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INTRODUCCION 

En el presente trabajo se pretende identificar la o las c~ 

sas que repercuten en la alteraci&n de la din!mica familiar 

cuando un miembro de la familia es madre soltera.rara tal -

prop6sotn se di~idido la presentaci6n en:Antecedentes hista 

ricos del aborto 1 Legislac16n del aborto,Antecedentes cient1 

ficos,El aborto como problema social y como problema de sa-­

lud p6blica1Clasificac16n mgdica del aborto, material y met~ 

dos. 

No existen trabajos espec!ficos en relaci6n al tema que se­

estudia 1 los trabajos que se reportan son en relaciones a al­

teraciones psicol6g1cas que presentas las pacientes cuando -

se sometieron a inducci6n del aborto.Dichos trabajos se rea­

lizaron en Estados Unidos y Alemania Occidental principalme~ 

te. 

En el •undo y en nuestro pais se han llevado a cabo estudio 

Cmas adelante se menciona 1obre ellos) en relaci6n a la inc1 

dencia y prevalencia del aborto tomando en cuenta di!eren--
1 

tes variables como aon: la eda~ estado civil,grado de instrus. 

ci6n,estrato ao&ial, paridad y edad gestacional mas frecuente 

en donde se presenta, 

Se considero importante pre•entarlo as! debido a que es dif!e 

cil contar con estadisticaa reales con el eftoque de legal o 

ilegal, a este respecto aolo ae presentan eatimacioDea del -

problema,en la •ayoria de las veces aolo ae aoapecha que fue 

inducido ya que, la• pacientes niegan aieapre ai llevaron a­

cabo aNi¡una •anibra para auspender ese embarazo • .,\.. 1!' 



Raz~n por la que se penso enfocar el estudio de los cambios -

que pueden presentarse en la dinlmica de ese pequefto ¡rupo al 

preaentarse un problema de esa trascendencia,la !&11ilia forma 

pqte de una aociedad y en cierta •anera estl regida por laa-

''" normaa,Yalores y costumbres que iperan en determinada 5poca y 

en determinada socieda~ 



ANTECEDENTES HISTORICOS: 

La prlctica del aborto Ta unida a la historia de los p11,1 

bloa, a sus idea& rel1¡1osas,aorale& o juridicas domi·­

nantes en cada ¡poca. 

En loa pueblos prillitivoa mas que abortos se practicaban 

infanticidios para destruir el !ruto de la concepci&n. 

La noticia m!s antigua que se tiene .sobre el aborto es -

la que ae refiere al emperador chino Shong-Chung (2737•2 

696),A.c. quien describi6 un tratado en el que se •enci~ 

na instrumental y t&cnicas del aborto. 

En las leyes de la antigua India por el c&digo de Man~ -

nos enteraaoa que por la costumbre de mantener la pureza 

de la san¡re,cuando una aujer de casta muy elevada qued.i 

ba eabarazada por un hombre de casta inter1or1el produc­

to deb!a aorir,ya aea por el suicidio de la •adre o por­

el abortp.Se caat¡aba severamente la infidelidad de la -

mujer cometida contra au casta; la creencia justificadOll 

ra de · eae tipo de aborto lo hac!a entonces eu¡en&aico -

o econ&mico. 

En Grecia con excepc16n de deterai.nadas probibiciones,la 

pr&ctica ~el aborto no se consideraba co•o un acto des-­

honesto muy por el contrario loa til&sofos hablaban de -

su prlctica coao un hecho natural. 

s&cratee admitia tl aborto por yoluntad de la aaclre 1 A­

riat&teles lo aprobaba cuando la aujer hab!a tenido au­

chos hijoa. 
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En Roma segdn Monseb en los primeros tiempos fue consia 

derado como graTe inmoralidad la prlctica del aborto;sin 

embargo ni en la 5poca Republicana ni en la &poca del Im 

perio fue calificada como delito dicha a~ci6n;segun las 

leyes regias era permitido al marido practicar el aborto 

a su mujer. como una derivaci6n del concepto patrimonial 

sobre los hijos. 

Hasta la &poca de Severo no se consideraba como delito.­

ya que anteriormente la vida embrionaria se tenia como -

parte del cuerpo materno.La pena que se illpuso entoncea­

era la de confiscaci6n y destierro, salvo el caso de que 

el aborto hubiere originado la muerte de la mujer en cu­

yo cá;o &e llegaba hasta la pena capital.En el Digesto -

la mujer era castigada con el destierro. 

El cambio fundamental en utos planteamientos los reali­

z& la religi&n.Las religiones mundiales de mayor trasce¡ 

dencia han sido: el CristianiS1110,el Judaismo,el Hinduis­

mo, y el Budismo.En su escencia todas ellas establecen -

pautas para el indiTiduo y la sociedad basados en plan-­

teamientos 5ticos de sentido comdn,v Yariando en relaci­

&n al lugar y el momento de su establecilliento de acuer-. 
do con caracter!sticas especiales de cada grupo.Pero •• 

a! como el· Ieluismo,el HindUiamo y Budi~o han tenido -

una linea tolerante e 1nclus1Ye reTerente en cuanto a • 

las relaciones 11xuale• del •er humano,aceptand• t .. b1en 

un control de la natalidad¡ el ;Cr1etian1 .. o y el Judai¡ 

ao han tenido un l!nea totalmente 
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las relaciones sexuales como medio de reproducci6n,es -

l&gico que condene todo aquello que permita una.a relac~ 

nes sexuales que no tengan como finalidad la procreaci&n 

Ademas el Cristianismo revaloriza la vida fetal y consi­

dera el aborto un asesinato, 

En Francia' en el afio de l.5.56 Enrique II publica un cll:e­

lebre edicto en el que el simple ocultamiento del emba­

razo a.e castigaba con la pena de muerte,con mayor raz&n­

se castigaba el aborto.Tal edicto fue renovado en el si­

glo XVIII por los Luises. 

En Espafia en su antigua legialaci&n el fuero juz¡o casti 

gaba con la muerte o la ceguera a los que mataban a aua­

hijos antes o despues de su nacimiento,as! como a loa que 

proporcionaban hiervas abortibas • 

En las codificaciones espafiolas del siglo XIX no se dia­

tinguia alguna particularidad en cuanto a la edad intra­

uterina del producto de la concepci&n. 

En Egiptn el aborto ae practic& principalllente en la I_ 
poca de los faraones ya que para mantener pura su est1t 

pe real solo debian procrear con sus hermana&, por lo que 

el aborto lo practicaban las sacerdotisas y concubina& de 

los faraones en caso de salir embarazadas. 
en 

Tambien el C6digo de Harnurab1 el aborto era pel'llitido,--

una de las condiciones era que la soltera que resultase -

embarazada conaiantiera en ello. 



En el siglo XVIII se inici& tambien Ull engrgico movimien­

to intelectual en contra de la exagerada penalidad del--­

aborto;Beccaria protestado coritra las penas del infanti­

cidio introdujo tambien la atenuaci&n en el aborto. 
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LEnISLACION DEL ABORTO: 

La generalidad de las legislaciones actuales han acep..­

tado en mayor o menor grado la disminuci&n de la sanci6n­

del aborto.Tal disminuci&n ha sido mayor en el aborto que 

en el infanticidio porque aun ambos pueden reconocer las­

llismas cosas, 

Las leyes relacionadas con el aborto han variado siempre­

en una forma muy amplia a traves de todo el mundo.En los­

paises europeos Suecia y Dinamarca fueron los priaeros en 

promulgar leyes que perllitian el aborto bajo ciertas cone 

diciones humanitarias y eugenlsicas,En Suecia un comit5-

determ1na las condiciones en las que debe realizarse el 

aborto a solicitud de las embarazadas.En Suecia y Diname,¡: 

ca a pesar de lo anterior el aborto ilegal se sigue prac­

ticando. 

· Las leyes de Noruega son algo liberales en relaci&n al .i 

borto terap&utico ya que tambien se toman en cuenta las -

condiciones socioeco!omicas ademls de la salud de la aadre 

Jap&n legaliz& el aborto en el año de 1948. 

Las leyes para el aborto tambien han Yariado considera• 

blemente en los Estados Unidos de Norte Amlrica ya que -

desde 19?3 se d.ictamin& que la dec1a16n de terner un abott 

to durante el primer trimestre del embarazo,constituye un 

juicio personal que debe ser hecho por la embarazada y un 

m&dico, sin interferencia por parte de la ley. 

En M&x1co la Medicina Legal limita la noci&n del aborto a 
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los provocados,es decir a aquellos que puedan ser const¡ 

tutivos de delito. 

En nestro pa!s el aborto es ilegal¡ en 1931 se promulg& . 

la ley que rige hasta la fecha. 

En el estado ·de Baja California Norte el concepto jur!di­

co delictiYo del aborto se encuentra contenido en el e&.. 

digo penal en sus art!culos 282,2831284 y 285. 

Los cuáles litaralmente rezan: 
ARTICULO 282 

"Aborto es la muerte del producto de la concepci6n en -­

cualquie momento de la prefiez asi mismo se tendr& por co­

metido este delito cuando en el examen de la mujer inter­

veni~a se encuentresn vestigios o sedales indubitables de 

empleo de maniobras o agentes abortivos,aun cuando no se­

encuentre el feto".· 

·Articulo 283 

"Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicar( de uno 

a cinco aJios de pr1s16n sea cual fuere el aed.10 que empl~ 

are siempre que se haga con consentimiento de ella.Cuando 

faltare el consentimiento la priai&n serl de tres a ocho­

aiios, ai mediare violencia t!sica o aoral ae illpondrl de­

cuatro a diez afios de prisi6n"• 

.articulo 284 

- Si el aborto lo provocare un mld.1co,c~ujano partera •A 
. 1 
fermera o practicante,ae le illpondrl de ~rea a diez,, doa 

de pr181Sn 1 adeaas ae le auapendera de do1 a c:lllco dos 

en el ejercicio de su profeai&n.Si el r1pon1able ea rein-
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cidente,se le privar( permanentemente del ejercicio de su 

" profesi&n. 

Articulo 28.5 

" La mujer que diere muerte al producto de su propia con­

cepci&n o consintiere que otro se lo diere,serl castigada 

con prisi&n de seis meses a dos aiios. 



ANTECEDFllTES CIENTIFICOS DEL ABORTO 

El panorama mundial no es muy alagador a pesar de la &-­

poca que catamos viviendo de viajes espaciales y adelan­

tos cient!ficos ,la morbimortalidad debida al aborto y -

sus complicaciones contin~a siendo alarmante segun estu­

dios reali'zados por el profesor Karl-Heinz Mhlan de AlHIJi 

nia oriental quien eatim6 en 25 millones de abortos lega­

les e ilegales practicados anualmente en todo el mundo,y 

que el 50% de los embarazos en Am5rica Latina terminan en 

aborto. 

Michael s. Burnhill estim6 que la frecuencia de abortos -

inducidos en los Estados Unidos de Norte Am&rica es entre 

un llill&n y mill&n y medio anualmente.En Nueva York se e~ 

tima que en los 6.ltimos 15 años el porcentaje de muertes­

puerperales debidas a aborto es de 45.9 %. 
Antes de los años cincuentas el aborto a nivel mundial pr1 

dominaba en las mujeres casadas y despues de los años se­

tentas se increment& en las solteras, esto se emnciona -­

que probablemente se debi& a la liberaci&n femenina y al­

mal uso de la libertad as! como el hecho que la mujer tr4 

baje y pase mayor tiempo tuera de su casa. 
' En nuestro paia en el congreso de 1969 que presentaron--

los miembros de la Academia Naeional de Medicina se repo~ 

to que de 2626 encuestas que ae realizaron el 92.4.,_ f\\A 

ron provocados,el primer lugar lo ocuparon las aujeres • 

casadas con 51.82 ~ y con un nGmero de hijos de aaa de 

cuatro,en segundo lUEar las solteras con el 19.27 ~¡----
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en cuanto al grado de instrucci&n el porcentaje mayor lo­

obtuvieron las mujeres con primaria incompleta compren-­

diendo un 43.?9% ; en segundo iugar las de primaria com-­

pleta con un porcentaje de 24.62 % y disminuye a mayor -­

grado de instrucc16n. 

En cuanto a posici&n econ&mica las mujeres del grupo de -

recursos insi!icientes con el 46.03 %; y el 29,63 % las -

del grupo precario. 

Otro estudio practicado en el hospital del la mujer en la 

ciudad de M5x1co publicado en 19?2 tambien reporta la ma­

yor incidencia en las mujeres casadas con un 78.2 ~ ; en­

mujeres en union libre el 21.97 % y el 98 % del universo 

de las mujeres del' estudio pro!esan la religi&n cat~lica. 
La tasa mas alta ee presenta entre los 20 a30 años de edad 

y durante las primeras 9-12 semans de gestac16n. 
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EL ABORTO COMO PROBLEMA SOCIAL Y COMO PROBLEMA DE 

SALUD PUBLICA 

Por su alta incidencia y prevalencia el aborto se consi--­

dera como un·problema de ¡alud p~blica y social consider~ 

dolo como la amenaza secreta de la aociedad;no solo afecta 

a la sociedad en eu moral y sus costumbres sino a la pers~ 

na le ocaciona daño r!s1co y mental, 

Por lo tanto corresponde a la sociedad actual tomar car-­

tas en el asunto y adoptar las medidas pertinentes para -

su control; si se toma en cuenta que est' intimamente li­

gado con la prostituci6n y las enfermedades venereas, mi­

seria y desamparo social. 

Las alteraciones que· ocaciona el aborto las podemos consi­

derar en t!sicas como ser!a la esterilidad,la endometri-­

tis, las anexitis etc.; y las alteraciones de tipo psico­

l6gico como son: el complejo de culpa por la destrucci6n d 

de la vida de un ser hUlllano,talta a los ca nones religiosos 

infringir las leyes y por ende el rechazo de la sociedad, 

aunque la incidencia y la prevalencia de gste problema co~ 

tinua elevada,existe la tendencia a abatirse como se repo~ 

ta en los hospitales nacionales coso en la Secretaria de -

Salud I,s.s.s.T.E. en donde se reporta un 34 ~ en las Glt1 

mas decadas; y en el IMSS el .06 ~ en los 61.tiaoa cinco 

eiios. 

Ea importante aclarar que los datos anterioraente mencio--0 

nados no reflejan el total de los abortos que se practican 
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en el pais sino los que en esas instituciones de alud se 

atienden, debido a que algunas.mujeres se atienden en el 

nicas privadas, o con empiricas que no reportan estas op 

peraciones. · 

Por lo anteriormente expuesto se considera que el aborto 

provocado se practica en !orma clandestina practicado la 

aayoria de las veces por personas no calificadas careci• 

endo de los recusos adecuados para esta prlctica;o bien­

las mujeres que desean probocarse un aborto ingieren me 

dicamentos o hiervas a las que se les adjudica poder a­

bortivo o bien se introducen o se dejan introducir cuer­

pos •xtrafios en vagina y 6tero con la intenc16n de pro­

bocar el aborto aumentando la aorbimortalidad. 

En los estudios que se han realizado se aenciona que •U.O. 

ren menor personas en los paises en donde estl lealizado 

el aboro que en aquellos que no lo est&. 
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Definici6n M5d1ca del Aborto: 
Se define como la expulsi6n del producto de la concepci&n a¡i 

tes de las 20 semas de gestaci6n, y con peso menor de 500 mg. 
CLASIFICACION DEL ABORTO 
Se puede clasificar el aborto en: 
•Amenaza de aborto. 
-Aborto en evoluci6n. 
-Aborto completo o consumado. 
-Aborto incompleto. 
-Aborto .de repetici&n. 
-Aborto diferido o huevo muerto retenido. 
-Aborto inducio 6 aborto criminal. 
En la amnenaza de aborto vamos a encontrar toda la signo-. 
11ntomatologia del embarazo oon su edad gestacional,con ~~-­
sangrado escaso habitualmente de menor aagnitud que una len~ 
truax:i&n. Clinicamente tllllbi&n hay dolor que ae presenta en­
bajo vientre,habitualaente en h1pogutrio,t1po colico inter· 
Id.tente que generalmente ee irradia a la reg16n lWllbosacra y 

en ocaciones irradiarse a muslos.En la amenaza de aborto a -
.. la exploraci6n vaginal 1e encuentra el cuerpo uterino con CA 

caracteres grav!dicoa y acorde con la fehha de amenorrea,el­
cervix estl bi5n foraado y cerrado y no ha sufrido modifica­
ciones consecutivas al trabaje del 6tero. 
Aborto en evoluci&n:es aqul en el cual ya se ha establecido­
un trabajo del 6tero que ha sido capaz de aodificar el cerv1x 
produciendo •u borramiento y au dilataci&n.Las aanifestacio­
nes cl!nicas de un aborto en evoluci&n son las aiguientes:d,2 
lor r!taico pro¡reaivamente intensas,san¡rado d11creto o e.a 
pioso.Ala exploraci6n t!aica nos revela la existencia de un­
cuello que ha sufrido modificaciones deacritis es decir par­
cial o totalmente borrado. 
Aborto incoaplett; es aquel en que tiene· coao antecedenha­
de embarazo de aaenaza de aborto y de aborto en evoluci6n,p,1 
ro adeai& de haber presentado dolores inten•os a nivel de b& 
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jo vientre y hemorragia transvaginal y expuls16n de algunos­
~ragaentos ovulares,En el anorto incompleto,deapuea de que -
la mujer ha expulsado restos ovulares disminuye la 91ntoma­
tolog!a dolorosa y disminuye el san¡rado, ademls a la expl.Jl 
raci6n !isica se encuentra el !tero diS11inuido de taaaiio en­
relaci&n a la techa de amenorrea, El cervix uterino ae puede 
encontra cerrado,reblandecido. 
En el aborto consumado Tamos a encontrar loa antecedentes de 
la amenaza de aborto en evoluci&n y de la expulsi&n de restos 
ovulares.En las pacientes hay un pequefto escurrimiento •an1 • 
guineo y ~a disminuci&n franca de la sintoaatolog!a doloroe 
sa,Ala explorac16n f!sica depende a1 el aborto ae conaumo en 
un periodo de tiempo mls o aenoa largo.El cer'Yix se encuen• 
tra totalmente cerrado y el taD1aíio del 6tero totalmente inTA 
lucionado, 

Aborto aeptico;es el aborto secundario a manibraa de induc• 
ci6n cr1111nal en la cual involucra todo un proceso infeccio­
so que puede terminar con un C.I,D, secundario a la 1epsis y 

por ende tera1ne con la vida de la paciente. 

Las indicaciones para el aborto legal pueden clasificarse en~ 
·Medicas:cuando la aadre su!ra algun padecim1ento tiaico o -
mental que ponga en peligro su vida o bien este incapacitada 
mental.aente para realizar las funciones de madre, 
Indicaciones eticaa judiciales:en donde el embarazo •• el • 
resultado de una violaci&n,rapto,incesto o intercurso sexual 
con una menor o talllb15n con persona que sufre de enfermedad­
~ental, 
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OBJETIVO: 

Identificar.la repercusi&n familiar del e•barazo en el aborto 

de madres solteras, 
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HIPOTESIS'DE NULIDAD: 

No txiete repercuci6n entre la incidencia de embarazos en el­

aborto de madres solteras. 

HIPCYrESIS ALTERNATIVA: 

Si existe repercuc16n entre la incidencia de embarazos en el 

aborto de aadres aolteraa. 



MATERIAL Y METODOS: 
Se localizaron a las pacientes que acudieron a la unidad de 
tocociru¡!a bajo el dia¡n6atico de aborto a las que ae les 
practic6 le¡rado uterino instrumental postaborto durante loa 
meaea de enero a julio de 1984.Durante eate periodo se pras, 
ticaron 383 le¡rados post aborto, pero solo ae toaaron en­
cuenta a las ·pacientes solteras ya que era el requisito in­
dispensable para la aelecci&n de la poblaci&n la cual co--­
respondi& a un nGmero total de 20 pacientes; ya aelecciona­
das ae les hacia una entreviata,con preguntas prev1a11ente A 

laboradas contenidas en un cuestionario en dende ae 1nclu-­
yeron la• otras Yariables aujetaa a eatudio como aon: edad, 
comprendidad entre los 15 a 40 afioa, ocupaci6n 1¡rado de 6• 
instrucci&n (eacolaridad),si vivian , con au familia o en 
caso contrarie e•• qu1en 1 educaci6n eexual,uao de anticonceR 
tivos, ndad en la que ae inicio la vida sexual, 
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RESULTADOS y CONCLUSIONES 

-se encontr6 que la frecuencia del aborto en la poblaci6n -
sujeto de estudio predomin6 en el ¡rup.o de edad de 20 a 24-
años con un total de 7 pacientes que corresponde a un por­
centaje del 35.% • 
En &egundo lugar el grupo de 25 a 29 afies con una frecuen 
cia de 6 pacientes que corresponden a un porcentaje del -
30 %.En tercer lugar el grupo de 15 a l9 afies frecuencia • 
de 4 pacientes y un porcentaje del 20 %.En cuarto lugar -
corresponde al grupo de 30 a 34 afios con un n6emro de 3 p~ 
cientes con un porcentaje de 15 ~. Ver grlfica 1 
-Segun el gra&~ de escolaridad predomin6 en las pacientes 
con primaria completa con un 80 ~ que corresponde a una -
frecuencia de 16 pacientee;secundaria incompleta una paci• 
ente con un porcentaje de 5 %;secundaria completa o equiv.a. 
lente con un porcentaje de 15 % y frecuencia de 3 pacie•te 
ur grÍfica 2. 
-Con respecto a las a'emanas de ¡estaci6n que con mayor fr.§. 
cuencia ae presento el aborto fue durante la decima semana­
con 6 pacientes¡en segundo lugar durante la 11 semana con Ja 

na frecuencia de 4 pacientes, correspondiendo la ai1111a fre­
cuencia a la edad gestacional de 12 semanas.;en tercer lugar 
en la nolena semana 3 casos aa! como en la 13 aemanas. 
ver ¡rlfica 3 y ¡rl!ica 4 en donde ae muestran los pareen$ 
tajee correspondientes. 
-En relaci&n ai· inicio de.-la .vida aexual (nr cuadro No.l) 
en donde ae puede apreciar que esta ae inicio en una paci­
ente a los ·13 afíos y la •ayor frecuencia e porcentaje oaci 
lo entre loa 14 a 18 años correapondienlo al 85 - del t~ 
tal de la poblaci6n a sean 17 pacientes. (ver ¡rlfica 5). 
-Sole tres pacientea recibieron educaci&n aexual 1 17 no. 
-En cuanto al uso de aetodos anticonceptivos 9 uaaban ho.t 
aonalea orales,? con altodo local (o•uloa,pre1el"fativoa y 

DIU), 4 no usaban nin¡un •'todo anticonceptivo. 
-En cuanto a la ocupaci6n el 100 ~ trabajaban (17 empleada) 

-t?-



una secretaria, una cajera y otra meaera. 

En relac16n a la alteraci6• de la din!mica familiar solo 4 -

pacientes lo mencionaron, manifestandose 5sta por rechazo i­

nicial de la f~ilia hacia las pacientes,aislandoln del n~-­

cleo fa111iliar¡ aunque en el aeguno intento las pacientes fU,I 

ron aceptadas nuevamente. 
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PREDOMINIO DEL ABORTO SEGUN EL GRADO DE 
ESCOLARIDAD 
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PORCENTAJES EN SEMANAS DE GESTACIOO DURANTE LAS 
CUALES SE PRESENTA EL ABORTO 
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EDAD FRECUENCIA Y PORCENTAJES EN LAS QUE SE PRE­

SENTA EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL 

13 5 % 

14 3 15 % 

1.5 4 20 % 

16 3 15 % 

17 4 20 % 

18 3 15 % 

19 l .5 % 
21 5 % 

o 00 

Cuadro llo. 1 
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EDAD ll'I LA QUE SE INICIO LA VIDA SEXUAL 

PORCENTAJES 

18.ai'ios 

15 % 

17 ai'ios 

20% 

Grlfica No.5 
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CONCLUSIONES 

Durante la realizaci6n del presente trabajo se concluye que 

existe alteraci6n en la din&mica familiar cuando un miembro­

del nucleo familiar es madre soltera,como se pudo constatar 

en el presente estudio;solo 4 pacientes manifestaron dicha -

alteraci6n consistiendo 5sta en un rechazo inicial del n~-­

cleo fa111iliar hacia la paciente y la aceptaci6n de ella en-­

un segundo intento de integraci6n al n6cleo familiar.Proba­

blemente estadisticamente no aea si¡nificatiTo pero deja la­

motivaci6n para realizar estudios a posteriori. 

-ca~e mencionar que la edad geatacional,durante las cuales­

&e present6 el aborto en el presente estudio es de 9 a 13 •• 

seaanas,en ·analog!a con estudios realizados a niTel nacio--­

nal los cuales mencionsn entre 9 y 12 semanas • 

La edad als !recuente en la que se present6 el aborto se en­

tra 20 a 30 afios ; lo que corresponde a datos semejantes en­

estudios que se realizaron a niTel nacional aunque con otro­

enfoque. 

Como se puede apreciar en los resultados que 16 de las 20 

pacientes usaban a5todo anticonceptivo, sin embargo, a pesar 

de ello resultaban embarazadas lo que se traduce en una exa¡w-
• 1 1 

rada actiTidad sexual en la ¡ente joven • D elt<desconociaiento 
J. l. 1 • 1 1 . r , 1 ,. 

(tlt u~,,adecuado ae-1oa atic'onceptiffs·'ií" .~,e·, ,.'1· .~-.. v~ (../ ... ,) 
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