situacién m3s normal,
s8lo la pareja ( en "{iltima instancia la mujer) tiene derecho a deci
dir en qué circunstancias va a tener un hijo. En esta eleccidn inter
vienen factores de todo tipe, psicoldgicos, sociales, emocionales, e-
conémicos, etc., sdle si la mujer Se encuentra en condiciones de pla-
near libre y racionalmente la vida que quiere llevar, podrd vivirla -
con plenitud, maduxez y ser realmente una persona creadora y producti
va, que ocupe el lugar gue le correponde en la sociedad. {Acosta, Ma.

pig. 9-10, 1980).

En esta opinién, podemos observar que el aborto es una rea-
lidad critica, la cual exige una solucidn inmediata, debido a que las
mujeres siguen abortando y los nifios gue no fueron abortados veciben
la frustracidn de su madre; ya gue 8stas son marginadas por una socie
dad represiva. Tambi&n se puede percibir que la mujer debe tener pri
vacidad para decidir en qué situaciln va a ser responsable de una nue

va vida.

El hecho de que en nuestro pais el aborto no esté legaliza-
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do, obliga a ¢que la mujer caiga en la prictica clandestina de! mismo.
Corriendo grave peligro su salud y hasta la vida, ya que la mujer que
ha decidido abortar, lo va hacer sin interesarle los medios para lo--

grar su objetivo.

Existe en M8xico, en las clinicas d¢ Gineco-Obstetricia del
sector piiblico, un comité de zborto el cuwal funciona de la siguiente
manera. Primeramente, se analiza culdadosamente 2l casc en el cue es
recomendakle interrupir el embarazo de una paciente, es el médico es-
pecialista el gue turna ante el comité a la persona, perc se debe men
ciondr gque esto compromete al médico, ya que &1 realiza la interven—-—
cidn, asi como tedos los tramites administratives y juridicos gque se
requieran. El médico gue presenta diferentes casos ante el comité, -
empieza a cobrar fama de aborterc entre sus compafisros, y asi un des—
prestigio; debido a ésto es minimo el nitvero de médicos que se presta

a esta situacidn. (Rock, Roberto, 1280%.

Con respecto al comentario anterior, consideramos, para que
a la mujer le sea autorizado un ahorto, €l trdmite a realizar es lar-
go y en algunos casos penoso; por otro aspecto es ruy dificil que un
médico que guiera realizar los trimites reguerides, ya gue &stos sgn
netamente administrativos y llevan tiempc, el cual un profesional del

drea médica no estll dispuesto a perder, nz a tener mala reputacién.

o gueremos decir gue sean teodos los casos, existen alqunos

que se realizan con mucho @xito, perc &stss son raros.

"

ademis, ninguna mujer por lo regular estd dispuesta a reali
zar los trédmites tan largos ¥ burccriticos gue el caso requiere; es -

por eso, gue por regla general la mujer recurre al aborto en una for-
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mz r3pida y clandestina. Por tal motive, el aborto es un‘gran nego—

cio ante la inflexibilidad de la ley, la incomprensidn de los médicos
v los insuficientes servicios de salud, no le dejan a la muojer otra -
salida que caer en consultorics, o en manos de personal no calificade
llamados abortistas. Son rarocs los casos que se realizan con la hi-

giene requerida, y para obtenerse se necesita tener el factor econfmi
co. Desde la comadrona (conocida como rinconera), gue interrumpe el

embarazo en condiciones sbérdidas y antihigiénicas, hasta el consulto-
rio impulcro del ginecSlogo prestigiado, hay una amplia gama de opcio
nes a las que se tiene accese, dependiendoc de los recursos econdmicos
con los que cuenta la?mujer que desea abortar en condiciones de rela-
tiva seguridad. En el consultorio de un ginecSlogo gue no cuenta con
recursos guirfirgicos mis que para casos rutinarios, el aborto tiene -
actualmente en la ciudad de México un costo de'$ 8,000.00. (Rock, Ro

berto, 1980).

Bnalizando este criteric, es por todos comocido la clandes-—
tinidad de consultorios médicos o personas que sSe dedican a este tra-
bajo, formando una cadena de mercado, convirtiéndole en un gran nego-

cio, y esta estructura se da en tedas las clases sociales.

El procedimiento que sigue una mujer que guiere abortaxr, con

tando con recursos econdmicos es el siguiente:

Un especialista que da consulta toda la semana, reserva un
‘dia para intervenciones (abortes}). Ia paciente pide una cita telefd-
nica, wmenciona quifn la recomienda, asi de como se enterd de la exis-
tencia del doctor, etc., acude a la cita puntualmente, el médico la e

samina y s5i cree conveniente ofrece sus servicios {en muchas ocasio~-



nes el embarazo es mayor de 12 semanas} en caso de arreqlo, le indica

el dia y la hora en que debe presentarse, generalmente muy temprano.

La paciente por lo regular va acompahada de su marido, ne-
vio o amiga, en algunos casos sola; si la cita es a las 8.30 de la ma
fiana, a las 8.40 estard con una bata de cirugfa y se le habrd suminis
trado anestesia general. El método que mis se utiliza es el de dila-

tacibn y legrade, el cual tiene una duracidén de 20 minutos.

A las 10.15 la paciente ya estard recuperZndcse y en obser—
vacidn, si no hay complicacidn le serdn recetados antibiSticos para a
e prevenir cualquier infeccidn. & las 11.00 horas ya estari en la -

calle. -

Esto es lo gue sucede con una persona que cuenta con recur—
sos econdmicos, pero cuiZl es la situacidn de una persona que no puede

pagar personal capacitado para que le realice el aborto,

Se calcula, gue sumados los abortos legales y los que se =
realizan en clandestinidad, perc con relativa seguridad scolamente a-—
barcan un 20% de los que se efectlan. Lo cual indica gue el 80% res-
tante, se llevan a cabo sin ningquna supervisidn médica en manos de -~

gente inexperta.

Estos abortos implican gran riesqo para la futura madre, o-—

demds de enfrentar posteriormente las congecucncias penales, el peli-

gro de complicaciones médicas, y en algunes gasos la muerte. (Martin,

Ang8lica, 1929).

L]
Za experiencia de intentar un aborto para la mujer de bijos

ingresos, serd mucho mis desagradable que para una mujer de suficien-

tes recursos econdmicos. Existen mds posibilidades de que se encuen-—
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tre con un abortista sin escriipulos; probablemente la bitsqueda de un
aborto adecuado serd larga, angustiante y triste, la cual probablemen

te terminard en fracaso rotundo.

Ia existencia clandestina del aborto en México, es un hecho
social irrefutable, al que es necesario "dar la caera" en forma respon
sgble, a fin de evitar el sacrificio creciente de mujeres que toman -
decisiones al margende la ley, ponen en peligro su integridad fisica

vy hasta su vida.

En el afic de 1978, en el Distrito Federal se elabord un -
cuestionario en coordinacidn con el Centro Latino Americano de Pemo-
grafia de la 0.N.U., fueron entrevistadas 1,860 mujeres de 2,000 fami
lias, &stas se eligieron para evaluar la frecuencia del aborto en el
Distrito Federal; escogieron a una mujer de cada familia, estando m@g

prendidas en edades de 16 y 44 afios.

El 78% habia tenido relaciones sexuales (coito).
ElL 73% habian sido embarazadas.

El 35% habia tenido alguna vez aboxto.

O sea, una de cada tres mujeres habian abortado, vy eso to-
mando en cuentd que algunos autores fijan la abortividad de tipo fi-
siolégico, natural o egpontineo. Asi se detectd que de cada tres a-
bortos, dos de ellos son clandestinos y se realizan en condiciones -

precarias.

Ademis de estas condiciones, posteriormente de pagar la mu-
jer el aborto, ticne que pagar las complicaciones que el aborto mal -
practicado va a producirle, tanto en instituciones publicas como pri-

vadas. {(leal, Ma. Luisa, 1980).
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-

Esta estadistica nos mnestra claramente que en México dos -
Jde cada tres mujeres abortan en condiciones antihigigénicas, exponién-
dose en manos de personal no capacitado para llevar a cabo un aborto.
Debemos partir del hecho gue es miy alta la tasa que observamos, pero
prokablerente sea mayor el niimero de mujeres que abortan sin ser cong

cidos estos casos.

Atender las complicaciones de un aborto mal practicado, re-—
sulta md3s costoso gue un parto normal, ya que un parto requiere de -
1pspitalizacidn de 3 dias y atender un aborto complicado requiere 4 —
dfas de hospitalizacidn, asi como su costo es el doble en cuanto a me
dicamentos; se tiene un promedio de § 3,500.00 a § 5,000.00, lo que -
ie resulta al pals una erogacifn anual de 300 millones de pesos de =

costo por atender abortos complicados.

Cabe mencionar, que las complicaciones que tienen aguellas
mijeres que abortan son muy numerosas, debido a las condiciones en -~
gue se realizan, pero entre las mis comunes son las siguientes: shock
bacteriémice, anemia aguda, insuficiencia renal ~ aguda, infecciones
s hersrragia, intoxicaecidn por la ingestidn de hierbas o sustancias -

Sxizas v esterilizacidn.

También otro factor muy importante es el psicolégico, la mu
jer zue aborta vive con un sentimiento de culpabilidad, el cual lo -
»roprcia la sociedad en que vive, la religidn vy sobre todo el hecho ~
de ser ilicito; es considerada a la mujer que aborta una crimingl, o
ur;a mujer rala, pero este tabil debe ser desechado, ya gque estadisticg

nente las mujeres que abortan tienen matrimonios estables, (Ieal Ma.

Ariza, 1980).
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Ahora bien; el aborto clandestino no debe en ningiin momen—
to entenderse como un hecho aislado, sino como un problema derivado
de una estructura socio-cultural-econémica y politica de nuestro pa-
is, el cual es un problema de educacién del pueblo, gue se genera -

por considerarse como un acto criminal.

Existe un documento internacional firmado por todos los mi-
nistros de salud plblica de las Américas, en el cual surge nn concep-
to universal de salud, v se define como "Ffin del individuo y un medio
para la comunidad ; adem3s la atencidn a la salud es un derecho a la
atencidn médica no un privilegio®, entonces surge una pregunta el a
borto estid fuera de todo marco de salud piiblica, porque hasta el mo-
mento ha sido un privilegio y no un derecho, y este privilegio es de
quien puede comprar este sexvicio, debido al cardcter clandestino y

mercenario gue tiene?

Es por ello que se habla de un grave problema de salud, el
cual estd comprendido en todos los estratos sociales, pero que desgra
ciadamente las autoridades competentes lo han dejado al olvido; se ha
bla mucho de ello, pero en definitiva rno se toma una decisidn que be-

neficie a la mujer. (Ieal, Ma. Luisa, 1980).

Ya que en nuestro pals estd prohibido el aborto, esto origi
na gue sei clandestino, no respetando el concepto universal de salud,
ya que se debe pensar en todas las enfermedades, las cuales son origi
nadas por las condiciones en gue se lleva a cabo el aborto, dependien
do la situacidn econfmica de cada mujer. Ya que la persona de preca—
rias condiciones que aborta, puede llegar hasta la muerte, debido a =

la situacidn que existe en los paises que no estid legalizado.
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éAtrds del aborto clandestinc que existe? In 1981 se cotiza
ba entre § 10,000 y $§ 15,000; esta situacidn es una cadera, la mujexr
paga por un aborto, pero a su vez la persona que lo practica tiene -
que pagar fuertes cantidades de dinero, para si recibir proteccidn y
evitar ser denunciade. Ia situaci@» expuesta anteriormente, se gene
ra debido al cardcter ilegal que en nuestro pais y en muchos otros -

tiene el aborto.

A continuacidn, se exponen los procedimientos mis usados pa

ra provocar un aborto:

1) Pociones y t&€s.- En ¥8xico existe una gran cantidad de

yerbas y plantas censideradas como zbortivas, entre ellas estdn la xru

da, toloache, bas basco, zoapotli, gcbernadora y planta del pastor.

Las observaciones de los médicos a este respecto, son poco
eficaces como abortivas, pero si poseen propiedades tdxicas comc la -
gobernadora (la cual es vomitiva), v son usadas entre los niveles so-

cio-econdmicos bajo y campesino.

2} Automaniobras.- Es oy comin la introduccidn de obje-
tos en la vagina y el fitero, en algunas instituciones médicas se reci
ben pacientes a nivel campesino, obrero o grupos perulares en donde —
se observa la presencia de diferentes objetos introducidos en la vagi
na de la mujer, las m3s frecuentes son: agujas de tejer, alambres, -
ganchos y plumas, esto se hace con la idea 4de abrir el huevo. La au-~
tomanicbra es una practica eficaz pero de gran peligro, para que el -
objeto logre llegar a membranas ovulares tiene que introducirse a tra
vés del cervix y dirigirse adecuadarente a la cavidad del {itero; las

variaciones y posiciones del (iterxo hawmngue las perforacicnes uteri-
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nas sean frecuentes, asi como las lesiones del cBrvix y vagina también.

Ia incidencia de infecciones vaginales, hacen que las lesio-
nes ocasionadas por los diferentes objetos sean muy dafiinas y muestren

consecuencias perjudiciales rdpidamente.

3) Sondas intrauterinas.— Es muy com@n encontrar en la va

gina de abortos complicados, sondas utilizadas en la medicina para ex
traer la orina; &stas son introducidas al fitexo a través del cérvix -
por perscnal no calificado, se realiza con la idea de despertar el -
proceso expulsivo por la presencia del cuexrpo extrafio, como es aloja-
da en el interior del iitero por varias horas y hasta por dias, la son
da comunica al medio vaginal con la cavidad del {itero, siende la in--
feccidn del {itero muy frecuente; la eficacia de este procedimiznto es
eventual y la mujer es intervenida por complicaciones de hemorragia o
infeccidn.

4) Calisticos vaginales.-~ Este método consiste en la intro

duccidn de caiisticos vaginales principalmente pastillas de permangana

to de potasio, los cuales son recomendados por personal no calificado.

Esta prActica resulta muy peligrosa, porgue ocasiona hemo-
rragias severas que obligan a varias transfusiones de sangre, ya que
en las instituciones se recibe a la mujer en condiciones de anemia a-
guda y frecuentemente en incidencia de muerte. $u accién no es abor-
tiva v en la mayoria de los casos el embarazo continfia, pero obliga a
reparar quirfirgicamente la lesidn que deja la accidn cafistica de la -

pastilla introducida en la vagina.

5) Farmacos orales.— Entre estos farmacos se encuentran:

la quinina, apiolina, cornezuelc de centeno o su alealside, ergotami-



25.

na en forma de tartrato vy otros.

Sy eficacia es baja en dosis terapdutica, perc elevada en -~
dosis toxica como la quininay la ergotamina que tiene aceidn sobre el
aparato cardiovascular, existiendo el riesgo de muerte. Cuando por e
fectos de estos fdrmacos se logra desprender €l huevo, &ste no siem-—

pre se expulsa y favorece la complicacidn infecciosa a la hemerragia.

6) Tallos de laminaria.— Se tiene conocimiento de los ta-

1¥os de laminaria desde el afio de 1862, son peguefios cilindros de ma-
dera intensamente hidrocBpicos extraidosde una planta del wmar, aumen-
ta la humedad cuando son introducidos en el cérvix ¥ en seis u ocho -
horas crecen de 3 a 5 veces su volumen, lo que ccasiona contracciones
uterinas y aborto. Se han realizado dos estudios en los afnos de 1970
v 1974 respectivamente; en el primero se mostrd una baja incidencia -
de perforaciones uterinas y lesiones de cérvix, en el sequndo se revi
saron 1000 pacientes de zbortos del primer trimestre, en los cuales -~

no hubo un s8lo caso de perforacifin, sdlo cuatro lesiones cervicales.

Los tallos de laminariz son muy accesibles en el mercado nox
teamericano y se venden en cuatro pedidas: extrafine, delgado, media-
no ¥ grande; su aplicacidn es en s§lo uhos minutos y se asocia a esca

sas molestias de la paciente, usando los recursos técnicos de asepsia

y antisepsia, las complicaciones sépticas son minimas.

7) Hormonas.- Los estrfgenos, progesterona v gonadorofina
han sido experimentados como abortivos con males resultades. Ios es-
trSgenos pueden modificar la capa interna del fitero (endometrio), im—
piden la implantacidn del huevo cuando se administra en la segunda mi

tad del ciclo, no son capaces de desprender el hueve una vez implanta
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Uno de los estrdgenos el dietil-estil-bestercl fue muy uti-
lizado en otra época, se sabe que las nifias que nacieron de esos emba

razos, aumentaron los porcentajes malignos del aparato genital.

8) Dilatacidn y legrado.— Bien practicado es el procedimien

" to mAs adecuado para el tratamiento del aborto del primer trimestre,
algunos practican dilatacidn sin legrade con el objeto de inducir el
aborto o practicar extracciones parciales del huevo en espera de su -
expulsidn posterior, aumenta el nimerc de infecciones de herorragia y

transforma 21 procedimiento en peligroso.

9) Histerectomia.~ Es la operacidn quirlrgica por medio de
la cual se extrae el huevo, haciendo un corte del fiterc (microcesirea).
Se usa en £l segundoc trimestre del embarazo, su riesygo es diez veces

mayor que lcs procedimientos de soluciones salinas intra~amnidticas.

+ 10} Histerotomia.- Consiste en la extirpacifn del fiterv con
todo y huevo, sdle se usa en casos del Gtero enfermo. (Leal, Ma. Lui

sa, 1980).
II.2 Politica de Plenificacidn Familiar

Antes de akordar este tema el cual es muy extenso, debide a
los diferentss matices que presenta, se realizard un resumen en cuan-
to a los antecedentes histOricos. Se considera importante, ya que a
través de sllo se verificard como desde tiempos inmemoriables el hom-
bre a luchado por su equilibrio entre sus recursos humanos ¥ la canti

dad de indiwiduoos de un conglomerado social.
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En la £poca primitiva la poblacidn era casi estable y para
poder subsistir formaban grupos, en el cual su f£in era buscar alimen

tos y elementos necesarios para la sobrevivencia.

Posteriormente el hombre descubre la agricultura, domestica
animales y descubre la navegacidn, es cuando los pequefios grupos em—

piezan a ser mis extensos.

En la &poca contemporinea se descubren los antibibticos ¥y o
tro tipo de medicamentos, lo cual constituye salvar miles de vidas, -

lo gue da Ilugar a gue la raza hummana aumente desmesuradamente.

Antiguarente una de las creencias que tenfan los primitivos
era que un espiritn entraba al vientre de la futura madre e implanta-
ba al nifio, y para ahuyentarlo utilizaban amuletos hechos con el dien
te de un nifio o con el higado de un gato. Otra de las formas que uti
lizaban para evitar el embarazo, era beber diversos tés de hierbas o -

tomar miel con cuerpos de abejas muertas.

En Africa bebian la espuma de la boca de un camello o bien
ingerian agua con la gue habtian lavado un cadiver, pero chservaron —
que los resultados cbtenidos no eran los deseados y el hombre buscd o
tro tipo de método, y es cuando azparece el coitus interruptus, el — -
cual consistia en interrumpir el acto sexual antes de alcanzar el or-
gasmo masculino.

También se puede situar entre las mujeres islimicas la du-
¢ha vaginal, 1a cual era muy ristica, ya que utilizaban una corriente
de agua y otras sustancias (pimienta}.

Se debe mencionar lo que actualmente es el conddn, en &po-

cas remotas fue fakricadeo con un tejido animal teniendo pora durabili
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dad y costo elevado, ocasionando gue lo utilizaran gentes con recur-
s08 éconémicos elevados, actualmente gracias a la técnica y avances

de nuestra era ha sido superado. Otro de los métodos que tuve mucho
auge fue el de ritmo, va gue era el que autorizaba la iglesia catdli-

ca.

En la actualidad ya existe una variacidn de métodos anticon
ceptivas, los cuales ofrecen un elevado porcentaje de seguridad, pero
cabe mencionar que no hay un m&tcodo sequro y eficaz. Dentro de estos

metodos se dividen en médicos y gquiriirgicos.

Resultaria incuestionable mencionar cada uno de ellos, nues
tro objetivo principal es analizar de una manera concisa y eguitativa
la politica de la planificacidn familiar gue se realiza en nuestro pa

is, asi comc los fines que se pretende lograr a través de ella.

En virtud de los innumerables problemas gue presenta la fal
ta de planificacifn familiar como son: desorganizacidn y desintegra-
cién familiar, madres solteras, hijos no deseados, abortos, matrimo-
nios forzados, desaju ste econfmico, poca atencidn, amor y cuidade de
los hijos, alimentacibn deficiente, etc., al pais le urge una solucidn

a. los problemas antes mencionados.

En octubre de 1977 el Presidente de México aprobd el Plan -
Nacional de Planificacidn Familiar, el cual consta de tres aspectos -

importantes gque son los siguientes:

1) ILa Realidad Demogrifica.- El primer censo gue se reali-

zd en nuestro pais fue en 1895, se contaba con 12.6 millones de habi-
tantes; en el afio de 1930 la poblacidn se habia incrementado én un -

35%, es decixr; habia 17 millones de habitantes, en 1960 el censo re~-
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portd 36 millones, lo cual noec muestra aue ia poblacidn se duplicd -
en aproximadamente 30 afios. La tasa de crosamiente de la poblacién
ha aumentado demasiade, llegando a ser tan elevado como el 3.5% anual
entre 1960 y 1970, perfiodo en el cual la peblacidn pasd de 36 millo-
nes de habitantes a 50.4%; de mantenerse este ritmo de crecimiento
la poblacidn se duplicaria cada 20 afles, resaltando &ste uno de los

més altos del mundo.

-

2) Eealidad de Salud.~- La salud Jel nific y la mujer son -

criticas, va que muchos nifics srecen, se desarrollan sin correspon-
- oy f o . ) .

der éstoc a la edad cronSlogiza. Existe una elevada mortalidad causa

da por enfermedades infeecicsas, nouronia v diarrea, siendo el resul

tado del ambiente insalubre e rgnorancia 2 lo3 adualtos.

3) Realidad Sogiceconlmica.- Los factores que determinan

un alto © bajo nivel son los bienes y servicics a los gue tiene acce
so una sociedad determinada; ruestro pais presenta ciertas limitacio
nes en los siguientes aspectos: fuentes de trabajo, educacibn, habi-
facién, alimentacidn, atencifn mfdica y sexvicios piiblicos; estos ser
vicios y la adgquisicifn de bienes es inposible que crezeca al mismo -
ritmo como lo hace la poblacidn.

Objetivos del Flan Nacional de Planificacidn Familiar:

1.~ Pragover ¥ prestar gservicios de planificacidn familiar,
para propiciar el mejoramiento de las vondiciones de salud de la pob
lacidn y disminuir Ia morbilidad materno-infantil.

2.~ Dispinuir la inecidencia del aborto, al incrementar la

practica de planificacidén familiar.

3.~ Desarrollar programas de educacién en planificacién fa

<
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miliar para el sector salud.

4.- Crear la infraestructura administrativa y de servicios,
que permita la continuidad y ampliacidn de los programas de planifica

c¢idn familiar en todo el &mbito nacional.

5.- Organizar los servicios aplicativos, para adecuar siste
\]
mas de informacidn, supervisién y evaluacidn a nivel estatsl y nacio-

nal.

Las metas gque pretende alcanzar el Plan Nacional de Planifi
cacidn Familiar son: Meta Demogridfica la cual pretende reducir la ta-
sa de crecimiento actual y Meta de Cobertura de Servicios, en donde -
"se pretende implantar a travé@s de diferentes instituciones de nuestro

pais, ingresar a los derzchohabientes a este programa.

lLas estrategias para lograr los objetivos y metas del Plan
Nacional de Planificacifn Familiar son ocho y se exponen a continua-
cidn de manera resumida.

1.~ Aprovechar las experiencias de los programas institucio-
nales.

2.- Crear centros de planificacidn familiar en &reas urbanas,
suburbanas, marginadas y rurales con la ayvuda de diferentes profesiona
les.

3.— Fomentar la participacifn de la comunidad de manera acti

.

va y organizada.
4.~ Establecer una politica de descentralizacién de los ser-
vicios en el sector salud y otros sectores de la administracidn piibli-

Ca.
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5.- Promover la accién y colaboracidn de los lideres y agen
tes de cambic.
6.~ Fomentar y coordinar la investicacidn biomédica y so-

cial aplicada a los programas.
7.- Desarrollar un sistemz de informacidn.

8.~ Colaborar con las instituciones de educacidn en la moti
vacién y orientacidn de planificacidn familiar para los diversos sec-
tores de poblacidn.

Ios servicios que proporcionan los programas de planifica-
cibn familiar son los sigquientes:

Educacibn.— Motivar al piiblico, proveerlo de informacidn y
brindarle una orientacidn especifica con una adecuada educacién se-
xual.

Consejo Gen&tico.— En este aspecto se orientar3d a la pareja

sobre las enfermedades hereditarias.

Adopcidn.— Se orientard a la pareja que pretende este obje-

tivo.

Anticoncepecidn.~ Se proporciona informacidn de los diversos

métodos anticonceptivos.

Problemas de Esterilidad e Infertilidad.- Se proporciona o-

rientacidn y tratamiento a las parejas gue nc pueden tener hijos y los

desean.

Atencidn Materno-Infantil.~ En este punte se pretende dar u

na atencién a la madre durante el embarazo y vigilar el crecimiento ~

del nifio.
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El plan Nacional de Planificacidén Familiar es llevado a ca-
bo por trabajadores sociales, técnicos, promotores de la salud, agen~
tes tradicionales, lideres, enfermeras, medicos y voluntarias socia-
Jes. Dicho Plan ha tenido obsti3culos, los cuales son de caridcter re-

ligioso, politico, social, educativo, etc. Los principales son:

1.~ Temor a un dafio permanente en la salud por ol uso de mg

todos anticonceptivos.
2.~ Comunicacidn inadecuada de la pareja.

3.- Carencia de informacidn adecuada sobre planificacidn fa

milar, por considerarse este tesa como Intimo o tabi.
4.~ Temor a la infidelidad.
5.- Creencias religiosas.
6.~ El concepto de la familia numerosa en el medio rural.
7.— Recursos materiales y humanos insuficientes.

En general, podemos resumir gue el Plan Nacional de Planifi
cacidn Familiar pretende contribuir a lograr una vida digna, logrénde
se en la medida de que la poblacidn esté consciente de su realidad, pa
ra vencer los cbstacnlos antes mencionados y en que &stos se superen,

dicho Plan cumplir3® con sug objetivos deseados. (Rogers, Everet, 1972).
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III. INVESTIGACION EN INSTITUCIONES MEDICAS

Y ASISTENCIALES

IIX.1 Planteamiento del Problema

El dborto es un problema que en la actualidad ha adquiride
gran importancia por la frecuencia que se da, tenemos el antecedente
que este problema data desde el afio 2000 A.C. ¥ que es un fendmeno ge

neralizado a nivel mundial.

En algunos paises como la U.R.S.S., Francia, alemania v Ho-
landa entre otros, se ha visto la necesidad de legalizarlo y otros ca
sos como el de MéExico se estd analizando por diferenles sectores de -

la sociedad, la posibilidad de hacerlo.

El aborto es un problema, que trae consigo diferentes reper
cusiones gque afectan profundamente a la persona que lo vive, y en mu
chos casos afecta también a su nicleo familiar. Por esta razdn se de
cidid estudiar con mayor profundidad el aborto como un fendmeno so— -
c¢lal, tratando de analizar las diferentes posturas de las personas -
que de alquna manera viven de cexca este problema o se ven involucra-—
das por &1, como es el caso de los médicos, sacerdotes, legisladores

v madres de familia que son las directamente afectadas.

Este estudio pretende m8s que dar una opinidn en pro o en -
contra de la legislacidn del aborto, investigar en una meestra las -

ventajas y desventajas que esta situacidn conlleva.
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ITI¥.2 Objetivos

1.~ Conocer el status socio-econdmico-religioso en una mues
tra de mjeres que han abortado.

2.~ Conocer la influencia que tiene la religidn sobre las -
mujeres con este problema.

3.- Conocer las diferentes opiniones sobre la legislacién -

del aborto.

III.3 Hipdtesis

1.~ Los factores socio-econdmico, cult¥al y religicso in-
fluyen de manera determinante, para gue las mujeres aborten.

2.— Las mujeres de mayores recursos econdmicos y de mayoxr -
nfinero de hijos son las wis propensas a abortar,

3.- las majeres entre los 2ZS y 35 afios aceptan el asborto, a
iin conociendo la existencia de mftodos anticonceptivos y el riesgo a

que se exponen. .

IIX.4 Muestra Probabilistica

La muestra de esta investigacidn la constituyercon cien casos
que fueron tomados al azar de tres instituciones, (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Secretaria de Salubridad y Asistencia y de los Ser
vicios Médicos del Departamento del Distrito Federal) que frecuente-

mente atienden problemas de aborto.
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Al elegir esta muestra se tuvieron graves problemas, dada
pues la ilegitimidad del aborto, las mujeres tienden a negar la infor
macidn o en la mayoriz de los casos informan gue el aborto fue acci-

dental o involuntario.

Por tal situacidn, es necesario dar a comnocer los principa-
les problemas por los cuales se tuvieron gue pasar y llevar a cabo la

presente investigacién.

Primeramente se acudid a instituciones donde existe la espe
cialidad del servicio de Gineco-Obstetricia, ya'que se considerd que
los datos que se podian obtener serfian en determinado momento mis ve-
ridicos. Desgraciadamente las autoras del presente trabajo, no tenian
ninglin lazo de amistad con el personal gue labora en dichas institu-
ciones, ya que esta sitwacidn facilitaria el acceso a éstas; por tal
motivoe 8sto ocasiond retardos involunfarios, va que frecuentemente -
los obsticulos gque se anteponian eran los siguieﬁtes: - Regrese otro
dia para analizar el cuestionario, — el Director de la institucidn no
las puede atender, etc., vy finalmente cuando no existian dichos obs;é
culos, no se nos permitia aplicar el cuestionario, aludiendo las auto

ridades que &ste de alguna manera iba a intimidar a las pacientes, o

bien se molestarian por el contexto.

La tarea que se nos planteaba no era ficil, ya que las auto
ridades de ciertas instituciones mostraban renuencia al permitirnos =

la aplicacidn del cuestionario.

El segundo probliema que se nos presentd, era que las pacien
tes titubeaban al contestar ciertas prequntas como ejemplo: éHa abor-—

tado? “En qué lugar? iPiensa que seria ben&fica la legalizacidn del a
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borto en nuestro pals? mostrando recelo a sufrir alguna represalia.

Para superar estos obsticulos, primeramente tuvimos gue ga-—
nar la confianza de las personas y motivarlas de que en ningiin momen-
to iba a haber alguna represalla, haciéndola sentir que el dato que
nos proporcionaba era demasiado importante para la investigacidn que

se estaba realizando.

Despues de cuatro meses de blisgueda en instituciones que a-
cudimos, y al observar que eran pocas donde se permitia aplicar los -
cuestionarios con gran dificultad; percibimos que para realizar los -
cien cuestionarios (muestra representativa de investigacidn), nos lle
varia un lapso de tiempo demasiado largo, gque atrasaria el presente -
trabajo, observando la siguiente situacidn: Optamos por aplicar los -
cuestionarios en las instituciones donde laboramos, y detectando per—
sonas que habian abortado o en otras donde existian lazos de amistad

que nos favorecia la aplicacifn de @stos.

A continuacidn enunciamos las instituciones:

1.~ Hospital de Urgencias M&dico-Quirfirgica “Dr. Rubén Lefie-
ro", siendo aplicados cincuenta cuestionarios.

2.~ Hospital de Urgencias Pediftricas y Planificacién Fami-
liar "Iztapalapa®, siendo aplicados veinte cuestionarioes.

3.- Hospital de Gineco-Obstetricia No. 2 del IMSS, siendo a
plicados veinte cuestionarios.

4.- Hospital Infantil de México, siendo aplicados diez cueg
tionarios.

For otro aspecto consideramos que el cuestionario funciond,
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ya que nos porporciond los datos gue pretendimos alcanzar en la inves
tigacién, estanda conscientes que faltd la siguiente prequnta: ZQué
instrumento utilizd para provpcarse el aborto?, ya que hubieramos co=~
nocido los instrumentos que utilizaron para alcanzar este cbjetivo;
pero esta situacidn se percibiS a través de la aplicacidn de los cues

tionarios.

II1.5 Elaboracién del Cuestionario y su Aplicacidn -

Con el propdsito de comprobar las hipdtesis que al inicio
de esta investigacifén se plantearon, asi como pretendiendo cubrir los
objetivos propuestas para este estudio, elaboramos ur instrumento de
recoleccidn de datos (cuestionario) que nos revelara la sitvacién de

las persenas gue por diferentes razones se han practicado un aborto.

El cuestionario fundamentalmente abarcé datos referentes a
1la identificacidn de la persona como son: los datos generales, también
se contempld el nivel educativo, situacidn econdmica y religidn que -
profesa; se inguirid ademls sobre algunes antecedentes respecto & los
anteriores embarazos y el niimerd de hijos que tenian, asimismo se bug
c6 conocer el grado de informacidn que respecto a métodos anticoncepti
vos tenian y utilizacidn deellos, finalmente se cuestiond directamente
sobre los abortos practicados, las consecuencias que &stos pudieron -
causar, asi como el costo; y como pregunta que concluyera, se tratd
de sondear la opinidn de lags personas en torrio al beneficio de la le-

galizacidn del aborto.

A continuacidn se expone el cuestionaric utilizado en el pre

sente trabajo.
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Nota: Todos los cuestionarios fueron aplicados a personas

residen en &l D. F.

CUESTIONARIO

Edad

Estado Civil
a) Soltera
b) Casada

o)} Divorciada

- Nivel Educativo

a) Analfabeta
b) Primaria Incompleta
c¢) Primaria Completa

d) Secundaria
Ingresos Mensuales

a) § 1000 - 5000
L) $ 5001 - 9000

c} § 9001 ~ 13000

Religidn que profesa

d)
e}

£)

e}
£}

g)

d)

e)

Viuda
Unidn libre

Madre soltera

Preparatoria
Profesional (especifique)

Otros

$ 13001 - 17000

$ 17001 - o m3s

éCuidntos embarazos ha tenido?

- &éCuantos hijos tiene actualmente?

iConoce Ud algiin método anticonceptivo?

si____ Mo Cudl
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9,.- ¢Qué métodos anticonceptivos utiliza?

a) Pildoras d) Coito interrumpido

b} DIU e) Cremas, espermas u ovulos

c) Inyecciones £) Intervencidn quirirgica
(esterilizacidn)

g) Ritmo, conddn, otros

10.~- &Ha abortado?

si No ¢En culntas ocasiones?

11.- éPor qué razones?

a) Econdmicas . ¢} Accidente

b) Médicas d) Personales

12.~ &Por guién fue practicado el aborto?

13.~ ¢En gud lugar?

14.~ éCuil fue el costo total del mismo?

15.~ éHa tenido Ud. alguna consecuencia posterior al aborto?
a) MEdicas b) Psiceoldgicas
16.~ <Cree Ud que bajo una circunstancia dificil abortaria?

si No éPor qué?

17.- ¢Piensa que seria benefico la legalizacién del aborto en nuestro
pais?

si No iPor qué?




III.6 Tabulacidén de Datos

III.7 iInterpretacidn Estadistica

<}

III.8 Representacidh Grafica
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Cuadroc No. 1

Edades de las personas que han abortado

Wwzriable Frecuencia Porcentaje
De 13 a 18 9 3%
19 a 24 35 35%
25 a 30 32 3u%
31 a 3¢ 14 145
37 a 42 6 LN
43 a 48 4 1
100

De los resultados obtenidos,

el mayor niimero de abortos se realizd entre los

flos de edad, ya gque el porcentaje en este periodc de

dex fuc de 49%.

grupo de 43 a 48 afios de edad.

Por otra parte,

el menor nimers fue

se despremnds gue

T4y 30 a-



EDAD DE PERSONAS ENTREVISTADAS QUE
‘HAN ABORTADO

EDAD
l.— i3c 18 ofios 9%
2~ 19c24afios 33 %
3~25030ahod 32 %
4,~ 31 c 36 glios 14 %
5.~ 37 a42 ciios 6 %
6.~43 048 afios 4 %

TOTAL 100 %




Cuadro No. 2

Estado Civil de las personas que han abortado

Variable Frecuencia Porcentaje
Solteras 3€ 3€-
Casadas 31 318
Divorciadas 4 4%
Viudas 5 5%
nidn Libre 19 19%
Madres Solteras 5 5%
100%

En este cuadro, podemos percibir gue los resulta
dos de mayor porcentaje fueron obtenidos entre mujeres sol

teras vy el menor nimero entre las divorciadas.



ESTADO CIVIL DE PERSONAS ENTREVISTADAS

I-SOLTERAS 36 %
2.-CASADAS 31 %
3.-DIVORCIADAS 4 %
4.-VJUDAS 5 %
5-UNION LIBRE 19 %

6.-MADRES SOLTERAS 5%

TOTAL j00%




Cuadxo No. 3

Nivel educativo de las pexrsomnas gues han abortado

Variable Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 10 10%
Primaria Incompleta 19 19%
Primaria Completa 6 6%
Secundaria 16 16%
Bachillerato 17 17%
Profesional 32 32%
100%

En este cuadro se debe apreciar gue los cuestio
narios realizados en Centros Hospitalarios aplicados a -~
profesionales de este medio, por lo cual el porcentaje en
este nivel es muy elevado, y siendo el niimero mencr de las

personas que cuentan con un nivel educativo bajo.



NIVEL EDUCATIVO DE PERSONAS ENTREVISTADAS

|~ ANALFABETA 10%
2-PRIMARIA INCOMPLETA 18%

J~PRIMARIA COMPLETA © s

4 -SECUNDARIA 16%
5-BACHILLERATQ 17 % -
6-PROFESIONAL 32%.

TOTAL {00%




Cuadro NHo. 4

Situacidn econdnica de las perconas gue han abortado

Variable FPrecuencia Porcentaje
De $ 1000 a $ 5000 25 28%
5001 a 2000 38 38%
G601 a 13000 20 20%
13801 a 17000 8 8%
17061 a mds 6 6%
100%

Los porcentajes cobtenidos de este cuadro nos -

muestra gue la situacibn econdnmica juega un papel muy im-

portante para que la persona aborte, ya gque para este as-

pecto se empled un rango de cinco ingresos distintos, sien

do los de mayor poercentaje los comprendidos de $ 1000 a -

$ 9000, -haciendo un total del 66%;

le cual nos estid indi-

cando que las parsonas de gsCcasos recurios econdnicos son

las gque en mayor proporcién abortan en relacibn a las de-

mas.



- 10004 § 5000

2- 500! a $§9000

3~ 900! ¢ $ 13000

4- 13001 o $ 17000

5~ 1T 00! 6 més

TOTAL

: SITUACION ECONOMICA DE PERSUNAS ENTREVISTADAS

28%

38%
20% -

o

MENSURLES

100%




Cuadro No. 5

Religidn de las personas guc han abortado

Variable Frecuencia Porcentaje
Catdlica 60 603
Mormona 6 6%
Evangélica 4 43
Protestante 4 4%
Testigos de Jehovd 3 33
Secta de Amor y F& 3 3%
Ninguna 20 20%
100%

De los resultados obtenidos vemos gue el 60% de
las personas que han abortado de esta muestra profesan la
religidn catdlica, peroc debemos estar conscientes gue en -
México la religidn que tiene mayor auge es ésta, y pese a
gque la religidén prohibe el aborto, &ste es practicado por

los creyentes.



RELIGION DE PERSONAS ENTREVISTADAS

J

I-CATOLICA 60%
2-MORMONA 6%
3-EVANGELICA 4%
4-PROTESTANTE 4%
5-TESTIGOS CE JEHOVA 3%
6-SECTA DE AMOR Y FE 3%
7-NINGUNA 20%

TOTAL {00 %




Cuadro No. b6

Embarazos que han tenido las personas gue han aboertado

Variable Frecuencia Porcentaje

De 0 a 2 57 57%
3 a 5 . 28 28%

6 a 8 11 11%

9 a 11 3 3%

12 a mias 1 1%
100%

A continuacidn podemos observar gue las mujeres
gue mAs abortan en base a la encuesta realizada, son las
gue tenian de 0 a 2 hijos, asi lo demuestra el 57%5. & es
te punte le siguen las personas gue tienen de 3 a 5 hijos,
por lo tanto, podemos concluir gue las perscnas que mas a-—
bortan son las que tienen menos hijos y las gue menos a-—
bortan son las gue cuentan con un niimero mayor de hijos;

ésto estd en relacidn tambi&n con el estado civil.



EMBARAZOS QUE HAN TENIDO LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS

i- 02 57%
2-3-5 28%
3-6-8 "%
4911 3%

5~-12omds 1%

TOTAL 100%




Cuadro No. 7

Hijos vivos gue tienen las personas entrewvistadas

Variable Frecuencia . Porcentaje
De 0 a 2 75 75%
3 a 5 18 18%
6 a 8 ‘ 5 5%
9 a 11 2 2%
100%

. De este cuadro deducimos gue del 100%, el 75% de

las personas entrevistadas tienen de 0 a 2 hijos ¥ en un -

18% de 3 a 5 hijos.



HIJOS VIVOS QUE TIENEN ACTUALMENTE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

. B

- 0~2 78%
g 2-3-5 18%
3-6-8 5%

4- 9l 2%

TOTAL 100 %




Cuadro No. 8

Porcentaje total de personas gque conocen algiin métcdo anticonceptivo

Variable *  Frecuencia Porcentaje
sy 80 80%
No 20 20%
100%

Del presente cuadro se desprende gue a pesar de la gran di-
fusidn de la planificacidn familiar, existen tedavia un niimero consi-
cerable de personas a las cuales no ha llegado esta difusidn; ya que
ge nos marca que un 20% de personas no conocen los métcdos anticoncep
tivos, no obstante que la investigacidn se realizd en el Distrito Fe-
éeral, donde se supone existe mayor difusidn del Programa de Planifi-

cacidén Familiar.



CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

i- si 80%
2- NO 20%

TOTAL 100 %




Cuadro No, 9

Métodos anticonceptivos que conocen las personas entrevistadas

Variable Frecuencia Parcentaje
pildora 18 18%
Inyecciones 4 4%
DIu 3 3%
Ritmo 2 2%
Preservativo 1 1%
Pildora y DIU 9 9%
rildora e inyecciones 3 3%
Pildora vy cremas 1 1%
pildora, dvulos y espumas 1 1%
Pildora, inyecciones e 1 1%
intervencidn quirirgica
Todas las que existen 20 20%
Ningunc 20 20%
No contestd 17 17%

100%

De los resultados obtenidos del presente cuadro, se deduce que
las personas conocen diferentes m@todos anticenceptivos, siendo el de
mayor relevancia la pildora, posteriormente le siguen en un 20% todos
Jos que existen en el mercado; pero no debemos olvidar que hay un 20%

de perscnas que informaron no conocer los métodos anticonceptivos; a-—

demis de que se insisti8, un 17% no contestd la pregunta.



CUAL METODO ANTICONCEPTIVO CONOCEN
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

1~ PILDORA 18%
2- INYECCIONES %
3.0 3%
4-RITMO 2%
5-PRESERVATIVO 1%
6~PILDORAS Y DIU 5%
7-PILDORAS e INYECCIONES 3%
- 8-PILDORAS Y CREMAS 1%
9.-PILDORAS ,OVULOS ¥ ESPUMA 1%
10-PILDORAS, INYECCIONES e INTERVENCION QUIRURGICA 1%
(I-TODAS LAS QUE EXISTEN 20%
12-NINGUNO 20%.,
13-NO CONTESTO 7 %

TOTAL 100 %




Cuadro No. 10 .

M&todos anticonceptivos utilizados por las personas entrevistadas

Variable Frecuencia Porcentaje
Pildoras 27 27%
DIU (dispositivo 14 14%
intrauterino)
Inyecciones 8 8%
Cremas, espumas y Svulos 4 4%
Coito interrumpido 3 3%
Intervencidn quiriirgica 3 3%
Ninguno 41 41%
100%

En este cuadro observamos que de las personas entrevist.das,
existe un 41% que no utilizan métodos anticonceptivos, entre las prin
cipales causas debemos mencionar: temor a dafic permanente en la salud,
a la infidelidad, cxreencias rxeligiosas y comunicaci®n inadecuada en-
tre la pereja; a este aspecto le sigue un 27% de personas que utili-
zan la pildora y un 14% el DIU (dipositivo intrauterino). Es decir,
en esta muestra el programa deplanificacidn familiar no ha tenido un
impacto efectivo en cuanto al cambio de actitud, y por lo tanto reve-
la que requiere mayor impulso para lograr sus objetivos. También pue
de ser que la respuesta no estéd apegada a la realidad y por situacio~

nes personaleés se haya negado el use de anticonceptivos.



QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZAN
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

i~ PILDORAS

2-Diy

3~ INYECCIONES
#4-CREMAS,ESPUMA Y OVULOS
5-COITO INTERRUMPIDO
€-INTERVENCION QUIRURGICA
T~NINGUNO

TOTAL

27 %
14 %
8%
4 %
3%
3%
a1 %

100 %




Cuadro Ho. 11

Ccasiones en que han abortade las personas entrevistadas

Variable Frecuencia Parcentaje
De 1 a 2 €5 a35%
3 a4 3 1%
No contestd 52 32%
1 0%

De los resultados obtenidos se desprrnde gue las
personas gue abortarom de 1 a 2 veces fueron 21 &35%, pero
también se tiene un punto muy importante, ya gue el 32% no
contestaron; cabe mencionar gque al estar entrevistando se
ocbservd que la persona tituieaba, por ello cons:deramos -
gque este resultado procbablerante no esté apegade a la rea-
lidad.



EN CUANTAS OCASIONES HAN ABORTADO
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

i- 1=-2 65%
2~ 3-4 3%
Z- HO CONTESTO 32%

JOTAL 100 %




Cuadro No. 12

Razeones por las cuales han abortado las personas entrevistadas

-

Variable Frecuencia Porcentaje
Accidentes 32 329%
Fersonzles 25 25%
M&dicas 9 o
Econdmicas 5 5%
Ignora el motivo 1 1%
No contestd 28 28%
100%

En el presente cuadro se tratd de seleccionar
séis variakles, obteniendo asi una pregunta c¢errada, cbsezr
vands gue 1 32% de las personas entrevistadas meneionaxon
gue sSu aborto habia sido accidental. También podemos men-—
cionar gue el porcentaje del 28% que no contestd la pregun
ta es elevado, debido a gque las personas sé mostraban tenmg

rogas de contestar.



PORQUE RAZONES HAN ABORTADO LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS

l.- ACCIDENTE 32 %
2:- PERSONALES 25% -
3~MEDICAS 9%
4~ECONOMICAS 5%
8.-IGNORA EL MOTIVO V%

+ 6~NO CONTESTO 28%

TOTAL 100 %




Cuadro No. 13

Personal que practicd el aborto en las personas entrevistadas

Varkable Frecuencia Porcentaje
Médico 50 50%
Ella misma 9%
Comadrona 6%
Enfermera 5%
Partera 3%
No contestd 27 27%
10032

De los resultados obtenidos del presente cuadro,
se desprende que el 50% de los abortos fueron practicados
por personal médico. Existe un 27% que se negd a contes-—
tar; una de las variaciones sobre este aspectoc es gue la

mujer entrevistada mostraba temor <l indicar por gquién le

fue practicado.



POR QUIEN FUE PRACTICADO EL. ABORTOEN LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS

I~ MEDICO 50%
2-ELLA MISMA 9%
3~ COMADRONA 6%
4.-ENFERMERA 5%
5- PARTERA 3%
6-NO CONTESTO 27 %

TOTAL 100 %




Cuadro No. 14

Lugar donde han abortado las personas entrevistadas

Variable Frecuencia Porcentaje
Hospital piblico 26 ‘ 26%
Casa particular ¢ 25 25%
Sanatorio 8 8%
Consultorio ' 8 8%
Hospital privado 6 6%
No contestd 27 27%
100%

De los resultados obtenidos, se puede cbservar -
que un 27% se negd a contestar, ya que las personas al ser
entrevistadas mostraban desconfianza, temerosas de sufrir
alguna represalia. Hay que agregar que el 26% habian abor -
tado en un hospital pliblico, este dato es elevado y una de
las causasg pueden ser gue en determinado momento los cﬁés~
tionarios en su mayoria, fueron aplicados en dichas insti-
tucicones; pero hay gue tener en cuenta que en casas parti-
culares se practica y muestra de ello es gque se obtuvo un

porcentaje del 25%.



EN GUE LUGAR HAN ABORTADO LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS

- HOSPITAL PUBLICO 26 %
2-CASA PARTICULAR 25 %
: 3~ SANATORIO B %
4-~CONSULTORIO 8%
5-HOSPITAL PRIVADO 6%
6~-NO CONTESTO 27%

TOTAL 100%




Cuadro No. 15

Costo total del aborto practicado en las personas entrevistadas

Variable Frecuencia Porcentaje
De § 150 a $ 1850 20 20%
1851 a 3850 11 T1%
3851 a 5850 7 7%
5851 a 7850 2 2%
7851 a 9850 4 4%
9851 a mis 1 1%
Donacidén de material
médico 4 4%
Nada 20 20%
No contestd 31 31%
100%

Respecto a costos de los resultados cobtenidos, se observa
que un 31% se negd a contestar, refiriendo situaciones absurdas como:
se me olvidd, no creo que ese dato tenga utilidad, etc., y el 20% fue
pricticamente gratuito, ya que acudieron a instituciones de beneficen

cia piblica.



CUAL FUE EL COSTO TOTAL DEL ABORTO DE
. LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

I- 150 -1850 20%
2~ 1851 - 3850 %
5-385! - 5850 7%
4-~5851 - 785! 2%
5-785! - 9850 2%
6~985!1 - amas 1 %
7-DONACION DE MATERIAL MEDICO 4%
B-NADA ' 20%
9-NO CONTESTD ' 31%

TOTAL 100 %




Cuadro No. 16

Consecuencias posteriores al aborto realizado

Variakie Precuencia Porcentaje

Psicolbgica 29 29%

Mé&dica 18 18%

Ninguna 25 25%

No contestd 28 28%
100%

De los resultados obtenidos podemos concluir -
que el 29% muestra alteracidn psicoldgica como son: obse-
5idén de haber matado a un ser indefenso, agresidn y senti
miento de culpabilidad. Este Indice resulta muy elevado
al compararse con las consecuencias médicas, el cual es -
del 18%; aungue es explicable en virtud de que la mayoria
de las encuestadas profesan la religidn catdlica que con-

dena el aborte.

Tarbién se observa gue un porcentaje importante,

el 28% no contestd.



HAN TENIDO ALGUNA CONSECUENCIA PQSTEBIOH;l
AL ABORTO LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

I~ PSICOLOGICA 29%.
2-MEDICA I8%
3= NINGUNA 25%
4~NQ CONTESTO 28%

TOTAL 100%




Cuadro No. 17

Personas que bajo circunstancias dificiles abortarian

Variable Frecuencia Porcentaje

si 52 . 52%
No 38 38%
No contestd 10 10%

100%

Del siguiente aspecto se concluye que un eleva
do porcentaje del 52%, en algiin momente de su vida y ba-
jo circunstancias determinadas llegarian a tomar la deci
sién de abortar, cabe mencionar gue un 105 no contestd a
la pregunta, podemcs referir gue eran personas las cuales

esta situacidn les resultaba conflictiva.



N

BAJO CIRCUNSTANCIAS DIFICILES ABORTARIAN |
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

I~ i 52% -

2-NO 38%
3-NO CONTESTO 0%

TOTAL 100 %




Cuadro No. 18

QOpiniones en pro de las personas que bajo casos difficiles akortarian

Variable FPrecuencia Porcentaije
Evitar hijos no deseados 10 10%
Por conveniencia pexsonal 12 }2%
Por condiciones econémicas 8 8%
Por indicaciones médicas 5 5%
Para evitar la explosidn
demografica 4 4%
Por malformaciones congénitas 3 3%
Por la ineficacia de métodos
anticonceptivos . 2 2%
Por vielacidn 2 2%
Por vivir en concubinato 1 1%
No contestd 27 27%
745

En el presente cuadro, se observa que las respuestas gue

tuvieron mayor frecuencia fueron: evitar hijos no deseados y por con

veniencia personal, también tenemos un porcentaje elaevado del 273,

el cual no contestd a la prequnta, porque congiderd gque su opinifn

no traeria ningin beneficio.

.



OPINIONES EN PRO DE LAS PERSONAS ENTRE-
VISTADAS QUE BAJO CASOS DIFICILES - |
ABORTARIAN .

2 m\\\\“\ﬂ““\““\

1= EVITAR HIJOS NO DESEADOS 0%
2-POR CONVENIENCIA PERSONAL 12 %/
3-POR CONDICIONES ECONOMICAS 8%
4- POR INDICACIONES MEDICAS 5%
8-POR MALFORMACIONRES TONGENITAS 3%
6-~PARA EVITAR LA EXPLOSION DEMOGRAFICA 4°/s
7-POR LA INEFICACIA DE METODDS ANTICONCEPTIVOS 2%
8-POR VIOLACION 2%
9~POR VIVIR EN CONCUBINATO 1%,
10.-NO CONTESTO 27%

TOTAL. 74%




Cuadro No. 19

.

Opiniones en contra de las personas que bajo casos dificiles abortarian

Variable Frecuencia Porcentaje
Existen m&todos anticonceptivos 6 6%
Por ser un acto criminal 10 10%

Por resultar peligroso para la

salud de la futura madre 4 4%
Por sentimientos de culpabilidad 2 2%
Por motivos religiosos 2 2%
Por riesgos de esterilidad 2 2%

26%

Del presente cuadro podemos referir que existen dos principa
les motivos para estar en contra del aborto, uno de ellos es la exis~
tencia de mBtodos anticonceptivos y el otro es que‘se esti matando a
un ser indefensec; en un porcentaje menor es porque se considera un ac

to criminal y por resuitar peligroso para la salud de la futura madre.



OPIN‘ONES EN CONTRA DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS QUE BAJO CASOS DIFICILES

- EXISTEN METODOS ANTICONCEPTIVOS 6 %
2-POR SER UN ACTO CRIMINAL 10 %
3-POR RESULTAR PELIGROSO PARA LA SALUD 4%

DE LA FUTURA MADRE
4-POR SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD 2%
§-POR MOTIVOS RELIGIOSOS 2%
6-POR RIESGOS DE ESTERILIDAD 2%

TOTAL. 26%




Cuadro Neo. 20

Personas gue estan en pro y en contra de la legalizacidn del aborto

Variable Frecuencia Porcentaije
si 48 48%
No . 46 46%
& 6%

N¥o contestd

.

En este cuadro se cbtuvieron los resultados si-
guientes: el 48% refirid que si seria ben&fica la legaliza

2ién y un 46% nenciond lo contrario; entre este porcentaje

podemos observar que la diferencia es minima, ya gue 6% se

abstuvo de contestar.



SERIA .BENEFICA LA LEGALIZACION DEL
ABORTO EN NUESTRO PAIS, OPINION DE
LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

|- st 48 %
2-NG 48 %
3-NO CONTESTO 6%

TOTAL 100 %




Cuadro No. 21

Opiniones en pro de la legalizacidn del aborto en México

Variable Frecuencia Porcentaje

Se evitaria que los hijos fueran
abandonados, maltratados y se
tendria la oportunidad de que las

madres decidieran tener hijos 15 15%

Se evitaria el aborto clandestino,
va gue nuestra legislacidn no se

apega 2 la realidad del pais 11 11%

Paramejorar la situacién €condmica

del pals y la familia 5 5%

Por prescripcidn médica 2 2%

Por violacidn 2 2%

Por control natal : 2 2%

Para evitar la explosidn demogr3fica 2 2%

Por el desempleo que existe en nuestro

pais 1 15

Para que no existan prejuicios sociales 1 1%

Para qué México estd en la misma situa-

cién en donde el aborto ya estd legali-—

zado 1 7%
42%

En los siguientes resultados se agruparon las variables, que
dando para anflisis diez, cabe mencionar que las respuestas eran muy
variadas, pero se tratd de tabular exponiendo las mis importantes; la
de mayor porxcentaje fue la que a trav@s del aborte seevitarian que los
hijos fueran abandonados, maltratados y se tendria la oportunidad de
que la mujer decidiera libremente al respecto. EL porcentaje del 11%

se refiere a que se evitaria el aborto clandestino.



e mmam gt

© memmaaaarsae

OPINIONES EN PRO DE LAS PERSONAS ENTRE-

VISTADAS ACERCA DE LA LEGALIZACION DEL

ABORTO EN NUESTRO PAIS

I= SEEVITARIA QUE LOS HIJOS FUERAN ABANDONADOS, MALTRATACOS
Y SETENDRIA LA OPORTUNIDAD DE QUE LAS MADRES DECIDIERAN
TENER HIJOS «

2=SE EVITARIA EL ABORTO CLANDESTINO YA QUE NUESTRA LEGIS~
LACIONNO SE APEGA A LA REALIDAD DEL PAIS

3-PARA MEJORAR LA SITUACION ECCOMONICA DEL PAlS

4-POR PRESCRIPCION MEDICA

5-POR VIOCLACION

8-POR CONTROL NATAL

7-PARA EVITAR LA EXPLOCION DEMOGRAFICA

8: POR EL DESEMPLEO QUE EXISTE EN EL PAIS

S-PARA QUE NO EXISTAN PREJUICIOS SOCIALES

10-PARA QUE MEXICO ESTE EN LA MISMA SITUACION EN DONDE
E{. ABORTO ESTA LEGALIZADO

15%

1%
5%
2%
2%
2%
2%
%
I %

I %

TOTAL 42%




Cuadro ﬁo. 22

Opiniones en contra de la legalizacifn del aborto en México

Variable Frecuencia Porcentaje

Ia religidn lo reprueba 11 11%

Existen m&todos anticonceptivos

y asi evitar embarazos 8 8%
Sentimientos de culpabilidad 6 6%

Actualmente se considera delito

v existen personas que abortan,

con su legislacifn se incrementa

mas 6 6%

E1l futuro hijo no pidid nacer 7 7%

Porque peligra la vida de la madre
y el hijo 2 2%

La poblacifn mexicana no estid pre-

parada para esta legislacidn 2 2%

Aumentaria el libertinaje de la

mujer 2 2%
No contestd 14 14%
58%

De los resultados cbtenidos del presente cuadro, se puede ob
servar que existe un total del 58% de casos que estd en contra del a-
borto, entre los porcentajes mis elevados tenemos en primer término -
gue la religifn lo reprueba, despues existen métodos anticonceptivos
para evitar los embarazos; cabe hacer mencidn que un 14% se negd a con
testar esta pregunta, por tal motivo debemos pensar gue este porcenta-
je estd en contra de la legislacién del aborto perc no tiene bases pa-

ra ello, ya que de tenerlas habriln expuesto sus puntos de vista.



OPINIONES DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
EN CONTRA DE L.A LEGALIZACION DEL ABORTO
EN NUESTRO PAIS.

I- LA RELIGION LO REPRUEBA %

2-EXISTEN METODOS ANTICONCEPTIVOS Y AS! EVITAR EMBARAZOS 8%

3~ SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD 6%

4~ACTUALMENTE SE CONSIDERA DELITO Y EXISTEN PERSONAS 6 %
QUE ABORTAN ,CON SU LEGISLACION SE INCREMENTA MAS

5-PORQUE PELIGRA LA VIDA DE LA MADRE Y EL HIO 2%

6~EL FUTURO HIJQ NO PIDIO NACER 7%

7-LA POBLACION MEXICANA NO ESTA PREPARADA PARA ESTA 2%
LEGISLACION

8- AUMENTARIA EL LIBERTINAJE DE LA MUJER 2%

9-NO CONTESTO 14%

TOTAL 58%




IV DIFERENTES OPINIONES RELACIONADAS CON EL ABORTO

V.1 &nalisis al C&3igo Penal Mexicano

IV.2 Postura de las Instituciones Religiocsas ante el Aborto
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IV. DIFERENTES OPINIONES -RELACIONADAS CON EL ABORTO
IV.1 An3lisis al C6digo Penal Mexicano

En todas las épocas el aborto ha formado parte de la legis-
lacidn y generalmente ha sido prohibitivo, pero esto no ha disminuido
el nilmerc de abortos, sino Unicamente ha modificado las condiciones -
d; su realizacifn y se ha visto que de un modo m3s o menos gradual va
va dejando de ser considerado un delito en muchas y cada vez mis nume

rosas legislaciones mundiales.

Por lo tanto, analizaremos los diferentes ariiculos scbre -

el aborto, que se encuentran en el Codigo Penal Mexicano.

Ia legislacifn a este respecto se encuentra inscrita en el
Cédigo Penal del Distrito Federal y Territorios Federales, expedido
durante el Gobierno del Presidente Pascual Ortiz Rubio en el afio de
1931, los antecedentes histdricos de esta legislacidn deben buscarse
en el C6digo de 1871 y 1929. Lo mis sorprendente de esto, es que a
pesar de los afios la legislacidn sea practicamente igual a la de 1871,
los cambios que existieron son meramente formales, en este afio la mu
jer no contaba con el derecho de voto, por lo tanto no tuvo ingeren—
wia alguna en la elaboracidn de estas leyes. Resulta irbnico que =
siendo la mujer la interesada, no tuviera opinidn al respecto.

Debido a que la legislacidn de 1931 es la que nos rige ac~
wualmente, {COmo es posible que las leyes de hace 51 afics nos sigan
rgobernando, siendo el problema del aborto algo mas complejo y agudiza

do que anteriormente?



BHors nos referiremos al articule 330 del C83igo Penal.

"El que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran de 1
a 3 aflos de prisidn sea cual fuere el método que empleare, siempre
que lo haga con consentimiento de ella, cuando faltare el consenti-
miento, la prisidn serd de 3 a 6 anos, y si mediare la violencia fi-

sica y moral se impondrin al delincuente de 6 a B afios de prisidn".

articulo 331.- "Si el aborto lo causare un médico, ciruja
no, comadrona o partera, adem3s de las sancicnes que le correspondan
conforme al anterior articulo, se le suspenderd de 2 a 5 afios en el
ejercicio de su profesidn®. De lo anterior, se concluye que es con-—
tradictorio que se le castigue a la persona que por sus conocimien-—
tos médicos tiene mayores posibilidades de proteger la vida de la ma
dre y que el Cédigo castigue con menor pena aguella persona que -
tiene menos conocimientos médicos y gue realiza con mayor riesgo el

aborto, debido a escasa preparacidn.

Articulo 332,- "Aborto Honoris Causa". Se impondran de 6
meses a 1 afio de prisidn a la madre que voluntariamente procure su
aborto o consienta que otre lo haga aboritar, si concurre estas tres

circunstancias:

a) gue no tenga mala fama.

b) Que haya logrado dcultar su embarazo.

¢} Que sea fruto de una unidn ilegitima. Faltando una de
las circunstancias mencionadas, se aplicarin de T a 5 afios de pri-
sidn. Este articulo refleja que la inica atenuante considerada como
valida para ley mexicana, es el aborto efectuado para evitar la des-

honra de la mujer y la familia; se ha conservado casi intacta al pa-
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sc de los afios. Esta concepeidn de honra data del medievo y es inope
rante en nuestra sociedad: aquella gue equipara el honor y la buena -
fama con una determinada propia, sfio para la mujer casada: <Y qué la

mujer soltera no puede tener esta conducta?

Respecto al inciso b se puede mencionar gue &ste justifica
2a hipocresia, sino gue implica que el honor es una mera cuestidn de

apariencia; se salva si la mijer oculta su deshunra.

A1 tercer punto nos preguntamos: ¢Por qué vale mids el de u~

na unién legitima al de una ilegitima?

Articulo 333.- "No es punible el aborto causadc por impruden
cia de la mujer embarazada o cuando el erbarazo sea el resultad de u-

na violacidn®.

Actualmente, gracias al avance de la medicina, los riesgos
de la salud por el aborto han disminuido considerablemente, siempre -
que se cumplan ciertos requisitos de higiene, dieta y reposo, bajo u—~

na adeucada supervisidn médica.

Las condicigqnes reales en gues wviven la mayor parte de nues—
tra poblacidn hacen imposible gue las mujeres se mantongan en situa-
¢idn ideal, por lo que la medicina moderna poco puede ayudarlas, afin
sino muere'su salud, puede danarse seriamente, con lo cuzl se reduce
la esperanza de vida. Por lo tanto, es irexplicable que dicho articu
lo restrinja el aborto al peligro de muerte inmediata, subestimando -

un aspecto tan vital como la conservacifn de la salud integral.

Artfculo 334.- "No se aplicarZ sancidn, cuando de no provo-
carse el aborto la mujer embarazada, corra peligro de muerte a juicio

del médico que la asista; oyendo &ste el dictamen de otro médico, siem
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pre que &sto fuere tan posible y no sea peligrosa la demora”.

En muchas ocasiones las desavenencias conyugales, la situa-
cidn econdmica o0 el excesivo nimero de hijos pueden incidir negativa-
mente en el estado mental de la madre, poniendo en peligro no sblo su

propio bienestar, sino €l de toda la familia.

Afortunadamente, los cddigos de Puebla, Chihuahua, YucatZn
v Chiapas, consideran no sancionable el aborte por causas eugenésicas,
previo dictamen médico.

En cuanto a las causas econdmicas, los estados de Chiapas,
Yucat@n y Chihuahua, las incluye como atenuante, ya gque no se sancio-
nari el ahorto gue obedezca a causas econdmicas graves y justificadas,
sin embargo el €8digo del Distrito Federal asi como los de mayor par-

te de la Repiliblica no las consideran.

De lo anterior podemos deducir que la legislacifn vigente -
es incperante y obscleta; inadecuada a las necesidades reales de la -
poblacidn y no abarca todos los aspecteos que un embarazo no deseado —
puede causar graves perjuicios, tanto a la madre como al resto de la
familia. Como consecuencia se ocasionan graves problemas sociales y

de salud pablica.

La clandestinidad de los zbortos obliga a muchas mujeres X
pagar altos costos vy a recurrir a gente inexperta, a sitios insalubres
© provocarse ellas mismas los abortos, ya que muchos médicos no acce-

den a realizarlos, por miedo a las sanciones legales.

-
-
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IV.2 ©Postura de las Instituciones Religiosas Ante el Aborto

siendo la poblacién mexicaha en su mayoria cat8lica, nos pa
rece importante analizar el aspecto religioso, asi como la influencia
que tiene sobre la mujer, que en determinadas circunstancias ha toma-—
do la decisidn de abortar; para ello haremos un resumen histdrico, a—

nalizando la posicifn que ha sequido la Iglesia Catdlica.

Una de las tradiciones cristianas que se ha sequidc desde
los afios 65 y 90 A.D.C. es: "Ti no debes procurar el aborto™. Poste-
riormente a &sto en el Siglo II, la carta de Barnabas constituyd la -
condenacidn cristiana del aborto. En el Siglo IIX, Tertuliano repi-
+i5 la misma doctrina al expresar: “es el hombre, el que es el futuxo

del hombre®.

A través de la Edad Media en 1588, el Papa Sixto V, conside
r6 que el aborto equivalia al homicidio e invocd la pena de excomunidn

para los que lo cometieran.

En el Siglo XIV algunos teSlogos aceptaron titubeando cier-
tos argumentos en favor del aborto terapelitico. Se decia por ejemplo,
que en algunos casos podria suprimirse el feto como un injusto agresor
que amenazaba la vida de la madre. Este aborto no era un homicidio -
directo, sino la simple remocifn del hijo cuya muerte se estimaba, -~
preducia normas de doble efecto o conflictos de derecho:; derecho de =
la madre, supuestamente dafiado que debia prevalecer y dexecho del hi-
jo que debIa verse como si diera voluntariamente su derecho a la vida

en favor de la madre.

Estas teorias fueron condenadas posteriormente por la Con-
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gregacidn del Santoc Oficio en varias declaraciones publicadas en 1884,
1889, 1885 v 1898, solamente repetidas por Pic XI y Pio XIi. A este

respecto, el Consejo Nacional de la Iglesia instituido en 1961, decla
rS que la destruccidn del feto se permite cuando la salud o la vida -

de la madre estén en peligro.

Una encuesta efectuada en el Estado de Nueva York en 1968
por Oliver Quayle y Compafifa, indicaban que el 76% de los catdlicos =
romanos entrevistados, eran partidiarios de liberar la ley neoyorxrkina
sobre el @borto, y una encuesta llevada a cabo en los E.U.A. en 1965
por la Asociacidn Pro-Reforma del Aborto reveld una diferencia relati
vamente pequefia entre catblicos y protestantes. El 64% de los catfli
cos apoyaban el aborto para proteger la salud de la madre, mientras -
que gl 753 de los protestantes lo heocia. (Cervantes Ruiz, Reynoso -

1980).

Por consiguiente, la iglesia esti en contra de la legisla-
= -1

cidn del aborto, porque implica la destruccidn de una vida.

La tradicidn de la iglesia catdlica ha sostenido siempre -~
que la vida humana debe ser protegida y favorecida desde su comienzo
y en tedo su desarrcllo. Esto mismo han sostenido a le largo de la -

historia los padres de la iglesia, sus pastores y doctores.

Desde el momento de la fecundacidn del Svulo, se inicia una
vida gue no es ni del padre ni de la madre, sinc de un nuevo ser huma
no. Emite la iglesia que un cristiano no debe ni puede participar en
una campafia de opinidn en favor de una ley que admitiera la licitud -
del aborto, ni darle su voluntad o colaborar en su aplicacidn. (Cer-

*

vantes Ruiz, Reynoso 1980).
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V. EL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL ANTE EL PROBLEMA DEL ABORTO

6"
V.1 Aspectos Positivos

Seria innumerable tratar ios diferentes aspectos positivoes
de la legalizacifn del aborto, en base a aspectos de orden &tico o hu
manitario, razones médi&cas, evitar enfermedades congénitaz de natura-
leza ambientalo genética y razones sociales o inclusive de Indole per
sonal. Se resumen los aspectos por los cuales se puede justificar la

despenalizacidon del aborto.

1.— Disminuye la morbilidad y mortalidad materna.

2.~ Se proporciona a la poblacidn recursos médicc;s y t&cni
cos mds eficaces y seguros.

3.~ Concentra a la poblacidn femenina y preferentemente a
la pareja, en centros médicos y asistenciales con la idea de extender
el conocimiento y la responsabilidad emocicnal de la vida sexuval y ~
contribuir a la resolucifn integral de algunos problemas de salud pi-
blica on el pais.

4.~ Previene los abortos de repeticidn, va sea facilitando
el uso de medidas anticonceptivas temporales o incluyendo métodos an-
ticonceptivos definitivos, contribuyendo en esta forma al empleo de u
na metodologia de planificacifn familiar mads razonable.

5.— A largo plazo y complementando ¢on programas de plani-
Ficacifn familiar eficientes, disminuye la incidencia de la prictica
del ’aborto inducido.

6.~ Estimula la pr8ctica del abortoc por personal médico y

paramédico calificado, sobre todo cuando &ste se practica en las prime



ras semanas de la gestacidn en gyue es menos peligroso gue un partc -
normal, disminuye ademds la necesidad de recurrir al aborte clandesty
no efectuado por personal neo calificado, es decir el riesgo de morir
para la mujer o tener complicaciones.

7.—- Bvita problemas personales, conyugales y familiares, -
al disminuiy el nacimiento de hijos no deseados.

8.- Aungue :;mmenta inicialmenteé el niimero de abortos legales,
posteriormente tiende a estabilizarse.

Esperamos gue en un futurc no lejano, se modifigue la actial
legalizacidn relativa al aborto, pero &sta no debe quedar aislada de
otras medidas legislativas, como por ejemplo politica de control scbre
poblacidn y salud, educacifn sexual e igualdad de la mujer. Es evi-
dente que para nada serviria y favoreceriz a muy pocas mujeres gue se
legalizara el aborto, si al mismo tiempo no existe una aubfntica in-
formacidn sexual y derogacidn de todas las normas relativac a la prohi
bicidn de anticonceptivos; porque recordemos una vez mis que no se try

ta de gue haya sbortos, sinc precisamente de gue se creen las condiecip

nes necesarias para gue nadie se vea obligadoc a abortar.
V.2 A&spectos Negativos

1.~ El aborto deskruye una vida humana.
2.~ Invita a la falta de respeto a toda la vida humana.
3.~ la practica en oragiones, deja secuelas de kipo social
y personal.
4.~ En forma clandestina, puede causar la muette de la mujer.

5.~ No es posible considersra la madre como dusfia de un nug



vo sér para gue disponga de &1 libremente, como de su propio cuerpo.
7.- Existen trastornos derivados del aborto mal practicado,

como infecciones uterinas.

a

V.3 Aspectos Metodoldgicos del Trabajo Social gque 'Coadyuven a la So-

lucidn del Problema

En el presente trabajo de tesis pos enfrentamos ante un am
plio panorama en torno al aborto, son innumerables las propuestas en
pro de una legalizacién, a f£in de evitar consecuencias secundarias en
el aspecto fisico y psigquico de quienes se enfrentan a este tipo de -
problema, asi como posturas radicales fundamentalmente de cardcter re
ligioso, en las que se argumenta gue la legalizacidn equivaldria a le
gitimar el homicidio. BAnte tal situacidn, no es menos comprometida -
la postura de los profesionales de Trabajo Social, quienes al tratar
con este tipo de problemas en las instituciones, muchas veces nos ve~
mos inclinados a tomar posturas en pro de la legalizacin. Al obser—
var las nefastas consecuencias que sufren los hijos en situaciones ad
versas y en otros casos, nos parece injustc el simple hecho de pensar
en que pudiera privarse de la vida a un ser indefenso, que no pidid -

nacer.

Sin embargo, consideramos que para nuestro guehacer profe—
sional el 3rea de estudio en torno al problema queda bien delimitada,
pues pensamos que el aborto, asi como alcoholismo, prostitucidn, aban
dono de menores, ete., no son problemas gue se den aisladamente, y es
tamos conscientes de que el estudiarlos, conocerlos y tratar de resol

verlos, tambifn es responsabilidad de los trabajadores sociales, ya -



que sabemos son producto de estructuras politicas, econdmicas y socia
les inequitativas.

La tarea no es sencilla, y para el logro de ella sabemos -
que necegitamos contar con los recursos institucionales y considera--—
mos gue como profesionales debemos trabajar siempre en equipos inter-
diseiplinarios, a fin de consolidar criterios en torno a la solucidn
de problemas y de ser posible proponer ante las autoridades competen-—
tes los resultados de los trabajos, para que se constituyan iniciati-
was de ley que permitan dar una verdadera solucidn a los problemas.
También es importante que la mujer tenga mayor participacifn sobre es
te problema, ya que es la mas afectada. Actualmente, nos rigen leyes
gue no han sido actuwalizadas, ya que anteriormente a la mujer se le -

1imitaba en muchos aspectos.

Consideramos que en la medida en que se concientice a la po
blacidn y la mujer participe en la toma de decisiones, el problema -

del zborto guedard resuelto.

Metodoldgicamente hablando, nuestra carrera cdenta con un -
importante bagaje de elementos que nos aupilian en ¢l manejo de pro-
blemas, tal es el caso de la investigacidn a través de la cual pode-
mos manejar innumerables variables, asi como formular conjeturas que
podrén constituirse en las hipdtesis de nuestros estudios y contamos

con el auxilio de la estadistica para medir los fendSmenos estudiados.

Para el tratamiento de problemas podemos hacer uso de téc-
nicas tales come el estudio individual de casos, t&cnicas vivenciales
en proceso de formacifn de grupos y a través de proyectos especificos

en comunidades, podemos lograr acciones de prevencidn de todo tipo de

<
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conductas antisociales, asi como de toma de conciencia para organizar
y lograr la participacidn de la comunidad en que coadyuven al logro

del bienestar social. Un elemento de gran ayuda para todo proceso de
desarrollo social, es la comunicacidn, aspecto del cunal podemos auxi-

liarnos para complementar nuestro trabajo.



CONCLUSIONES

El aborto es un problema socio-econdmico, politico y cultu—
ral de una mzagnitud importante, el cual debe solucionarse de acuerdo

a la realidad que existe en M&xico.

Surge en todos los estratos sociales, siendo la mis benefi-
. . oy
ciada la gque cuenta conr mayores recursos econtmicos para alcanzar en —

Sptimas condiciones el aborto.
.

En la gente de escasos recursos econdmicos y edncacidn se
propicia el aborto en condiciones antihigiénicas, deprorables y es la
que utiliza los métodos mAs inciertos para alcanzar su objetivo, tales

como sondas intrauterinas, agujas de tejer, hierbas y farmacos orales.

Aungue el aborto no estd legalizado en México se calcula que
al afio se presenta en mis de 1,300,000 casos, ante tal situacidn es ne

cesaria dar una solucidn al problema.

Seria benéficc la legalizacidn del aborto en nuestro pais, -
pero debemss partir del hecho que la poblacidn no estd educada para a-
frontar este hecho, que seriz un largo proceso de concientizacifn para

que fuera aceptado dentro de la vida cotidiana de nuestra sociedad.

El embarazo no deseado lo resuelven muchas mujeres, provocé_xl
dose el aborto a pesar de sus riesgos y consecuencias. Urge un amplio
programa de educacidn sexual a nivel nacional (abarcande tedos los rin
cones del pais, es decir zonas rurales) y una mayor difusifn de la Pla
nificacidn Familiar.

El aborto estd estrechamente relacionado con el aspecto reli-

gioso, que influye de una manera determinante para que ne se legalice.



De acuerdo con las ventajas y desventajas, se puede afirmar
quecrea mas probilmas la penalizacidn del aborto que su legalizacidn,

ya que esta situacidn se ha comprobado en otros paises.

Dentro de los objetivos alcanzar en la investigaci®n, se -
planted conocer el status socio-econdmico-religioso de las mujeres gume
han abortado. Consideramos gue estos aspectos fueron completamente z
barcados, por tal situacidn se concluye que en las mujeres eﬁtrevistz
dag, el porcentaje mds elevado son los dos ingresos mis bajos en base
a la divigidn econdmica realizada, lo que nos indica que las personas

de menores recursos econdmicos son las m3s afectadas por este prohle-

ma.

Otro de los objetivos fue conocer las diversas opiniones so
bre 1z legislacidn del aborto. Cabe mencionar que fueron innumera~ -
bles .as variables obtenidas en pro y contra del aborto, siendo las -

de mayor porcentaje las siguientes:

En Pro del Aborto:

Se contribuiria a evitar el nacimiento de hijos no deseados
¥ con ello el abandono y mal trats de los hijos.

Se evitaria el aborto clandestino, ya due nuestra legisla-
cidn no se apega a la realidad del pais, y todas las implicaciones -

que de ello se derivan.

En Contra se argumenta que:
Bumentarfa el libertinaje de la mujer.

Se ocasicna la muerte a un Ser humano.

Al llevar a cabo la investigacién, observamos gue la prime-

ra hipdtesis planteada fue comprobada; ya que los factores socio-eco-



ndmicos-culturales y politicos influyen de manera determinante para
que las mujeres aborten, teniendo en cuenta que a mayor nivel socio-
econdmico y cultural se prevee el problema, evitando llegar al abor-

to en vista de gue existe un mayor conocimiento de planificacidn.

Huestra segunda hipdtesis planteada se puede deducir gque -
las mujeres de suficientes recursos econSmicoz son las gque menos a—
bortan, yva que cuentan con los conocimientos culturales gue les per-
miten solucionar favorablemente el problema del aborto, probablemen—
te porgue ponen en préctica medidas anticonceptivas en mayor propor—
cidén. En cnanto al niimero de hijos, observamos gue las mujeres que
tienen de 0~2 hijos son las gue mds abortan, por lo tanto esta hipd-~

tesis no fue comprebable.

Lz tercera define que la investigacidn se refiere a las mu
jeres entre los 20 y 30 afios gue son las que practican mis el aborto,
se deduce en los resultados que las que mas lo practican estin com~
prendidas entre el periocdo de 19 a 24 afios, ya gque este porcentaje re

sultd ser el mis elevado en la muestra estudiada.



SUGERENCTIAS

Es conveniente que se proporcione desde la nifiez educacidn
sexual adecvada, para que en la edad adulta exista una paternidad res

ponsable.

S5i el aborto se legaliza en nuestro pais, se evitaria que
la mujer se atendiera en condiciones antihigiénicas y sin los recur-
sos humanos y materiales adecuados, 1o que va en perjuicio de la sa-

Jud de la mujer y en algunos casos llega a producirle la muerte.

Es necesario destruir el negocio gque constituye la practi-~
ca del aborto clandestinc.

Es muy importante que a temprana edad se eduque al hombre,
para que tenga conciencia de la paternidad y sus responsabilidades, v
en determinado momento tome la decisidn de un métede definitive {va-

sectomia), o propicie el uso de anticonceptivos.

Urgen programas que se aboguen a solucionar el problema del
aborto, los cuales deben estar integrados por egquipo mﬁitidisciplina—
rioc.

Debe impulsarse la difusién de los procedimientos anticon-
ceptivos, para evitar embarazos no deseados y con ello la posibilidad

de provocacifn del aborto.

Considerando las ventajas y desventajas de la legalizacidn
del aborto, es menos perjudicial la legalizacién que la penalizacidn,
sobre tocde que la realidad sefiala que gl aborto clandestino se practi
ca diariamente y constituye un problema que no es posible que la auto

ridad continfie soslayando.



W

BIBLIOGRAFIA

Acosta, Mariclaire y varios. EIl Aborto en México. Ed. F.C.E. México,
D.F. 1976.

Ander-Egyg, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. Ed. ECRO, Buenos
Alres, Argentina, 1975.

Ander~Egg, Ezeguiel. Introduccifn a las Técnicas de Investigacidn So

cial. Ed. ECRO. Buenos Aires, Argentina, 1975.

Ander-EGG, Ezequiel. Opresidn y Marginalidad de la Mujer en el Orden
Social Machista. Ed. Humanitas, Buenos Aires, Argentina,
1879.

ander-Bgg, Ezegquiel. Una Metodologia del Trabajo Social. Ed. ECRO,
Buenos Aires, Argentina, 1976&.

Beckman, Gunhel. Un Bborto para Mia. Ed. Martinez Roca, S.A. Barcelo-

na, Espana, 1978.

Barbosa Kubli, Agustin. EL Aborto (Un Enfogque Multidisciplinario).
Ed. U.N.A.M. M8xico, D.F. 1980.

Benider, Stephen J. Métodos Anticonceptivos, Por Amor ¢ Por Necesidad.

Ed. Edutex. México, D.F. 1973.
Berger, Peter. Religidn. Ed. Amorrurtu. Buenos Alres, Argentina, 1973.

Bison, Jorge. éQuidn Espanta a la Ciglefia? Ed. Corregidor. Buenos Ai-
res, Argentina, 1976.

Cédigo Penal. Ed. Porrita, S.A. México, D.F. 1977.

Chaychard, Paul. Sexualidad Adulta. E4. Fontanella. Barcelona, Espana,

-
- Yoy

B - b

.

Dalsace, Jean. For y Contra el Abortc. Ed. Amorrurtu. Buenos Aires.,

Axgentina, 1971. <



Diccionario Enciclop&dico Quillet, Ed. Cumbre, S.A. Mé&xico, D.F. 1978.

Diccionaric Terminolégico de Ciencias M8dicas, Ed. Salvat Mexicana de

Ediciones, S.A. M&xico, D.F. 1979.
Donlap, Knight. Religidn, Ed. Paidos. Buenos Aires, Argentina, 1969.

Dominguez Castillejos, Juan Jaime. Delito de Aborto (Tesis). Mé&xico,
D.F. 1974.

Elu de Lefiero, Maria del Carmen. ¢Hacia Donde Va la Mujer Mexicana?

Ed. Tnstituto Mexicano de Estudics Sociales, A.C. México,

D.F. 1969.

Garcia Torres, Ricardo. Ia Planificacidn Familiar como Factor de De-

sarrollo (Tesis). México, D.F. 1970.

Gomezjara, Francisco. T8cnicas de Desarrollo Comunitario, Ed. Nueva

Sociologia. México, D.F. 1977.

Hernandez Gonzalez, Maricela. El BAborto Provocado como Problema So—

cial. (Tesis). México, D.F. 1967.
Herraste, Alicia. E1 Aborto, Ed. A.V.E. México, D.F. 1979.

leret de Matheus, Maria Gabriela. Aborto, Prejuicios y Ley, Ed. B.
Costa-amic. México, D.F. 1977.

Lewis, Oscar. Los Hijos de S3nchez, Ed. Grijalbo. México, D.F. 1980.

Iira Garcia, Maria del Refugio. La Madre Soltera y la Organizacidn

Pamiliay (Tesis). México, D.F. 1976.

Manisoff, Miriam T. Ensefianza de Planeacidn Familiar, Ed. Interameri

cana. México, D.F. 1976.

Mendieta y Niliez, Lucio. Ensayos sobre Planificacidbn, Periodismo, A~
bogacia, Ed. Instituto de Investigacidn Social. México, D.F.

1963.



Honroy de Velazco, bnanuli. Trabdjo Social y Sexualidad Humana, Ed.
Pax. México, D.F. 1980.

Myrdal, Gonnar. Objetividad de la Investigacidn Social, Ed. F.C.E.
¥Exico, D.F. 1970.

Noxiega, Enrigue. El Aborto (El Dexecho de la Libre Maternidad), Ed.
Mex. Unidog. México, D.F. 1981.

Rosan Soriane, Raiil. Guia para Realizar Investigaciones Sociales, Ed.
U.MN.AH. MExico, D.,F. 1979.

*

Rossmen, Iadorwev, Sexo, Fertilidad y Control de la Natalidad, Ed. E-
dutex. México, D.F. 1977.

Salazar de la 0., Socorxo. Trabajo Social en el Centro Maternc-Infan
til Gral. Maximino Avila Camacho (Tesis). México, D.F. 1976.

Salerno, Enrique V. Los Anticonceptivos, EQ. Paidos. Buenos Aires;
Argentina, 1972.

Torner Clair, Eismer. Salubridad, Ed. La Prensa Médica Mexicana. Mé—~
xico, D.F. 1967.

Trueba Olivares, Eugenio. El Aborto, Ed. Jus, S.A. México, D.F. 1978.

villagarcia, Rocio y Berumen, Patricia. Carlcta (Mundo Clandestino -

del Aborto}, Ed. Diana. México, D.F. 1978.

Wilson, John. lo Absurdo de Nuestra Moral Sexual, Ed. Amorrurtu. Mé-~
xico, D.F. 1980.

Zamora Diaz de Lebn, Teresa Gerarda. El Trabajador Social y la Concien
tizacidn de la Mujer. (Tesis). México, D.F. 1980.



-

L

HEMEROGRAFIA

Martin, Ang8lica. Diario Universal. México, D.F. agosto 27 de 1980.

Rock, Roberto. Diario Universal. México, D.F. agosto 27 de 1980.



	Portada
	Contenido
	Introducción
	I. Marco Teórico
	II. Situación Actual del Aborto
	III. Investigación en Instituciones Medicas y Asistenciales
	IV. Diferentes Opiniones Relacionadas con el Aborto
	V. El Licenciado en Trabajo Social ante el Problema del Aborto
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Hemerografía



