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RESUMEN.

La presente investigacidn,se realizsé con la finalidad de estudiar
la forma en que se ve afectada la relacien de pareja a
consecuencia de un aborte, ya sea éste de tipo provocado o
espontdneo;las diferencias que pudieran existir en la elabaoracian
del duelo por el mismo, asi como las reacciones emotionales de

mujeres y hombres ante la vivencia del aborto.

Se estudiaron 24 parejas con abortn espontaneo y 24 con aborto
provocado, entre los resultados mas relevantes se encontré que la
relacién de pareja si se afecta, manifestandose principalmente
sentimientos de culpa, frustracisén, depresisn, ambivalencia,

hostilidad, indiferencia, en ambos miembros de la pareja, asi
como una marcada tendencia a la ruptura. En ambos tipos de aborto

se encontraron los mismo resultados.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
duelo por un aborto provocado y un aborto espontaneo,ohservandose
que los sujetos siguen las mismas pautas para elaborar el duelo

por un aborto que para cualquier otro tipo de duelo.

Por otra parte, tampoco se encontraron diferencias significativas
en las reacciones emocionales ante un aborta entre mujeres y

hombres.



CAPITULO I.

MARCO TEORICO.

L. -ANTECEDENTES HISTORICOS DEL. ABORTO.

La planificacién dael nuisero de nacisientos ha side una de las
principales preocupaciones del ser husano. Por lo que se han
ideado deade los métodos mAs rudimentarios y prisitivos, hasta
los mdn precisos y eficaces para expulsar al esbrién o festo
{sagin el tiempo de gestacién) de la cavidad uterina , cuande ne
e desea o0 no es posible procrear un producto. Entre sstos
métodas, el ahorto ha sido practicado desde hace alles de aflon
par todas lax civilizaciones de las que se tiane conociaiento

(Havemann, E. (1947).

Thevénet, E. (1978), afirma que e tilene referencia al reaspecto
dende hace min de dos mil aflos, cuando Aristétoles pensaba gue
para el beneficio de 1la civilizacién G6Griega, era necesario
mantener un nivel de poblaclién estacionaria, lo gua solo se
lograria a travén del control de los nacimlientos, paro coao los
métodos wmmpleadon para limitar 1la natalidad eran primitives y
poca eflcaces, recosendaban eedidas msucho ®SA% saveras como
@l aborto y 1la wsuerte de lou recién nacidos no desaados,
abandondndolos a la intemperie. Platén en su "Repdblica”, propons

la obligacién de hacer abortar a las oujeres mayoras de 40 aflos.



Hipécrates no vacilaba en aconsejar a las parteras acerca del uso
de ahortivos y anticonceptivos. Sécrates habla de facilitar el

aborto cuando la madre lo deseara.

Havemann, E. ( 1947 ), menciona que saegin los historiadores
antiguamente se desconocia la relacidn entre el acto sexual y el
esbarazo, la participacidn del hombre era totalmente ignorada,
pues por ser la mujer a quisn se le abultaba el vientre y daspués
paria, todos los intentos por evitar el embararo eran dirigidos a
‘mlla, tales comoj la oracidén a los Diomes, la utilizacién de
objetos a modo de tallsmdn, o la 1ingestidn de ciertas pécimasn

medicinales con =1 fin de evitar un nuavo nacimiento.

No se wmabe con exactitud cuando se descubrié que el samen
masculino depomitado n la vagina durante el acto sexual era el
causante del ambarazo, pero ya la Biblia hace mencién de
* simiente * del hombre. Aristételes, reclaciona la funcién del
senen con la preffez al decir que édste daba al embridén la smente y
el alma, fijando este momento en 40 dias para el feto masculino y
BO para el feto femenino. Esta teoria de la "anisacidn mediata%,

fue adoptada mas tarde por la Iglesia Catélica.
Cientificamente la funcién del sesmen esasculino, se establece
cuando =1 descubrimiento del microscopio bace posible 1la

observacién de los espermatozoides humanos vivas en el semen.

Basdndose en este conocimienteo uno de los primeros métodos



anticonceptivas fue el " coitus interruptus ® , que consiste sn

retivar el pene de 1a vagina antes de eyacular dentro de émta.

Este wmétodo se menciona en la Bénesis y en &1 Talaud, tambign e=ra
practicado por muchas tribus primitivas de Africa.

Otro ndtodo esplasdo fue la introduccidén de sustancias psgajosas
(aceite, slel), o scidas (vinagre, jugo de limdn), dantra de la
vagina con el propésito de matar a los sspersatozolides. Tasbién
ae conoce el usp de barreras weecidnicas colocadas antes de
ia relacién sexual qua impedian la penatracién del 1om
esperwatozoldes al datero. Estas harreras eran fabricadas con
cAscaras de wsedio 1imén, cera de abejas, o padazos de tela

tmpregunados de vinagre, los que eran introducidon en la vagina.

Fue hasta 13544, cuando el anatosista Gabriello Falopio ,
recoslienda el uso de una funda de lienzo a modo de conddn para
usoe sasculino, pero hasta 1844, afo en que s introdujo 1a
vulcanizacidn del caucho, no se fabricaban ni se usaban suy a

menudo.

En 1a antigaedad la sujer era considerada propiedad privada del
haasbre y sn conzecuencia su fruto tambign, por eso encontramos

nue en el Ciddigo de Hasurahbi (de los Caldeas), el aborto sw
consideraba como un delito contra los intercses del padre o del

marido y sélo en algunos casos se considecaba la posibilidad de

daflos a la mujer (2 300 afos a. de C.).



Entre los hebreos era el padre o el marido, segun fuera el caso,
quienes imponian el castigo ante una ofensa a la msujer. As{
figura en el derecho Hebreo: ™ 8i algunos rifiieren, o hiriesen a
la mujer embarazada, y #ésta abortare, perac sain haber auerte,
serdn penados conforme a lo gque les impusiere el marido de la
mujer y Jjuzgaren 1los Jueces. MAs si hubiere muerte, entonces

pagarads vida por vida™ (Exodo XXI 22-2X%, La Biblia),!

La actitud de la Iglesia Catélica al respecto del ahorto ha sido
muy variable a través de los siglos. En =1 aRo de 1312, el
Caoncilio de Viena, adopta 1la teoria de la "animacidén mediata”,
antes amencionada, por 16 que no considera el aborto como un
crimen hasta en tanto el alma no animara el cuerpo. Pero en 13688
(274 aflos despuéds), el Papa Sixto V, considera que todos los
abortos son crimenes y los castiga con la excomunién. Tres afics
mas tarde el Papa Gregorio X1V, adopta nuevamente la teoria de la
"animacién mediata™ y reestablece el concepto de que el aborto no

es un crimen antes de la animacién.

Este concepto se mantiene as{ hasta 1849, afo en que el Papa Pio
IX, hace desaparecer la distincién entre "feto animade™ y “feto
inanimado®, y condena al aborto en cualquier momento, situacién

que prevalece en la actualidad (Thévenet, E. 1978).

En cuanto a las culturas prehispanicas, se mabe que la fecundidad

lcasiodoro de Reina (1369) “La Santa Biblia, Antiguo y Nueva
Testamento”. Revisién de 1940,ed.Sociedades Biblicas en América
Latina.



fue altamente valorada. La prefiez era celsbrada no sdlo por la
pareja, sino también por los ahuelos, tios y demas familliares,
quienes a partir de ese momento se reunian varias veces hasta el
alumhrastiento, el cual celebrabhan con el corte del osbligoj [ 3%
nacia nifio, simbolizaban que el pertenecia al campo de batalla
enterrando mu ombligo en ese lugar. En casbic si nacia niffa el
ombligo era enterrado en la cocina, sisbolirzando su pertensncia

al hogar.

Desde el inicio del esbararo a la eujer se le asignaba una Ticitl
~-partera- que 1la cuidar{ia en los JGltimon meses, as{ €020 en el
parto. Durante todo el esbarazo la sujec era suy protagida, se le
brindaban atenciones, evitandole trabajos pesados o que
implicaran el ainimo esfuerzo, se le cosplacian todos sus antojos
para evitar el aborto o bien para que el niffio no se pareciera al

alimento deseado.

8% por alguna razén la wadre fallecia al dar a luz, se le
consideraha como una Diosa, una heroina, ¥ me le rend{an honores
como tal, su cuerpo era lavado y se le vestia con sus sejores
prendas; al caer el mol el cortejo se iniciaba llevada por su
asposo a cuestas y custadiada por los Titicl —quardianes
especiales paru estos casos—,; los que arsados custodiabhan y
trataban de impedir que los guerreros o Telpopuchtin amputaran el
dedo sayor de la mano izgquierda que era sisholo de valor y una
condecoracidn enorpe para aquel que lo conseguia. Con o =min

amputacién el caddver era sepultado en el Taocalli de las Diosas
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Cihuapipiltin o Mujeres Celestiales ( Orozco y Berra, 1967 ).
En el 1libro ™ El Prohlema del Aborto en México ", Leal Ma. L.
t1980), cita a varios autores quienes reportan ia actitud de
diferentes grupos indigenas mexicanos al respecto del abortao. A
continuacién se mencioparan los hallazgos de esos investigadores:
Nahmand, 8. v Azaola, E. (1980), mencionan que a pesar de que el
aborto estaba prohibido por las leyes indigenas, se sabe gque
durante la época prehispénica habhia personas dedicadas a
favorecer la fertilidad de las mujeres estériles, pero también
provocaban la interrupcidén de los embarazos, cuando 1les era

solicitado. Estas personas eran denominadas Tepillaliliquio.

La doctora Nolasco, H.‘ afirma que en México todos 1los grupos
indigenas conocen alguna préctica abortiva y tienen conocimientos
de méatodos anticonceptivos, de acuerdo con la literatura
atnografica y con su trabajo de campo "saben mss sobra aborto que
sobre anticonceptivos”. El método que utilizan por tradicidén es
la ingestién de hierbas como la ruda, la gobernadora,el toloache,

el epazote, el barbasco.

Tranfo, sefala que entre las jdeas y actitudes que sobre el
aborto y 1la fecundidad, tienen algunos grupos indigenas
encontramos que 1los Otomiés del Valle del Mezquital, existe la
creencia de que slempre una gestacién puede ser interrumpida
bruscamente si el monstruo Zozkafi roba el feto y lo lleva a los

montes.
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En tanto gque Alain Ichon dice que los Totonacas de la Sisrra de
Purbla consideran que @1 eabridén estad dotado de un almsa y que
Cuando w®suere un nifoc o ha habido un aborto el feto o recién
nacido, debe ser enterrado en el cesenterio ya que después de
cierto tiempo el aima del feto pasarda al cuerpo de una suler

eabarazada y de esta sanera reencarnara.

En cuanto a los Tzoltales y Tzotziles de los Altos de Chiapas,
Holland reporta que aceptan a los hijos como el resultado natural
y deseado de cualquier matrimonio. La esterilidad =8 considerada
como un castigo sobhrenatural y el aborto se considera como un

acto del deaonio.

Los Tarahumaras, segan Plancarte, celebran =1 embarazo con una
ceremonla que ticno el propésito de prevenir el feliz nacimiento
del hijo esperado y evitar el aborto o desgracias posteriores a
la familia. la esterilidad es considerada come un castigo
sobrenatural "y es motivo suficiente para el rospimtitento de un

matrimonio.

De acuerdo con Aguirre Beltrdn, 1l1los Tarascos consideran a 1la
familia nunerosa como la meta ideal del matrimonio, por lo gqua no

utilizan ningan tipo de anticonceptiwvo.

Entre los Mazatecos, dice Villa Rojas, na ae practicaba al ahorto
sin esbargo sus descendientes eestizos =i tienen conocialentos

sobre abortivos, los que utilizan en caso de suma necesidad o
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para borrar un desliz.

Weitlaner, menciona que los Chinatecos en el estado de Gaxaca
utilizan algunas hierbas como método anticonceptive o abortivo.
Los Zapotecas no practican el aborto pues consideran 1a

fecundidad como un don sobrenatural.

Elmendorf, M. dice que las sujeres Mayas de Yucatidn se suestran
actualmente dispuestas a aceptar 1los m#todos anticonceptiveos vy

reconocen que cuando éstos fracasan recurren al aborto.

Los Mazahuas utilizan el “chilacayote" para inducir el aborto.

Es muy importante considerar que estos datos sélo revelan lo que
s%e espera en cada grupo social y no lo que verdaderamente ocurre,
ya que el hecho de que el abortoc sea ilegal en México, puede
funcionar como un factor obscurecedor en el reporte de lo que

ccurre en realidad.

8e puede decir qQue el aborto es una prictica universal, pero la
*» diferencia principal radica en 1la actitud de las diversas
socliedades ante este problema, en la franqueza de su
reconocimiento y en la calidad del trato dispensado a las mujeres

que abortan®, (Dalsace, J. 1‘?71)2.

2 Dalsace,J. (1971) *“Por y Contra del aborto® Ed.Granica,
Argentina.



13

A continuacién ae expone la definicidn del ahorto y algunas
clasificaciones del mismoj; postericrmente se abordarén los
aspectos médicos referentes al temaj se describiran y analizaran
brevemente los aspectos legales en México y en otros paises, asi
como un andlisis socioldgice del aborte clandestino y las

repercusiones psicoldgicas del ahorto provocado y espontanec.
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CAPITULO IX.

1-=REFINICION DE_ABORTQ.

La palabra abortoc se deriva del latin "abortus”, que significa

privativa del nacimiento (Corominas, J. (1961).

De las diversas definiciones que existen sobre o1 aborto, la que
parsce ads completa es la de el Dr. Hateos Candano (1980) :.
quien defina ®l aborto como "la wxpulsién o extraccién de toda
{(complata) ©o una parte (incompleta) de 1a placenta o de las
ssmbranas, sin un fato identificable o con un feto vivo o muerto
que pese menos de J00 gr. Cuando se desconoce el paso fetal puede
usarse como medida 1la duracidén de la gesstacién, la cual debe ser
menor de 20 semanas cospletas (139 dias), contadas a partir del

primer dia de la Gltima senstruacisn®,

Con base en diferente autores como Calandra, D. (1973), Dalsace,
J. (1971), Fournier, M. (1974), Candano, M. (1980), E1 Consejo
Nacional de Paoblacién ( 1982 )y se describiran las diveraas
clasificaciones que se hacen del ahorto, de acuerdo a sus

caracteristicas.

3 Mateos CAndano, M. (1980), Aspectos Médicos y de Salud,
(Leal, L. Ma.), * " Cap. II.
.17, México, Edit. Migusl Angel Porraa.
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Loa ahortos sa clasifican priserasente em

a) ABORTO ESPONTANED
h) ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO

Entendidndose por aborto esponténean, aguel gue se produce sin que
axista algan tipo de intervencién externa. Puede ocurrir debido a

una enferssdad de la aadre o del producto.

Mientras que el aborto INDUCIDO G PROVOICADO , se produce a
consscuencia de la intervencidn sédica, quirdargica o de algun
otro tipo, con al fin de interTuspir el sshararo. Este se realiza
de msanera voluntaria tante por parte de la sujer como de la

parsona que lo afectda.
A su vez el aborto EBPONTANED se clasifica en:

ACCIDENTAL U OCASIONADOD. En este caso la interrupcidén de 1a
gestaciin se debe a una causa patolégica (de la madre o del
fruto), incospatible con la permanencia del producte de la

concepcién en el atero.
RETENIDO. Cuando el esbrién msusre perc No &= axpulsado en un
plazo relativasente razonable (algunos dias como minimo), tasbien

ae le llama “retencién del feto muerto™.

HABITUAL O ITERATIVO. Cuando el aborto =e repite en tres o ads
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ocaslones consecutivas.

ESPORADICO. Cuando ocurre en una sola ocasién.

El aborto inducide o provocado se clasifica de la sigulente

farmas

ABORTD POR INDICACIONES MEDICAS.
TERAPEUTICO: =se realiza cuando =1 emharazo pone en peligro la

vida de la madre.

PROFILACTICO: Cuando existe el temor fundado de que la
continuacién del emharazo exacerbe una patnlogia materna previa

(fisica o mental).

EUGENESICO: Se realiza ante la firse sospscha de que el fato
presenta alteracién genética o malformacién fisica, con la
intensién de evitar 1a madurez vy nacimiento de un niRo

disainuido.

POR RAZONES ETICAS O HUMANITARIAS.
Ba realiza cuando &1 aabarazo es producto de una vioclaciédn,
incesto, tratao =exual con menores o personas con enfermedad o

deficiencia mental.

POR RAZONES SOCIALES.

Es aquel que se realiza tomando en cuenta factores como la



17

comunidad, 1a familia, econdmicos, de planificacién familiar, de

ilegitimidad etc.

POR RAZONES PERDONALER.
Se efectia a siaple peticién de la mujer esmbarazada sin que para

ello tenga la necesidad de sxponsr sus razones.

Existe otra clasificacién del ahorto, de acuerdo a su TIEMPO DE
EVOLUCTON:

OVULAR.

Se le denomina as{ hasta los dos eaeses de gesatacién.

EMBRIONARIO.

Cuande ocurre entre el torcer y el cuarto ass de gestacién.

FETAL.
Cusndo 1la interrupcién del assbarazo ocurre entre ml quinto y

wexto mes de gestacién.
En cuanto a sus CARACTERISTICAB LEBALES los abortoms sa clasifican
o-ng

ABORTOS LEGALES. .

Cuando estan autorizados por las leyes de un pais.
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ABORTOS ILEGALES.

Cuando carecen de esa autorizacidn.

Existen otras denominaciones del aborto, basadas en sus etapas o
fases asi como en sus formas clinicas, las cuales seran descritas
al abordar el Aspecto Médico, del gque a continuacién se tratara

de describir.
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CAPITWLO IXI.

El. ABORTO DESDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA.

*ees Nadie aborta porque la guste,
en todo caso, siesmpre nNos vamos
obligadas a ahortar; puss todas
hubiéramos preferido no estar
embarazadas”.

(Colectivo del Libro de ia

Salud de lazs Mujeres de Boston
1982).

Después de haber definido el aborto y describir algunan de las

clasificaciones sobre el misao; se abordard el aspecto m#dico de

éate.

Para que exista un aborto se preausa un eabarazo, el doctor

Fournler (1974), menciona que el concepto glchal de embarazo, no
5610 se reflere a 1a unién del espermatozoide con el évulo, sino
a la unidn de estos para formar un huevo que sa implantard en 1a

matriz y serd capaz de desarrollarse; por lo que el concepto de

implantacl én es fundamental para hablar de sabarazo.



Al unirse el espermatozoide con el dvule y formar un huevo o
cigoto, éste gvda aproximadamente slete dias en descender a
travéas de las Trompas de Faloplo e 1implantarse en el dGatero o
matriz. Las primeras manifestacilones que se tienen es la ausencia
de menstruacién y un elevado nivel de gonadotropina coriénica en
orina. La primera se debe a la presencia del cuerpo amarillo y la
segunda a la implantacisn del hueve. Sin embargo el valor de este

s{mbolo es dudosc, ya que tamblén puede deberse a otras causas.

El de=arrollo embrional es bastante acelerado, alrededor de la
sexta semana de gestacisn ya es8 una pequefla masa de tejido
celular del tamafioc de un chicharo. Al misamp tiempo =e ha
desarrolladec la placentay que es un tejido a través del cual se
nutre al embrién. Al final del segundo mes (diez semanas desde la
altima aenstruacidén), el embrién, que para entonces vya se
denomina feto, mide aproximadamente 2.3 cma. y empleza a adquirir
forma humana. A los tres mesas de gestaclién (catorce semanas
desde g1 dltimo periode menstrual), el feto mide 7.5 cas. lo
rodea y protege el liquido amniético contenldec en una bolsa
llamada “bolsa amniética” . Aproximadamente a las 20 semanas el
feto se mueve. Entre las 24 y 28 sesmanas se dice que el feto ya
e viable porque podria sobrevivir aunque fuera poco tiempo baljo
-Cuidados intensivos en un hospital en caso de que tuviera que
nacer (Colectivo del Libro de la Salud de Hujeres de Boston
1982).

Durante el ahorto se extraen totalmente los contenidos del Gtero,
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es decir, el embrién o feto, la placenta y el tejido construide

L]
en el endométrio, dejando al Gtero ®n condiciones de no ambarazo.

Clinicamente es muy importante determinar las etapas y forma de

un aborto,ya mea que se trate de un abortoe inducido o ssponténeo.

El Dr. Mateos Céndano (1980) y el Dr. Fournier (1974), coinciden
en que las etapas y formas de un aborto se refieren a los signos
premonitorios de terminacidén del esbarazo y axpulsién del

producto de la concepcién y estos pueden sars

a) AMENAZA DE ABORTO.

52 reconoce cuando una ver comprobado el eshararo, se presenta
sangrado vaginal de origen intrauterina, que pusde ir acompaRflado
de pequeffas contracclones uterinas, arritasicas, no progresivas,

sin que s presenten aodificaciones cervicales.

b} ABORTO EN EVIRLUCION.
El sangrado se presenta acompafiado de contracciones uterinas
ritmicas y gradualaente progresivas. Se presentan pequefias

modificaciones cervicales,

c)} ABORTOD INMINENTE.
Constituye una etapa evolutiva miAs adelantada de la anterior en

la cual el huevo se estd expulsanda.



d) ABORTD INEVITABLE.

Se denomina asi cuando en una geatacién menor de 22 sesanas, se
presenta mangrado de origen intrauterino suy abundante con
contracciones uterinas intensas, ritmicas y progresivas, con
ruptura evidente de aeabranas y acompafado de dilataclién y
borramiente del cuello de la matriz de diverso grade y protusidn
de una parte del feto, placenta o mesbranas a través del canal

cervical.

e) ABDRTO CONSUMADO COMPLETO.

Es aquel en el cual se expulsé totalmente la placenta, las
mesbranas y el feto. Para poder afirmar que se trata de un aborto
consumado  completo es indispensable 1a observacién directa del
huevo expulsado y encontrar durante la exploracidn que el Gtero
se ha involucionado totalmente, el cuello esta forsado y cerrado
y su orificio interno practicasente no es permeable. No siendo

necesaria la intervencién quirargica.

£) ABORTOD CONSUMADO INCOMPLETO.

Se reconoce cuando la expulsién del feto, la placenta y las
membranas no se han completado totalmente, reteniéndose parte
de 1los productos de la concepcidn dentro del uatero siendo

indispensahle completarlo quirdargicamente.

De acuerdo con sus FORMAS CLINICAS los abortos se reconocen comoi:



a) ABORTO ESPORADICO.

Cuando se produce en una sola ocasién.

b) ABORTO HABITUAL 0 REPETIDO.

Cuando ocurren tres o msas abortos A .

sin gque entre ellos se presenten esbarazos a téreino o partos

prematuros.

c) ABORTO INFECTADO.
S® 12 denomina asi cuando ua asocia a infeccién de los érganos

genitales.

d) ABORTO SEPTICO.
Es un ahorto infectado en @1 cual los alcroorganismos se

dissminan al aparato circulatorio de la sadre.

) ABDORTO TEMPRANO O DE PRINCIPIO.
Cuando ocurre antes de concluir la décima sesana de gestaclién, es
decir &9 dias contados a partir del priser dia del Gltimso periodo

aenstrual.

f) ABORTO TARDIO.
€8 aguel que se presenta despuds de la décisa y antes de la

vigésima ssaana de gestacién.

g) ABORTO DIFERIDO, RETENIDO U OBITO EN UTERO.

Es aquel en 21 que #1 embrién o feto muere y es retenido en el
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Gatero.

h) ABORTO INAPARENTE O DUDOSO.
Es aquel cuya evolucién se desconoce, generalmente se prasenta un
1igero sangrado transcervical de origen intrauterino. sin ninﬁu’m

otro sintoma o signo.

1) ABORTO FRANCO O DEMOSTRABLE.

Es agquel en el cual no existen dudas de que se presentd.

J) ABORTO COMPLICADO.

Cuando se presenta patologia de tipo hemorragico o infeccioso a

cansecuencia dal aborto.

k) AEORTO NO COMPLICADO.

No se presentan consecuencias patolégicas.

1) ABORTO AUTOINDUCIDO.

Cuando la misma gestante provoca la interrupcién del embarazo.

m) ABORTO INDUCIDO REPETIDO.

Es aquel que supone la reinclidencia en las acciones abortivas.

En los informes médicos siempre se encontrara reportada la etapa
en la que se presents el aborto y la forma clinica a la que

corresponde.



Los ahortos realizados a de la d de gestacién,

contando desde el primer dia del JGltimo periodo menstrual,
{primer trisestre), son los mds simples quirargica,

administrativa y esocionalsente; pero al aumentar el tiempo de
gestacisn la operaclén we torna mads difﬁ:ll (Federacién

Internacional de Planiflcacién de Familia 1.P.P.F.,1981).

8in sabargo es wun hecho que existe la posibilidad de realizar
abortos entre la doceava sesana vy vigésima cuarta sesarna de
gestacién (segundo trimestre), aunque con mayor riaesgo para la

salud de la mujer.

£1 Consejo Naclonal de Poblacién (1982), el Colectivo de 1a Salud
' de 1as Mujeres de Boston (1982), y la Federacién Internacional de
Planificacisn Familiar (1981), coinclden en mencionar que las

ticnicas addicas que existen para realizar abortos sons

Durante el primer tricestre 1) Regulacién senmstrual.
2) Aspiracisn.

3) Dilatacién y Curetaje.

Purante el segundo trisestre a4

Infusién Intramniética

5} Histerotonia.

1)La técnica de Regulacién senstrual ,se aplica msuy tespranasente,
de cuatro a sels semanas después del altimo pesiodo aenstrual, s

decir, justo en el momento en que se
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esperaba el siguiente periodo menstrual. E1 procedimianto
consiste en introducir al datero, a través del cérvix una canula
de plastico flexible, la cual estA conectada por uno de sus
extreaocs a dna bomba eléctrica o sanual (jeringa de Karmann), que

succiona suavemente al tejido adherido a las paredes del atero.

Esta sencilla técnica generalmente es aplicada en cohsultorios,
por personal médico o paraméddico, tiene el menor riesgoe de
complicaciones, requiere de 10 a 45 minutos para su realizaclidn,
no es necesario aplicar anestesia local, tampoco prusbas de
embarazo, ni dilatacidén del cérvix, por lo que rasulta
relativamente barato v proporciona a la mujer inmediato alivio
emocional. 8in embargo no =me recomlenda como rutina ni como

métedo anticonceptivo.

Entre las deaventajas que se presanta es que muchas veces puade
realizarse sin necesidad, debideo a que el retraso asnstrual no
sea debido a un embarazo. Tamhién puede ocurrir gque exista
ratencién de tejido fetal, dado que e&n oste monente es muy
pequeﬁo. es dificil para el que lo realiza estar completamente
sequro de que lo ha quitado, por 1o que es aconsejable hacerse
una prueba de esbarazo una samana después. Esta totalsente

contraindicado en mujeres con sangre del grupo Rh negativo.

2) La técnica de Asplracién, se aplica entre la décima vy sexta
memana de gestacién, el procedimiento es muy parecido al anterior

sin embargo antes de emplear esta técnica es preciso contar con
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analisis clinicos que deterainen el estadoc de gravidezr de la
paciente. La técnica requiera de anestesia local (paracervical),
asi comp de la dilatacién gradual del! cérvix para introducir una
cdnula de succién, la cual generalaente es de plastico flexiblm
provista de dos orificios laterales, el extremo que s= introduce
en la cavidad uterina es redondo lo que dissinuye el riesgo de
perforaciones, el otro extremo ge conecta a un sisteaa de homba
de vacio que succiona el contenido dal Gtero. Este m#todo as unc
de los mas seguros, rapidos y menos dolorosos para la sujer. Los
riesgos de perforaciones, hamorragias, infecciones o de abortos
incompletos son minimos. En términos generales las caoamplicaciones
son el resultado de la edad de la gestacién en qus se practique

el procediamlento y de la hahilidad del operador.

3) Dilatacién y Curetaje, a esta técnica tambidn se le denomina
Legrado o Raspado del atera, es posible efectuarla entre la saxta
y doceava semana de gestacidn, requiere de hosplitalizacién porque
se aplica anestesia general, @1 cuello del datero se dilata
gradualmente y se introduce una cureta con la gue se raspan las

paredes uterinas suavemente extrayendo los contenidos del Gtero.

Comao coamplicaciones pueden presentarse desgarros del cuello del
atero, perforaciones uterinas acompafadas de perforaciones

intestinales, hemorragias, infeccién por retencién de rastos.

4) Aborto inducido por Infusién Intra-amnisédtica, sélo se usa en

abortos tardios, los que corresponden al segundo trimestre, sntre



la 1éa. y 24a. semana de gestacidn. La técnica censiste en
inyectar una soluclién salina o de prostaglandinas en el liquido
amnidtico, lo que provoca contracciones uterinas y la dilatacién
del cérvix, favoreciendo la sallida de los contenidos del datera.
Los riesgos y complicaciones que se pueden presentar son mayores
que en abortas tempranos, estos pueden ser shock salino
hemorragias, laceraciones cervicales, infecciones, retencién de
placenta. Esta técnica estd totalmente contraindicada en mujeres
que han tenidao problemas de higado, rifiones, fallas cardiacas,

hipertensidn, epllepsia, convulsiones o asma.

Evidentemente requiere de hospitalizacién y de personal amddico

bien entrenado.

Un aborto entre la 1ba. y 24a. semanas de embarazo es fisica y

emocionalaente mas dificil que un aborto tempranoc.

5) Histerotom{ia o Microcesarea, frecuentesente este procedimiento
se utiliza entre la 12a. y 24a. semana de gestacién. Es una
clrugia mayor que forzosamente tiene que reallzarse en un
Hospital, los contenidos del utero son extraidos a través de una
pequefia incisidn ahdominal, 1la cual generalmente se realiza
debajo de la linea de vello pablico. Su costo ms elevado ya que
requiere de varios dias de hospitalizacién. En la mayoria de los
casos condiciona a la paciente a que sus posteriores partos se

vuelvan por cesarea.



Estas técnicas mfdicas se aplican generalmaenta en paises donde el
aborto esta perpitido legalmente, paises en los que la sujer
puede encontrar con facilidad un adecuado servicio médico para un

aborto.

funque es sabldo que estas técnicas también se utilizan en paises
que como México, no cuentan con autorizacién legal para inducir
abortos , 1o cual propicia que se raalicen clandestina y
peligrosasente para la salud de la mujer y a un costo slavado, ya
que como se revisaraA posterioreente, los médicos que se atreven a
realizar ahortos sahen de antemano que ponen sn peligro el
ejercicic de su profesién. Ademas de esto, 21 clandestinaje de
los abortos genera otrp tipo de discriminacién social, pues solo
aquellas personas que éstm en posibilidades de pagar un servicio
oiddico privado, podrdn interruspir su essbarazo sin poner en

peligro su salud y su vida.

A excepcién de los abortos espontancos, los cualas son tratados
incluse en servicios médicos estatales, como l1os Hospitales de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia S.8.A el Instituto
Mexicano del Beguro Social I.M.5.853 =l Instituto de Seguridad

Social al Serviclo de los Trabajladores del Estado 1.8.8.8.T.E.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO 1982),

los procedimlentos hisicamente usados en México, son:

a) La ingestisn de pocliones y tés.



b} Las automaniobras.
©) Sondas intrauterinas.
d) Caastices vaginales.

©) FArmacos orales.
+) Tallos de laminaria.
Q) Hormonas.

h

>

Dilatacién y legrado.

1) Histerctomia o Microcdsarea.

a) La ingestién de poclones y tés preparados con hierbas como la
ruda, 1a gobernadora, el toloache, &1 barbasco, el xoapatli,
etc.y, con el propésito de desencadenar un aborto son utilizadas
‘no solo por las mujerea de bajos recursos sociosconémicos, sino
también en nujeres pertenecientes a la clase nedia y alta. Bu
eficacia como abortivos es @ouy escasa ocastionando en cambio

intoxicaciones que van desde leves hasta muy graves.

b) tLos efectos de las automanicbras son frecuentemente observados
en mujeres pertenecientes a sectores casmpesinos, obreros o
populares, las cuales introducen objatos p-unzantes, con
frecuencia aguljas de tejer dirilgidas hacia el JdGtero, con 1la
intensién de romper el huavo con lo cual se ocasionan graves
perforaciones en el Gtero e incluso en los intestines,acompafiadas

de infecciones graves que pueden llevar a la mujer a la muerte.

€} Las sondas intrauterinas, generalmente son colocadas por

personal no calificado o por parteras tituladas o prActicas, con
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este procedialento se busca ar el pr expulsivo al
peraanecer la sonda en el interior del dtero dursnte varias horas
o dias, sin esbargo se sahe que su eficacia como ahortivo wms
escasa y por lo general 1la aujer dehe ser intervenida
quirargicasente para completar el abaorto acompafiada de

hesorragias y graves infecciones.

d) Otro de los asttod o r por el personal no

Ocalificado es la introduccién de pastillas de persanganato de
potasio a la vagina, las cuales lejos de provocar el aborto
tismen un efecto cAustico, 10 cual aserita que la mujsr tenga que
ser intervenida quirdargicamente, para reparar el daffo causado en
1a vagina vy atero, acospafadio el cuadro de severas hesorragias,

anemia aguda e inainencia de suerte.

®) Los fArmacos orales Y L como ahartivos,

han sido la quinina, la apiolina, =1 cornszuelo de centeno o la
ergotamina, entre otros, su eficacia es baja a dosis
terapduticas, pero elevada a dosis téxicas. Esntos farmacos
comprometen el funcionamiento del aparato circulatorio por 1o que
el riesgo de muerte &5 alto. Cuando por efecto de los fArsacos el
huevo se desprende, #ste no siesmpre se expulsa, lo que favorece
las complicactiones infecciosas o la bhemorragia. Este aétodo

generalsente es rec por far éuticos o parteras.

f) Los tallos de laminaria, son pequefos cilindros de wmsadera

hidroscépica que aumentan su volusen con la husedad, al ser
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introducidos al cervix ocasionan que el dGtero se contraiga,
desencadenando el aborto. Aplicados adecuadamente por personal
calificado vy en condicionas de higiene idéneas ( asepcia y

antiasepcia) se reducen las complicaciones y molestias.

Actualmente son accesibles en el comercio norteamericanc, se
pueden esterllizar y se venden en cuatro medidas: extrafino,

delgado, aediano y grande.

g) Algunos dependientes de farmacia, partera y hasta médicos,
recomiendan errdéneamente la administracién intramuscular de
hormonas | estrdégenos, progesterona, gonadotropina coriénica ) ,
para desencadenar el aborto 4 sin embargo estas hormonas son

totalmente ineficaces.

) Respecto a las técnicas de Dilatacidn, Legrado e Histerotomia,
ya mencionadas anteriormente, sSélo agregaremos que deben ser
realizadas por personal médico de preferencia en un medio
hospitalario, empleando anestesia, en condiciones se asepcia vy
antisepsia, Yy contando con un estudio clinico integral de la

paciente.

Para mayor claridad sobre las técnicas del aborto, reproduciremos
el cuadro de "Procedimientos y Personal que lo practica”. Tomado
de CONAPOD (1982). La Educacisén de la Sexualidad Humana, tomo 2,

"Familia y Sexualidad" México, p. I22 y 3I23



PROCEDIMIENTO PERSONAL EFICACIA RIESGEO FERTILIDAD
BUBSECUENTE
pocliones yerbera baja mediano frecuenteaente
comprometida
automaniohras la mujer eventual muy comprometida
elevado

farmacos orales farmacéuticos | sélo a elevado frecuentemente
personal no dosia comprometida
calificado téxicas

Cadsticos personal no inaficaz elevada evantualmente

vaginales calificada comprometida

sondas parteras y eventual elevado frecuentemente

intrauterinas personal comprometida
no calificado

tallos de parteras vy wlevada elevado frecuentemente

laminaria médicos comprometida

{se complementa

con legrado)

dilatacidn y médicos y elevada menor eventualmente

leqgrado parteras camprometida




succi én médico elavada ainimo eventualsente
comprometida
soluciones médico elevada atnimo avaentualmente
intraamnidticas conpromsetida
formonales farmacéuticos jnula ainiao eventualmente
estrigenos personal no comprometida
andr égenos calificado
proataglandinas
histerectomsia médico absoluta | mediang infertilidad
cirujano o
Qinecdlogo
hormonales médico elevada ainimo aparentesente
prostagloandinas enferaera nila
procedimientos en en elevada? winimo? temporal o
inmunol dgican investigacién definitivo
vacuna midica
antigonadotrépica
radiacién y médico relativa mediano infertilidad
drogas
citotéxicas
histerotoaia o médico abscluta | mediano infertilidad

microcesdrea

cirujano o

ginecélogo




Se recoaienda que despuéds de un aborto, 1a mujer guarde reposo
durante una o dos sesanas, que coma nutritivasente (scbre todo
proteinas) ,que haga una visita al oédico una sesana despuds para
comprobar que todo esta bien; asi como hacerse una prueba de
sangre para determinar el factor Rh, ya que sl ®l1 tipo de sangre
de la mujer es Rh negativo, es necesarioc aplicarle una vacuna de

Rhogan, en los primeros dias despusds del aborto.

Esta sirve para evitar que la madre, produzca sustancia an contra
de los sigulentes hijos; decidir lo ass pronto posible algan
sétodo anticonceptiveo 3 no tener relaciones saiuales con
penetracién durante tres semanasi no baSarse en tina ni el sar,
nl ponerse tapones o lavados vaglinales por tras sesanasy buscar
ayuda profesional de tipo psicolégico o psiquidtrico puade
resultar auy benéfico (C.I.D.H.A.L.,1582).

*Un aborto se reconoce que s complicéd cuando un dia despuéds de
éste, la aujer s siente débil, tiene fietre, dolor en al cuerpo
Y en cintura, flujoc con aangre que husle =al o hesorragia®
{C-I.D.H.A.L. 1982)‘. en estos Ccasos es necesario acudir

inmediatasente al aéddico.

La Federaclén Internactonal de Planificacién Familiar (1981,
sefala que si bien en algunos paises el aborto es persitido

legalmente 1a ley no obliga al médicoa efectuarlio. El wsddico vy

C.1.D.H.A.L (1582), "Cuerps de Mujer®, México,Ed. CIDHAL
p-107.



sus ayudantes tienen el papel de interpretar la 1ley y siempre
deben de tratar de ayudar a la mujer o a la pareja, a llegar a la
decisién mds conveniente para su salud y la de su familia. Es de
primordial importancla que todes los que participan en tan
dificil problema comprendan Qque su funcién es servir, y que deben
ofrecer tales servicios en forma comprensiva, segura, expedita y
econdmica, ademds de no asumir una actitud wvalorativa con

prejuicios morales personales.

Cuando se aconseja sohre aborto —seffiala la Federacian
Internacional de Planificacién Familiar—-, hay que informar a la
muler acerca de otras posibles opciones que tiene; continuar con
el embaraze y tener 1la criatura para ella misma o darla en
adopcién, asegurandose de que su decisisn es bhien informada,

voluntaria y sin presidén de ninguna clase.

€n la mayoria de los paises 1la ley establece que aGn cuando la
mujer descara el aborts en primer instancia, la decisién de
efectuarle debe ser tomada por uno o mAs médicos conjuntamente y

por razones bien definidas (I.P.P.F., 1981).

81 una muler bien informada =e decide por el aborto, es
importante que cualquiera que sea la técnica gue se vaya a
emplear se le explique claramente el procedimiento para que ella
comprenda 1o que se va a hacer.En los paises donde la operacisn
es legal, os obligatorio para los médicos o planificadores de la

familia aconsejar a la mujer acerca del uso de metodos



‘anticonceptivaes inmediatamente después del "aborto. .

Agquellas mujeres que han tenido un abhorto incospleto como
consecuencia de una intervencién ilegal, usualmente aceptan que

se les oriente acerca de sétodos anticonceptivos.

En contraste, en paises en donde el aborto es llegal, la mujer
que sufre 1las complicacliones después de un aborto provocado
clandestinamente, tiene temor de buscar ayuda profesional de
cualgquier indole ademds no tiene la posibilidad de recibirb

conseja anticonceptivo inmediato.

Generalmente las sanciones legales por efectuar un aborto, no son
aplicadas, yYa que se trata de una legislacisén obsoleta vy
debatible que evidentemente esta en desacuerdoc con la opinién
publica, no obstante los médicos que residen en lugares donde las
leyes al respecto son restrictivas, tienen temor a ser procesados
al proporcionar wun servicio de aberto, asi como a tratar un
aborto inducido incompleto o espontaneo, sin embargo cuando el
médicoe o la institucién se niegan a proporcionar los servicios
médicos necesarios a un aborto incompleto sea éste espontineon o
no , podrian adquirlir responsabllidad legal por dafios causados a

la mujer y en algunos casos pena criminal también.

El desconocimiento por parte de los, médicos o instituciones de
salud de su posicién legal frente al aborto, puede llevarlos a

negarse a proporcionar un servicio médico por razones gque no son
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médicas, #1 midico o la institucién pueden ser d dad por

negligencia (Federacién Internacional de Planificacién Familiar

I.P.P.F. 1981}).

Las mujeres hospitalizadas a consecuencia de un aborto
ilegal utilizan gran parte del espacio y disponibilidad del
tiempo de los profesionales de un hospital. En algunos
paises latincamericanos el tratamiento de los abortos incompletos
ocupa un tercio de las camas de los servicios obstétricos, muchos
son sépticos y la mayoria de ellos han sido inducidos por manos

inexpertas (Havemann, E. 19&7). -

Autores como Thévenet,E. (1978), Delsace, J. (1971), la I.P.P.F
(1981), coinciden en que en 1los paises donde se ha
liberalizado el aborto existe una importante disminucién en la
tasa de mortalidad y morbilidad materna por esta causa. Mientras
qQue en luos paises donde la legislacién as restrictiva, se
mantienen altas tasas de mortalidad y morbilidad materna debida a
los abhortos ilegales. Por lo que se concluye que la liberacién de
las leyes sohre el aborto aportaria un beneficio positivo para la
salud femenina y para resolver un prohlema sx_n:lal de gran

magnitud e impacto como lo es el aborto.



El abhorto s una
prohibicién legal,
diariasente violada,

{Andnimo)d

El problema del ahorto pusde ser enfocado desde diferentes
puntos de vista, entre ellos el aspecta legal es uno de 105 mds
deterainantes para la manera en que una sujer o una parsja va a

solucionar un esbarazo no deseado.

En los paises en los que un aborto estd legalmente perasitido, la
oujer que por alguna razén debe interruspir su esbarazo tiene
acceso a unidades hospitalarigs en donde es atendida por pesrsonal
calificado en condiciones de seyuridad e higiene, lo cual

disminuye significativasente el indice da aortalidad.

No asi en 1los paises que, como Meéxico, restringen o prohiben
totalmente la realizacién del aborto inducide. En estos lugares
las mujeres que sa enfrentan a un embarazo que por alguna razén
deben interrumpir, precisan hacerlo clandestinamente, pagando un
precio muy alto al médico que acepta realizar la intervencién
quirdargica, o bien poniéndose en manos de personal no calificado,
arriesgando en la mayoria de lus casos su salud fisica y sental e

incluse su vida.
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El aborto noc es un problema moral, sino un verdadero problema de
salud pdblica, por su elevado indice de incidencia y de morbi-
mortalidad, sin embargo existe gente empefada en enfocarlo como

un acto "criminal®" que debe ser castigado.

En México el aborto estd contemplado en el Cédigo Penal de cada
estado; en este punto se hara referencia al que corresponde al
Distrito Federal en su capitulo VI "Delitos contra la Vida", en

sus articulos 329 al 3I34.

Tamblén se mencionard brevemente el contenido de los Cédigos
Penales de algunos estados del pais, que tienen una legislacién

mas liberal al respecto.
Las Leyes del Distrito Federal son:

Art.32%9: Aborto es la muerte del producto de la concepcién en

cualgquier mamento de la prefiez.

Art.330: Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicaran de
uno a tres afios de prisién, sea cual fuere el medio que empleare,
siempre que 1lo haga con consentimiente de ella. Cuando falte el
consentinmtento, la prisién serd de tres a seis afes, y si
medlare la violencia fisica o moral, se impondra al delincuente

de seis a ocho afos de prisisn.

Art.331. Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrsn o
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partera, ademas de 1las sanclones que le corresponden conforme al
articulo anterior, se le suspenderd de dos a cinco afos en el

ejercicio de su profesiasn.

Art.332. Se impondrain de seis meses a un afic de prisién a la
madre que voluntariamente procure un abortoe o consienta en que

otro la haga abortar, si concurren estas tres circunstancias:

I.- ue no tenga mala fama.
IT.—- Que haya logrado ocultar su embarazo.

II1.- Que éste sea fruto de una unién Llegitima.

Faltando alguna de las circunstancias smencionadas, se le aplicara

de unc a cince afos de prisién.

Art.333. No es punible el aborto causado solo por isprudencia de
1a eouler embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una

violacién.

Art.334: No s=se aplicard sancién: cuando de no provocarse el
ahorto la mujer embarazada corra peligro de muerte, a juicio del
médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico,

siempre que esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

Es decir que en HMéxice esta permitido el aborto terapéutico
{art.334), y el aborto por razones humanitarias (art 3I33), queda

totalmente prohibide el aborto provoecadn por cualquier otro
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motive. 8in embargo es muy importante considerar que estas leyes
fueron decretadas durante el gobierno de Pascual Ortiz Rublo en
1931, y hasta 1a fecha no han tenido modificacién alguna, a pesar
de ser evidentemente cbsoletas, pues actualmente las cnhdicknnes
de 1a poblacién en general y sobre todo la posicisén social de la

muler son muy diferentes a las de aquella época {(Acosta,M. 1976).

Resulta paradéjico que el aborto sea contemplado por la ley como
*un delitec contra la vida", cuando es precisamente la ley gque al
prohibirlo lo torna en clandestino, ocasionando con ellac que
miles de mujeres mueran anualmente a consecuencia de abortos mal
practicados, en condiciones antihigiénicas por personal no
calificado la mayoria de las veces, perjudicando la salud de la

mujer.

Deteniéndose a analizar hrevemente el contenido de cada articulo,
se recurrird primeranente a citar a De la Barrera 8. (1984},
quien advierte 1la incorrecta definicisn de aborto en el articulo
329, ya que en un estricto sentido médico la expulsién del
producto de 1a concepcidn dentro del d&ltimo trimestre del
embarazo se considera como parto prematuro, porque el fetae ya es
viable. Lo que denota la primer muestra de ignorancia y falta de

precisién clent{fica y médica de los leQisladores.

Respectoe al articulo 330, cabe detenerse a pensar “de qué manera
se puede hacer abartar a una mujer sin su consentimiento, sin que

medie violencia, por lo menos de tipo moral® (Acosta, M. 1976).
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ta ley incurre en un grave error al sanclionar doblesente al
personal calificado ( ver art. 331 ) , que teniendo un msejor
conocimiento y entrenamiento de cémo realizar esta operacién, le
proporclonaria a 1a mujer todas las posiblliidades de proteger su
salud y su  vida. Esta prohibicidn lejos de 3epedir que a diario
se realicen abortos, ocasiona que la mujer tenga que pagar altas
cantidades de dinero al profesional que acepta realizar el
abaorto, ya que este pone en peliQro su libertad, su prestigisc y
el ejerciclo de su profesidng lo que favorece gque muchas mujeres
lsln racursos econémices se realicen automaniobras o acudan con
otro tipo de personas, (comadronas, curanderas, farmsacéuticos,
persaoanal no calificado), para que las "ayuden™ a interrumpir su
embarazon. Muchas de estas asujeres posteriormente llegan atl
Servicio del Sector Salud (IM8S, 1SSSTE, S65A), con secuelas de
aborto presentando graves lesiones fisicas, infecclones,
heamorraglas, en ocasionges tan graves, que solo llegan a wmorir en
estas instituclones 3 ademds del daRo ewmocional que estas

sltuaciones tan estresantes provocan.

Pero a 1a ley 10 que le preocupa no son las realidades sino las
apariencias, no le interesa la mujer como ser husano integro (ver
art.332), vy por eso la sancién es menor  para la sujer cuando
nadie se ha enterado gque ha estado esbhbarazada y gque le han
practicadoe un ahorto, cuando lo mis isportante es que el embarazo
no exceda del primer trimestre para que la realizacién del aborto
sea sagura y que la persona que lo realice sea alguien

capacitada.
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El art. 333, abre otras interrogantes, la primera: <J@ué entiende
1a ley por lmprudencia de la mujer embarazada?, y en cum:ltn ala
' segunda parte de este articulo, respecto a que no se le puede
imponer a l1a muijer a llevar a término un embarazo nn deseado
producto de una violacién, pero porqué entonces se 1le niega el
aborto a una mujer gque no habiendo sido violada tampoce desea
continuar con su embarazo?, lacaso el acto no es el mismo en uno
y otro caso?, “"una mujer que tiene un hijo no deseado lo va a
rechazar de por vida, consclente u inconscientemente®, (Martinez,
R. 1985),.sea éste producto de una violacién, de una unién
ilegitima o legitima, por qué se le impone la maternidad a una
ouler que no desea tener un hijo?, si de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (D.M.S8.), todo ser humano para

ser concebido tiene deracho a ser deseado (GonzAlez, S. 1{990).

Aderis de eso la ley considera el aborte como un delito
excluslvamente femenino, omitiendo al hombre coparticipe del
embarazo, o de acuerdo con Leret, M. (1977), en ninguno de los
paises que penalizan el aborto se menciona, a excepcién del
Cédigo Penal de Bolivia (1972),en el capitulo I1, "Delitos Contra

los deberes de Asistencia Familiar", en su art. 250 establece:

"El que fuera de matrimonio hublere embarazado a una mujler y la
abandonare sin prestarle la asistencia necesaria, serd sancionado
con reclusidn de seis meses a tres aRos. La pena serd de
privactién de 1a 1ibertad de un afio a cinco afos, si‘ a

consecuencia del abandono la mujer cometlere un delito de aborto,
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infanticidio, posicién o band del recién nacido, 0 se

suicidare™. (tomado de Leret, M. 1977).

Esta es una consideracién legal que tasbién deberia ampliarse
para el hombre gque abandona a la wmsujer embarazada dentro del
matrimonio y extenderse a todos los paises que se empeflan en
sequir castigando legaleente sélc a las mujeres por el ahorto

inducido.

La 1ley también hace caso omiso de la salud de la eadre
*contesplando a la salud como un concepto global de completo
blenestar fisico, sental y social®”, (D.M.S. sin cita), de =u

situaclién social y econdmica, asi como de la salud del feto.

Afortunadasente el Cddigoe de Puebia, Chihuaha, Yucatan, no
sancionan el aborto por razones esugenésicas, es decir, cuando sl
feto posee un defecto somAtlico, psiquico incurable, previo

dictamen de peritos . En Chiapas , se considera como una

+ *

cir ncla

En cuanto a permitir el aborto por razones ecundmicas, Yucatdn y
Chihuahua, mantienen Que no sancionaran el aborto que obedezca a
*causas econémicas graves y justificadas® (Acosta, M. 1976). En

Chiapas también la incluyen coao atenuante. -

El nuevo Cédigo de Quintana Roo, permite el aboarto realizado ante

la posibilidad de que el nifec pudiera nacer con alguna
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anormalidad.

También el Cédigo  de Veracruz, permite el aborto por razones
eugendsicas; sin emhargo cuando el embaraza es producto de una
violacién, solo limita la realizacién del aborto a los primeros

90 dias del embarazo (Barreda, 5. 1984).

Solo estos cuatro estados de la Repdblica Mexicana, mantienen una

actitud progresista al respecto.

Existen diversos estudios que cosprueban la neceslidad de que se
modifique la administracién legal y sanitaria que en el problema

del aborto se presenta actualmente.

Algunos de los estudios han sido convocado por el mismo gQubierno
de México. Uno de ello se inicio en 197&, bajo la presidencia del
Lic. Echeverria en los 4ltimos meses de su mandatoj para lo cual
se reunleron un amplic grupo interdiciplinario formado por:
veinte médicos especialistas en salud pablica, ginecologia,
ohstetricia, pedtatria, psiquiatria, y endocrinologia 3
comunicacién, antropélogos, seis estadigrafos y demégrafos,
catorce psicélogos, trece abagados especlalistas en derecho
constitucional, penal, civil, internacional, administrativo y
comparado 3 ocho economistas, tres periodistas j; un filésofo,
un sacerdote catélico, un rabine Judio y un ministro protestante,
dos escritores y literatos. Asi como personal profesional de la

Secretarta General del Consejo Nacional de Poblacién, 10 persoenas
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mas invitados espectales del gobierno, a algunas sesiones , como

los Lic. Mario Moya Palencia y Antonio Carrillo Flores.

Todos ellos se reunleron con el fin de estudiar, analizar e
infarmar, al Consejo Nacional de Poblacién y al GBoblerno Mexicano
sohre la magnitud, caracteristicas, consecuencias y repercusiones
de 1la prActica del aborto inducido (Rev. Proceso No.133 y J30%,

1979 .

Después de un minuciose analisis tesdrico-conceptual y practico

sobre el asunto, el grupo 1legd a las siguientes conclusionea:

a) La legislacién penal sobre el aborto inducido ya no

corresponde a las necesidades de la socledad mexicana de hay.

) Por tanto es necesario suprimir toda sancidén a la sujer que

por cualquier causa decida abortar.

c) Suprimir toda sancién al personal callficado que lo practicare

con la voluntad expresa de la sujer,

d) Reglamentar en el Cdédigo Sanitario las prestaciones de
servicios p-ibn:qs y privados en materia de aborto a fin de
garantizar el menor riesgo posiblae para la vida y salud de 1la

mujer.

Ademds otras dos consideraciones para sustentar la necesidad de
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la despenalizacién del aborto:s

La primera se refiere a la dificultad que en 1a practica legal se

tiene para conformar un delito cuando se constituye en juicio.

La segunda e&s gue la ley no considera la participacién del varén,
quien en ocasiones orilla a su pareja a cometer el "delito”, sin
embargo el hombre no es reconoclido explicitamente por la ley en
caraActer de cémplice o coadyuvante, scasionanda con ello que las
sancilones recalgan exclusivamente en quienes realizaron la accién
fisica, sea meédico, partera o comadrona y la amuler quien permitié
que se le realizara el aborto, dejando al margen de toda

penalizacién al varén , indudable parte delictiva.

Este importantisimo documento fue presentado mas tarde al
Gobierno de México, ya bajo la representacién del Lic.Lépez
Portillo, pero éste se concreto a dar carpetazo al asunto, no
didndolo a conocer a 1la opinién pablica, los periédicos nada
publicaren al respectoy, y el Goblernoc tampoco tomé acciones

concretas para resolver el problema del aborto.

La informacidn sobre la realizacién y el destino de este estudia,
se encontré en la revista "Process”, en los ndameros 133 y 301 en

mayo de 1979 y agosto de 1982 respectlvamente.

A nivel mundial las leyes respecto al aborto provocado van desde

las mds restrictivas hasta aquellas que permiten el aborto por
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peticién de la woujer embarazada. Dalsace, J. (1971), opina que
baAsicamente existen tres posiciones al respecto: la primsera se

refiere a aquellos paises que siguen una legislaclén restrictiva,

basandose en la filosof{a Jjudeo—catélica, consideran el ahborto
valuntario como un crisen y lo condenan en todo momento, la anica
excepcién que consideran es cuando una mujer en cinta padece
cancer uterino, vy por lo tanto dehe realizarsele una
histerotomia, este acto no es reprensible ya que la interrupcién

del embarazo es resultado indirecto de la operacién.

L.a segunda posiclén es la legislacién de tipo moderada, los
paises que siguen este tipo de reglasentacidén permiten el ahorto
bajo ciertas condiciones v. gr. tuandoc es necesario para proteger
la vida y/o salud de la mujer esharazada; para proteger la salud
mental de la madre; cuandoe es probable que el feto padezca
malformaclones fisicas importantes o debilidad mental, es decir
por razones eugenésicas; si el embarazo es producto de un delito
como violacién, incesto, o abuso sexual de senorji cuando la msadre
padece deficiencias #f{sicas o psiquicas que la incapaciten para
la educacién y el mantenimiento de la criaturaj cuando existen ya
varios hijos y la situacién econémica es precaria.tas condiciones
que se conslderan. validas para persaitir el aborto se van

ampliando segan el grade de desarrollao de cada pais.

Y 1la tercera posicién se refiere a aquellos paises que siguen una
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legislacién de tipo 1liberal, en donde se permite el ahorto a
peticién de la mujer embarazada siempre y cuando su méddico esté

de acuerdo y no existan contraindicaciones para realizarlo.

Segdn Tiet2e, C. ¢ 1983 ), de un total de 4 S00 wmillones de
poblacién mundial, el 10% vivian en paises donde el ahorto se
hallaba totalmente prohibide (Republica Dominicana, Egipto,
Easpafia, Fillpinas, Haiti{, Indonesia, Iran, Paquistan, Taiwan); el
18X vivian en paises donde dnicamente se permite el aborto para

salvar l1a vida de la mujer embarazada.

Casi dos terceras partes de los paises de Am#rica Latina, la
mayoria de los paises islamicos de Asta y de Africagy vy cinco
paises de Europaj Bélgica, Irlanda, Malta , Portugal vy Espafiia;

pertenecen a estas dos categorias.

El éx vivia bajo una 1legislacién que autorizaba el aborto por
motivos médicos ampllios, consideranda la salud fisica y mental de
1a madre y el feto; asi como por razones humanitarias (violaclén,
incesto, etc.).(Mé#xico, Afganistan, Chile, Colombia, Ecuador, EI
Salvador, Guatemala, Venezuela, Uruguay, Turquia, Siria, Irak,

Irlanda, Kuwait).

El 23% de la pohlacién mundial residia en paises que considerahan
razones médico-sociales © puramente sociales para autorizar un
aborto. Pertenecen a esta categoria la Repablica Federal Alemana,

India, Japén, Reino Unido y la mayoria de los estados Socialistas
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de Euraopa Oriental, inclusive Cuba.

El 3I9% restante vivia en paises que peraiten el abhorto a
peticién, sin especificar motivos, limitadndolo generalsente al
priser trimestre del embarazo. Aunque también se permiten abortos
después del primer trimestre por motivos m&dicos. Se incluyen en
esta categaria: Austria,la Repiblica Popular de China, Dinamarca,
Francia, La Repuiblica Democratica de Alemania, Italia, Holanda,
Noruega, Singapur, Suecia, Tanez, Los Estados Unidos, Rusia,

Vietnam y Yugoslavia.

En euchos paises no se cumplen estrictamente las leyes wsobhre el
aborto, en algunas jurisdicciones con leyes restrictivas, pueden
realizarse abortos en clinlcas privadas, sin que msedie una
concestén oficial, de manera clandestina, como sucede en Cores,
Talwan y Mé&xico. "Reciprocamente una ley gue autnriﬁe el aborto a
peticién no garantiza que éste sea realament2 accesible a todas
las mujeres que deseen interrumplr su esmbarazo. La carencia de
personal médico y de instalaciones, asi como de las crtterlqs
conservadores de algunos de 1los médicos y administradores de
hospitales, pueden restringir efectivamente tal acceso al aborto,
en especial a las suleres econdmlca y soclalaente desprotegldas,
camn sucede en algunas partes de Austria, Francia, La Repdiblica
Federal Alemana, India, Italla, y los Estados Unidos” (Tietze, C.

1983 .



ta abogada Ruth Roemer (1980) ’S propone gue la soluciidn al
problema del aborto, se encuentra en la abolicién de todas las
leyes sobre éste, debido a que aan el aborto legalaente permitido
bajo diversas condiciones no constituye una raspuesta compieta,
pues *"tales disposiciones estan sujetas a los caprichos da las
politicas de poblacion de cada pais. El anico factor universal en
todo el mundo es la determinacisn de sujleres desesperadas,
enfrentadas a eabarazos no deseados, de lograr a casi cualquler

costo gque le practiquen su aborto” (Roemer,R.1980).

5Rmamer.R. (19807, Leyes del Mundo (Hall, E. Robert), “El
aborto en el wmundo camblante”, p.p. 95-103, Méaxico, Edit.
Extemporaneocs.
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Tenemas @l derecho a ser
msadres, pero tambieén de
no serlo”.

Juana Armanda Alegria

1974y,

L.a Constitucién Politica de 1los Estados Unidos Mexicanos, al
establecer en su articulo 4o. que, "toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada, sobre el ndamero
y espaciamiento de sus hijos"™, implicltamente otorga el derecho
al abortu, perc es un derecho que el Cédigo Penal arrebata a la
mujer y al cényuge (cuando existe), al prohibir y castigar el

aborto inducido (Leal, L. Ma. 1980).

Adn cuando se cuente con sdtodos anticonceptivos,  estos pueden
fallar; ademds de gque no son accesibles al 100% de la poblacidn,
ya sea porque los desconoce 0 porque no tiene informacién
suficiente para emplearlos adecuadasente o bhien porque tienen una
actitud ambivalente o totalesente negativa ante su uso. El ahorto
entonces es una aedida extrema pero necesaria en el aomento en

que se presenta un embarazo que no es posible continuar.

Para decidir 'sobre el momento en que se desea tener un hijo

existe como recurso la anticoncepcidn, pero en caso de que esta
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falle, 0 no se utilice, el aborto es una opcidn. El control en el
namero de nacimientos no sélo es una necesidad de las parejas o
de las muleres, en qulenes recae la mayor responsabilidad de la
anticoncepcién, sine que surge como una necesidad evidentemente

socloecondmica (Thévenet, E. 1978).

En el aRo 1973, en México, el gobierno presionado por el gran
incremento demogradfico y por el recrudecimiento de los conflictas
sociales, comenzé a ocuparse de la anticoncepcidn, aunque desde
un principio se suprln.ﬂernn las palabras, " control de la
natalidad®, porque en el aAmbito politico se considerd que estas
podrian conllevar el compromiso tdcitao del aborto, por lo que se
utilizaron los términos de "paternidad responsable® y mas tarde
el de " planificaclién famlliar ". La politica utilizada fue
inductivay informar y dejar en libertad a la pareja para decidir

sobre 1a procreacién {(Leal, L. Ma. 1980).

Calandra, D. (1973), explica que en una sociedad donde el
desarrollo econdmico y el progreso son limitados, (paisesn
subdesarrollados), donde la alfabetizacién y los niveles de vida
son bajos, la anticoncepcién es escasa, asi como la practica del
aborto, por lo que consecuentemente la tasa de fecundidad es muy
elevada. En los paises en vias de desarrolle, la tasa de
fecundidad tiende a disminuir pero el contreol de la natalidad se
elerce principalmente a través del aborto provocado y el uso de
anticonceptivos es bajo, =e presume que esto se debe a que se

posecn conocimientos insuficientes sobre su uso. En tanto que en



los paises desarrollados, la fecundidad disalnuye notablesente
siendo la anticoncepcidn el principal método de control de la

natalidad.

Es importante - sefala Calandra, D.~ que la variable religiosidad
no parece tener relevancia frente a 1la variable desarrollae,
existen pueblas catélicos o protestantes con muy bajas tasas de

fecundidad independientemente de su condicién religiosa.

La experiencia de 1lous paises que han despenalizado el aborto,
indica gque en un principio existe una alta incidencia del misao,
pero que después de algunos afios el fendmeno se estabiliza en un

determinado nivel (Natali, S. 1980).

Bueda claroc que el aborto no pusde entenderse come un hecho
aislado, “sino como uno mds de los problemas derivados de la
estructura soclio-cultural, econdmica y politica de nuestro pais™

(Acosta, M. 1976},

El1 verdadero problema del aborto es su incidencia en condiciones
de clandestinidad que ocasionan un alto costo social por su
elevado indice de morhi~mortalidad wmaterna, vy una carga

psicoelégica para la mujer que recurre a él.

Uno de 1los argumentos gque se usan para negarse a la
despenalizacién del aborto -sefiala Natali, 8. {1980)— es el

“derecho a la vida de los que no han nacido”, no ohstante que



vivimos en un mundo de violencia y deshumanizacién, donde el
respeto a la vida de 105 que ya naclieron es cada dia menor, donde
se comenten verdaderos genocidias durante las guerras o a causa
de la represidén politica y social; en un mundo donde las tasas de
maltrato, desnutricidén y mortalidad infantil son elevadas; en un
medioc donde sa les niega el emplec a la mijer esbarazada, donde
la posibilidad de tener & los hijos, en guarderias adecuadas o

fno, sSon 8sCasas.

Aquellos que se aanifiestan en contra del aborto frecuentemente
exponen razones de tipo moral-religieso, pretendiendo lgnorar que
se trata de "un problema de libertad y salud® {Leal, L. Ma.
1980). Perc ain suponiendo que se tratara de un problema moral,
corresponde a la oujer y/o pareja resolverlo de acuerdo a sus
ecreencias y circunstancias personales, sin que medie presién
legal por parte del estado, el cual debe reconocer que la funcidn
procreativa es una garantia constitucional y al igual que no
puede obligar a hombres y mujeres a practicar un rito religioso,
tampoco debe obligar a las sujeres-por via del manejo legal del

aborto—, a tener hijos que no desea (Leal,lL. Ma. 1980).

El aborto, asi como el problema de las drogas y recientemente el
8IDA, han sido utilizados publicitariamente para distraer la
atencién de la poblacién de problemas trascendentales para el
futuro de la nacidn, como san la inflacién, la devaluacién del
peso mexicano, la negociacién de la déuda externa, 1la

vietnamizacidén en América del Centro, del hambre en el mundo y de



1la carrera armasentista. Pues alentras se pugna por la
legalizacién o no del atorto la poblacién se colvida de esto y le
=igue e1 juego a 10s que "asesinan puehlos enteros, pero dicen

proteger la vida al prohibir el aborto™ (Elias, A. 1983).

MAs ain el aborto esta asociado con la condicién soclal de la
muier ,porque desde siespre se le ha neqlfio el derecho fundasental
de decidir sobre su vida y sobre su cuerpo; haciédndola girar en
torne de la maternidad, ain ¥y cuando no la desee, sometiéndola a
una servidumbre ancestral y a una presién soclal que le ha
originado grandes frustraciones al ispedirle su desarrolle como
individuo pleno, encadendndola a la maternidad, dejiAndole toda la

responsabilidad,de ésta solo a ella (Leal. L. Ma. 1982).

Sin esbargo histéricamente 1la posicién social de la mujer
gradualmente ha variado de acuerdo a los cambios en los modos de
produccién, las familias pumerosas ya no son lo esperado, la
mujer ha debido integrarse vy participar activamente en los
centros de estudin y trahajo, logrando en algunos casos clierta
independencia econémica, aleladndose de su funcién procreativa y

servil dentro de la familia (Calandra, D. 1973).
La mujer de hoy ya no contespla como su Gnica meta casarse y
tener hijos, ahora s una aujer que desea superarse intelectual y

econémicasente.

Surge asi, la necesidad de controlar la natalidad, aunque no como
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una lucha ganada por la wmujer, sino como una necesidad

evidentemente socio-econdmica (Leal,lL.Ma. 1982).

En México todos los estudios —afirma Leal,L.Ma. (1980),realizados
al respecto del aborte coinciden en que la mayoria de las mujeres
que abortan son casadas, con varios hijos y de nivel socio -
econémico bajo; y las razones por las que interrumpen su embarazo
son precisamente la mala situaclén socio-econémica, el namero
excesivo de hiJorf, la desavenencia conyugal o familiar, el temor
a quedar desempleadas si el patrén se entera que estin
embarazadas, el hecho de que estén mal de salud y por tanto corra
peligro su vida, o que el método anticonceptivo que estaban
usando les fallé (C.I.D.H.A.L, 1982). El aborto es en la mayoria
de los casos, una decisién tomada con plena consciencia de 1la

responsabilidad que implica tener y educar otro hijo.

Las medidas prohibitivas o restrictivas a la realizacidén del
aborto inducide no resuelven nada ya que la practica demuestra
que cuando una mujer estd decidida a interrumpir su embarazo 1o
hace a cualquier precio, aan a riesge de su vida, siendo
irrelevantes los preceptos legales vy religlosos (Calandra, D.

1973 ).

ta muerte de mujeres jévenes con hijos que quedan desamparados
significa entre otros un inmenso costo social (Natali, 8. 1980).
De todas las mujeres que abortan en México, 80 mil mueren en un

aRo por complicaciones de aborto clandestino (C.I.D.H.A.L. 1982).
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La anatomia de la m=sujer esta apta para procrear, pero hno
indiscrisinadasente, porque ella no vive pasivasente su embarazo,
sufre :aml:us biolégicos, fisicos, psicoldgicos y wmociales
importantes, el convertirse en madre una o varias veces trastoca
su vida por completo y de manera irreversible.Para quien lo desea
el embarazo puede resultar muy gratificante, para quien no 1lo
desea es realsente una vivencia muy negativa,cargada de angustia,
rabia, frustracidn (Willis,H. 1979). Y luego al nacer la criatura
pasa a ser en la mayoria de los casos responsabilidad casi total
de la madre, en cuanto atencién, cuidados, afecto, alimentacién y
educacién. En el casc de las madres que trabajan es un verdadero
problema el legrar que el hebé 1ingrese a una guarderia del
estada, 51 es gue la trabajadora tiene derecho a éstas; o que
algan familiar se lo culde, o0 bhien emplear a alguien para tal
tareay o pagar estratosféricas mensualidades por una Quarderia

particular.

ta wmujer casi sieapre debe resolver su problema cen muy paco
apoys social. Aquellos que se oponen al aborte no estdn
dispuestos a solventar los gastos de pafales, alimentacidn,
tolegiaturas, médico, habitacién, vestida, etc. (Ehrenreich, B.

1985) .

La prohibiclén del abortoc es otra forma de discriminacién de la
mujer, porque afecta principalmente a las clases sociales medias
e inferiores que tienen que recurrir a esta operacién en forma

clandestina, hajo condiciones insalubres, con gente poco
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capacitada  en  la mayoria de los ' casos, enfrentdndese a malos
. tratos por parte de estas personas y pagando elevadas sumas de
dinero.Ocasionande un choque emocional en la mujler al ser tratada
con gran falta de respeto en su persona,y gasto econdmico muy
fuerte para la mujer o la pareja; un rlesgo para el médico
capacitado cuando se responsabiliza de hacerlo; y cuandn no es
posible encontrar un médico o pagar sus honorarlos, muchas
veces las mujeres de escasos recurses econdmicos se realizan
automaniobras sin las mas elementales condiciones de asepsia, lo
que ocasiona graves 1infecciones e incluso la euerte; con ello

altos {ndices de morbi-mortalidad femenina {(Cueli, J. 1980).

Las mujeres pertenecientes a clases acomodadas nao tienen este
problema pues clandestinamente en Méxice o legalmente en el
extranjero, pueden pagar buenos wmédicos vy hospitales con
instalaciones y equipo quirdrgico de primera, con un trato digno

de ser humanoc (Noriega, E. 1981).

Thévenet, E. (1978), dice que el aborto como un problema social,
estd vinculado a la actitud que 1la socliedad tiene hacia la
sexualidad, especificamente en México se manifiesta de manera muy
sutil una doble maral sexual, pues mientras a los hombres no séslo
s2 les permite sino que hasta se les alienta para que tengan
relaciones sexuales fuera del matrimonio, a las mujeres sdlo les
son permitidas dentro del matrimonio, esta dualidad sexual trae
como consecuencia que las sujeres que tienen relacliones sexuales

fuera del matrimonia sean calificadas negativamente por la
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sociedad, mientras que l1os hembres pueden fecundar a la mujer sin
ocuparse de las consecuencias, lo que da lugar a madres solteras

desamparadas, prostitucién y abortos entre otros.

Bajo la 1luz de esta doble moral, una mujer que planea y estd
preparada con anticonceptivoes para una relacién sexual casual y/o
fuera del matrimonio es calificada mds negativamente que aquella
que "se deja llevar por un arrebato” (Hostrom,W. 1'993). De jigual
manera para el hogbre es mucho mas fAcil olvidarse de las
consecuencias que pudieran tener sus relaciones sexuales, pues en
un alto porcentaje son las mujeres quienes al enfrentarse a un

embaraze no pl d P ar su situacién y decidir st

contindan o no con éste.

Ramirez, S. (1977), y Cuel},J. {1980), colnciden en que en 1la
mayoria de los casos en lvos que el hombre mexicano abandona a la

mujer ésta se encuentra preflada.

Cuanda una mujer no logra realizarse un aborto ante un emsbarazo
no  aceptado y en consecuencia, éste llega a térsino, la criatura
nacida generalmente serd rechazxada, en forma abierta o sutilmente

a traves de la sobreproteccisén.

Frecuentemente los nifos no deseados causan conflictos de indole
moral , psiquica o soclal , econémica y a veces de salud,
traduciéndose esto en nifios descuidados, mal nutridos, nifios

maltratados fisica y emocionalmente , 3incluse se 1llega al
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infanticidio, al abandono de bebés en la calle, o a Qque éstos
sean regalades o vendidos a otras personas, asi mismo la
delincuencia o 1a prostitucién infantil forman parte de las

consecuencias de la prohibicién legal del aborto.

El maltrato a los menores se da en todas las clazses sociales y no
sé8lo en los paises subdesarrollados, también se presenta en los
altamente industrializados como los Estados Unidos de
Norteamérica y Alemania Occlidental. En camblo en Japén vy en la
mayoria de los paises socialigstas son raros los casos de maltrato

a mencres (Cueli, J. 1580).

Algunas religlones como la Catélica estdn en contra del aborto,
porque dicen que se comete un crimen al no permitirse una vidag
"pero se olvidan de los miles de nifios que nacen y que en lugar
de vivir dignamente , sufren , malviven y hasta aueren por

desnutricién, maltrate o abandeno®” ¢ C.I.D.H.A.L. 1982 ).

Es ante esta situacién donde se acallan las voces de los

defensores de la vida intrauterina.

Permitir el aborto liberalizando la ley significa respetar el
derecho de 1la mujer a decidir cuando quiere ser aadre, pero
también significa disminuir el namero de nacimientos indeseados,
de nifios maltratados, explotados, utilizades para delinquir o
prostituirse, y de nifies que quedan huérfanos y desamparados

porque la madre murid al complicarse el aborto mal practicado.



4. ASPECTO PSICOLOBICH,

Los efectos ewoclonales por un aborto, suelen ser miniss vy
*pasaljeroes™, rara vez llegan a constituir una causa imporiante de
alteracién de 1la personalidad, la cua. westA asoclada a 1la
valoraclién que el aborto recibe soclialmente y a las cendiclones

en que se lleva a cabo.

La psicéloga Fevndndez,C. (1990), afirma que los sentiamlentos de
culpa no son inherentes a 1la experiencia del aborto, sino que
estos estan relacionados con la repres\én‘ y las condiciones de
clandestinidad en que estd inmerso , asi como con los
condicionamientos sociales que imponen a la mujer el "oficio™ de
ser madres adn en contra de sus deseos, 0 que la mujer sids bien
se sienta culpable el pagarle al médico una cantidad de dinero
que le seria suy Gatil a la familia. Asi{i los sentimientos de culpa
estarian w®4s relaclionados con estos factores que con la

interrupcidén voluntaria del embarazo.

La Federacién Internaclonal de Planificacl én Familiar
(I.P.P.F.1981), aencliona que las mujeres que gozan de buena salud
fisilca y mental antes del aborto no experimentan efectos adversos
posteriores, siendo su adaptaclién psicolégica tan buena o mejor

que antes de recurrir al abhorto voluntario.

"Para la mayoria de las mujeres, los beneficios emociocnalea del

aborto son mayores que los riesgos que comporta” (Osotsky et.al
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19713 Niswander, Singer y Singer 1973; Nadelson 197818

Segan Babikan (1983), la mayor parte de los estudios al respecto
publicados después de 1967, destacan el hecho de que los abortos
provocados en condiciones sptimas dentro de 1los centros médicos
adecuados, producen pocas o ninguna secuela y que las mujeres que
mostraban sintomas de enfermedad mental pre—-aborto lo toleraban
mal, mientras que las mujeres psiquiatricamente sanas toleraban

bien la intervencion y la recuperacian.

8in embargo es frecuente que después de un aborto aparezcan
sentimientos de culpa, tristeza y pérdida, pero generalmente la
decisién de poner fin a un embarazo no deseado culmina en una
sensacién de alivio. Ad4n cuando en la sociedad en la que vivimos
no es facil para la mujer declidir libremente si desea o no ser

madre.

Koladny, R., Masters, W.,& dJohnson, V., (1985)7, han ohservado
que es extremadamente infrecuente que surjan problemas en la
esfera psicosexual relacionados con el procedimiento médico del
aborto, sino que cuando estos llegan a aparecer estdn mas
relacionados con factores tales como *"la falta de apoyo y de

comprensisén por parte del hombre responsable del embarazo, el

bcitado en Masters, W. et al (1987), "La Sexualidad Humana
I*. Barcelona, Edit. GBrijalvo.p. 203.

7Knlodny, R., Masters, W., & Johnson, V., (1985), "Tratado
de Medicina Sexual” p 309, Barcelona. Ed. Salvat.



temor a embarazos posteriores no deseados o a una situacién de

canflicto ante el hecho del embarazo”.

Probablemente las mujeres que abortan por razones wmédicas y que
de otra faorma hublieran preferldo continuar con el embarazo, se
veran mds afectadas emocionalmente despugs de la operaclién. En
tanto que aquellas que aducen razones soclales o psiquicas para
el aborto,seguramente sufricran mAds st se les obligara a continuar
con el embarazo, pues una mujer inconforoe con su prefiez
desarrolla un estado emotivo negative que la llevara a rechazar
consciente o inconsclentemente al producto desde su qestnc&éq.
maAs aan al nacer la criatura, ya que el embarazo, el parto y el
cuidado de los hiljos requieren de una gran disposicién fisica,
mental y emocional, l1a cual redunda en el adecuado desarrollo
blo-psico-social del wmenor; al contrario cuando los nifios (as)
nacen en un medioc en gue no son aceptados “llegan a presentar
retraso mental, serilos problemas de aprendizaje escolar,
problemas de adaptacién social vy de hostilidad hacia los demds”

(Natali, S. 19808,

Seria muy conveniente que cuando una mujer se enfrenta a un
esbarazo no deseado, tuviera la posibilidad de recibir
asesoramiento psicoldgico para ayudarlia a elegir la opclén més
adecuada a su sltuacién, como podria ser interrumspir el embarazo
o continuar con éste, asi como manejar las reacclones espcionales

que pudieran presentarse.

Bnatali, 8. (1980) op. cit.



De acuerdo con Calandra, D. (1973), todo aborto estA determsinado
por una serie de factores bioldgiceos, psicolégicos y sociales que
tienen relacilén con la historia personal de cada miewbro de la
pareja, de la pareja en si{ y del contexto soclial e histérico en
que se desenvuelven. Por 10 que ante un aborto -sugiere Calandra-
es Aimportante anallizar y valorar las causas de éste pero tamblién
profundizar en las motivacliones conscientes e inconscientes que

llevaron a esa pareja a buscar un embarazo que culmina en aborto.

En muéhns casos el embaraze en condiclones desfavorables a su
rulminacién =ata expresando una perturbacién neursédtica o

caracterol égica.

Suele ocurrir -dice Calandra~ que las personalidades con rasgos
psicopdticos,que tienen poca tolerancia a la frustracisn,utilicen
las relaciones sexuales para descargar activamente angustias vy
conflictos. Estas personalidades frecuentemente establecen
relaciones fugaces de las cuales resultan embarazos no deseados y

en consecuencia abortos.

El feto es vivido como un objeto persecutorio del gue hay que

desenbarazarse.

De igual farma las tendencias a conductas maniacas,
caractertzadas por 1la impulsividad en sus actividades y en el
"

olvido * de las inhibiclones producen embarazos en condiciones

que praActica y obligadamente 1llevan al aborto por razones
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externas. La sujer o @l hombre se entregan a relaclones fugaces o
irresponsables, sin tosar ninguna precaucién anticonceptiva, como
intento de revelarse a las prohibiciones Superyoicas, aunque an
realidad conductas acompafadas de expresiones como " se vale

madre™, "no pasa nada®™ Yy "pues ya ni modo", sélo enmascaran un

timiento ista al Superyo, buscando consecusntesente el

autocastigo (Calandra, D. 1973).

Por otro lado en 1la practica psicoterapéutica, se ha encontrado
que existen parejas estahbles en las que se presanta uno o varios
eabarazos en contra de su voluntad consciente de postergar o
espaciar el nacimiento de 1los hijos, parejas en las que repiten
continuas fallas de los métodos anticonceptivos o que

definitivasente no toleran su uso.

En estos casos se ha observado que existe tanto on hombres camo
en mujeres un conflicto entre su voluntad conscienta de no
procrear vy su deseo inconsciente del esbarazo, el cual puede ser
tan fuerte que se impone a cualquler consideracién externa. En
estos casos es recomendable que la pareja se haga consciente de
su deseo de paternidad y 1¢ asuma a pesar de los inconvenientes

externos.

También puede ocurrir que estos embararos no deseados

ien te dezcan a un deseo inconsciente de
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automutilacién por identificacidén can el pr'a—huo’. engendraday
o que del temor fnconsciente a la castracidn surja la necesidad
de probar, en la mujer su fertilidad y en el hombre su virilidad
anbarazando a su camppafiera aun en condiciones desfavorables a 1la

consecucidn del embarazo (Calandra, D. 1973).

Para Langer, M. <1983}, cualquier embaraza na dessado dehe =ner
considerado un sintoma neurdtlco, en 8] que la sujer estd
somatizando su conflicto por medio del smbarazao, pues el cancebir
en condiciones adversas al desarrollo de una posterior saternidad
implica una tendencia interna destructiva. Pero 4dgue pasa con el
thomhre?, en cuestisn de aberio generalmente se le ha excluido dal
tema , legal aaclal y emocionalmente , etiguetindolae como
“insensible* a 1o que &} hombre ha reaccionado sintiéndose
atacado y desplazade; no obstante que el no experimentar
carporalmente el ambaraze ni el ahorto de su cospafiera, su
participacisn emonional es muy significativa en amhos procesosg
es significativa para su cospafiera y para @l mismo por los

afectos que le desplertan (Padilla, T. 1988).

Es significativa porque tashién ~como 1o menciana Everardo
Arellano {1989 ~, axisten hombres que se camprameten
responsablemente con  su  compafiera y posiblemente experimentan
angustia, inestabilidad y temor ante el embarazo imprevisto de su

pareja. Pues no siempre el hombre es el ser vil que abandona,

érmino tomado de un estudio realizade por Delille, L.
(1598%3) .
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rechaza y agrede , también es capaz se sentir ternura y

comaprometerse afectivaaente.

la reaccién del hosbre ante la experiencia del aborto es un
aspecto poco estudiada, pero recientemente se demostrd a través
de una encuesta ,que "muchos de ellos afrontan la decisidn de
abortar de manera abstracta e intelectualizada aungue mas
adelante tengan que vérselas con sentimientos de destruccién,

ira, culpa® (Masters,W. et.al 198731,

Algunas de las reacciones emocionales en las parejas asocciadas a

un aborto son:

1.— La aparicisn de ansiedades hipocondriacas, expresadas en
temor a la esterilidad definitiva, sosatizaciones distintas,
preorgasala; en el hombre preocupacién por su potencia sexual, su
fertilidad, aparicién de eyaculacién precoz. Estes sintomas sg
relacionan con ansiedades persecutorias y confusionales a causa

del aborto.

2.— También suelen manifestarse elementos fébicos relacionados
con angustias de castraclén, despues de un aborto provecado es
posible encontrar sutiles elementos féblcos manifestados a través
de expresiones tales como "no puedo aguantar estar en mi casa”,
"no aguanto quedarme en tal 1lugar, me dan ganas de salir

corriendo, me siento encerrado (a), me ahogo” o0 blen expresarsa

mﬂasters, W. et. al, (1987) op. cit.



70

en suefos donde sa destaca la identiflcacion con el feto, por la

vivencia de la muerte en el suefio,la sensaclsn de ser destrozado,

de ahogarse. Estas elesentos féhicos pueden llegar a ser, por

sucesivos desplazamientos, un impedimento en la reallzaclién de
compraomisos afectivos ¢ de trabajo, 10 que lleva a abandanar
sucesivas actividades apenas inictadas, produciéndese constantes

rupturas y fracasoes, interrupciones en el amor, el estudio o el
trabaje. Esto sucede por la regresidn del Yo y su identificaciésn

can el chjetn perdido (el feto muerto).

3I.- 8% estos elementos ¥4bicos persisten provocando 1a constante

huida ante cualquier situacién de compramiso y ademas se da una
identificacién con el Superyoc o pareja parental filicida, que no
satisfecho con haber empujado al aborto en si{i , continda
presionande al Yo para hacerlo abortar tode lo que emprende, se
instaurard una neurosls de Ffracaso, por la disminucién de 1las
capacidades de sublimacién no siendo posible 1a reparaclén,
frustrandae todo cuanto emprende, acompafiado de sentimlientos de

desvalorizacién desesperanza.

4.~ En cuanto a las relaclones de pareja por lo general se ven
afectadas negativamente desde que tienen conocimiento del
embarazoe no deseado, y por la determinacién de interrumpirlo,

llegands incluse a la ruptura del vinculo, especialmente 1las

parejas solteras.

Deutch, H. {1971), afirma que el estado civil de la mujer es una
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presién social que influye en la decisién de aceptar o rachazar
una prefiez no planeada y no daseada; algunas personas solteras
reaccionan defendiendo su maternidad en contra del rechazo de su
pareja, de la familia y de la sociedads otras aceptan aunque sin
mucha conviccidén su maternidad en solteria como un ineludible
.destino personal. En tanto que otro grupo de mujeres,externasente
las &As ajustadas a la realidad optan por el aborto 3 amsbas
decisiones estan relacionadas no sélo en el estado civil sino
también con sus vivenclas infantiles, sus caracteristicas de

personalidad y su vinculo amoroso.

Hay muleres, solteras o casadas, que prefieren evitar que su
compafiero se entere de su embarazo y de su decisién de
interrumpirlo, afrontando elvlas solas todas las cuestiones
referentes a la interrupcién del embaraza, lo cual parece tener
relacisn con el temor a verse desvalorizadas por su pareja

(Deutch, H. 1971).

Frecuentemente ain cuando exista comprensidén entre la pareja y la
decisién haya sido tomada de smutuoc acuerdo, su unién Sse ve
alterada una vez realizado el aborto, a partir de éste se
interpone entre ellos 1la culpa persecutoria por la osuerte del
pre-hijo; l1a mujer -—-seRala Deutch- siente que ya no es la missa,
siente que 'ha' destruido algo de si misma“, aunque sin duda la
respuesta emoclonal de cada smlembro de la pareja va a depender de
su sftuacién familiar y social en ese momento, de la personalidad

previa de cada wuna, de sUus sentimientos conscientes e
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inconscientes hacla el embarazo, hacia la pareja y bhacia si misma
(o), de los motivos conscientes o inconscientes que los llevaron
al embarazo luego al abarto, del significado que estos tuvieran
para ellos, de 1las circunstancias en Qque se aborté y el trato

recibido durante éste (Calandra, D. 1973).

Cuando el hombre participa en la decisién de no continuar con el
embharazo y acompafia emncionalmente a su pareja, al principio se
siente triste Y culpable por 1la pérdida , posteriormente
responsablliza proyectivamente a la mujer , es como si le
reprochara {segan Bonzalez,J. 1990), "por qué no me convenciste
de que querias dejarte un hijo mio”, mds tarde tiende a negar los

sentimientos y afectos removidos por ésta pérdida.

Bonzalez,J. (1990), afirma que la mayoria de las parejas que se
enfrentan a un aborto provocado tienden a la ruptura o se vuelven

cémplices de un "asesinato™ y perdura su relacisén culposamente.
[+

La estabilidad del vinculo —afirma Calandra,D.~ va a depender
de la capacldad de ambos individuos de enfrentar la pérdida sin
negarla, de elaborar el duelo adecuadamente y de los elementos de
unidn que posean, como son: amor s&élido, otros hijos, actividades
y responsabilidades compartidas, etc. Pero mientras las angustias
y culpas generadas por el aborto permanezcan enquistadas vy fuera
de la consciencla, el ahorte representa un peligro potencial a la
estabilidad emocional de cada miembro de la pareja y de la pareja

misma "La solucidn radica en tomar consciencia abriendo asi el
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caminag a la reparacién™ (Calandra, D. 1973).

futares coma Langer, M. ( 1983 ), Deutsch, H. ( 1971 ), Aray, J.
{1968), Padilla,V. ((1988), Calandra,D. 1973}, coinciden en
afirmar que la génesis del aborto debe buscarse en la relacién
temprana con  los padres. Estas autores han encontrade que las
mujeres con historias de aborto tienden a internalizar la imagen
de un padre ausente fisica y/0 ermocionalmente pero idealizado,
deébil, de rasgos ligeramente femeninos y seductor. Padres
alcohdlicos con tendencias maniacas o psicopdticas. Asi mismo los
hombres cargan sentimientos de rabla e ira hacia el progenitor
masculine, origQinadas por abandonos tesprancs, por sentirse no

deseado, rechazado y frustrado por el padre.

En tanto que la imagen materna corresponde a una figura débil,
lejana emvcianalmente,quién trasmitié indiferencia y posiblemente
angustia y tensién. Al no encontrar gratificacién y seguridad
emocional en 8l vinculo con  la madre, trataron de huscar una
figura paterna fuerte y protectora con  la cual identificarse, ai
no lagrarlo surge una severa frustracién y un  intenso
resentinmiento conceptualizando” 1la imagen masculina <amo
destructiva, saddica, explotadora y culpable de su situaciéng la
tnalidad insuficiente de estas relaciones tempranas, obstaculiza

su desespena en la funcidn sexual- procreativa materna y patecraa.

La insuficiencia de 1la relacién con la wmadre se vivencia como

haber sido abortado por ella, 1o que es revivido en la relacisn
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con el padre y con los objetos ersticos substitutos, por lo gue
existe la tendencia inconsciente de repetir con el feto 1o

sufrido en la relacisn con los padres (Cueli,J. 1980).

Seria muy importante ampliar la investigacisén sobre todos estos
aspectos, de manera mds exhaustiva, controlada y objetiva para

confirmarlos o descartarlos.

Otro aspecto que se debe de tomar en cuenta al hablar de aborto
es el de la elaboracién del duelo pues ademds de enfrentarse a la
clandestinidad del aborto,a la extorsion, al riesgo de enfermarse
y morir, la mujer y la pareja se enfrentan a un conflicto
psicolégico, debido a la pérdida que supone todo aborto pérdida
no solo del feto sino también de importantes partes del Yo

corporal y psicoelégico {(Aray, J. 1968).

La pérdida de un chieto cargado de un significade emocional
cansciente o inconscientemente, desencadena un proceso de duelo,
el cual abarca dindmicamente la personalidad total del individuo
y se caracteriza por un estado de anime profundamente doloroso y

por la falta de interés en el mundo externo (Grinberg, L. 198%).

El duelo se define como "un afecto normal ante la pérdida de un
ser amado o de wuna ahstraccién equivalente; la patria, 1la

libertad, un ideal etc. (Freud, S. 1917). £€n el proceso de duelo
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norasal el Yc.: emprende una dolorosa lucha por ratirar la snsrgia
libidinal del objeto perdido, est.l lucha es paulatina y demanda
un enorae gasto de tieopo y energia psiguica, al final el Yo
vuelve a quedar 1libre y dispuesto a establecer nusvos vinculos
con el mando externo. El duelo estd matizado por sentisientos

asbivalentes hacia el ohjeto y la culpa generada por su pérdida.

En el dumlo noraal opera la culpa depraesiva tendienta a reparar
1la pérdida. En tanto que en el duelo patolégico wl Yo se
identifica con el objeto perdido y por ende no logra retirar la
1ibido de éste,predomina la asbivalencia y la culpa persecutoria,
transformindose 21 objeto perdido en persecutorio ispidiende 1la

reparacién (Brinberg, L. 1983).

Aray, J. (1968), afiraa que el dueloc por un ahorto wsiespre serad
un duelc patoldgico con caracteristicas propias qus no aes dan en
ningdn otro tipo de duelo, persistiendo la amblvaleacia sntre
haberie dado vida o muerte al feto, lo cual genera culpa
persecutoria y por tanto la necesidad ds negar los afectos
despertados por este acontecimlente e incluso 1a tendsncia a
negar el aborto mismo, lo cual es favorecido por la falta de

visldn del obleto y la aneastesia total utilizada en a1 legrado.

Se ha observado gue en algunas mujeres el feto continGga vivo en
la fantasia, adin después de suchos afos de realizado el aborto.
Fantasean que pudo haber vivido, que se llamsaria de tal wmodo, qus

tendria tal edad, e 1incluso algunas depositan los sentimientos
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pertenecientes al hijo abortado sohre los hijos vivos (Cuell, J.

1980) .

8in embargo Maliler, 8. (1982)". difiere de la opinién, de que
®1 duelo por un ahorto tenga estas caracteristicas, ya que
observd que el aborto es un hecho que afecta esoccionalmente a 1a
mujer, quien lo incorpora a su vida como un acontecimiento m4s o
menos doloroso perd que lo “traumatico o patégico (o no) del
duelo por un aborto dependerd en gran amedida de como se ‘han
vivido y elaborado (o no) pérdidas anteriores, las pautas frente
a una pérdida pueden tender a la elaboracién, a la reparacién, a
la sublimacién o pueden caer dentro del rango de campulsién a la
repeticién, negaclién o reparacisén manidca”.

“Nailer. 8. (1982), Algunos Efectos del Aborto en la Mujer.
Tesis de Posgrada, Facultad de Psicologia, U.N.A.M.



CAPITULD IV..

PAREJA Y ABORTO.

L. —ANTECEDENTER.

El interés del estudio de la pareja, dl‘ll relacién hoshre-asujer,
ha sido demostrado desde l'ol principios de la civilizacién, el
cual aparece en documentos antiquon. En dichos docusentos mas pones
de manifiestc 1la posicién privilaegiada de =l hosbre sobre la
sujer, su papesl dominante en la relacién y el rol dependiente ,
doméstico y sumiso da la mujer frente al hombre. En general todos
los estudios sobre pareja pueden clasificarse como recetarios de
cocina en los cuales e aconsejaba " a la aujar como
debia comportarse con su asposo para que las relaciones fusran

matisfactorias (Bueno, B. 178%).

Hasta hace suy poco los conocimientos que se tenian de la parsja
o de la familia eran avalados por el consensoc gQeneral, eran un
saber popular; los médicos familiares,los diractores espirituales
y parientes préximos eran quienes tenfian la palabra en este
sentido. 848lo que en una sociedad en la cual sa plantzan
exigencias cada vez wmds clentificas y riguromas el “consenso

general”™ no da la respuesta a las interrogantes de la aisaa.

Belloch, B. (19835), opina que debidc a la cercania de aste tema

con Areas de la “intimidad personal”, la moral tradicional ha
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contribuldo a resguardarlo y de sata forma se entiende que sea un
tema que aparece tardiamente y @l cual nunca ha side estudiado
como teniendo una ddentidad propla.El investigador se ve encarado
a un tema tan préximo a ¢l alsmo, gue le resulta dificil mantener

esa misma distancia que exige toda tarea clientifica.

Por otra parte el término pareja se aplica indistintasente con el
de familia, es decir, que aparece para referirse al conjunto de
fenémenos que tienen lugar en la relaclién hombre— sujer, sin
discriminar los lazos institucionalizados o grupo de personas mis
anplio. 8in embargo en la actualidad aparece ya la distincién
cuando se habla de terapla de pareja o terapla familiar,

considerando a la pareja como un subsistema de 1la familia.

De esta forma se observa, que los planteanientos que sg hacen de
la parela se encuentran en un pericdo precientifico, ya que no
existe un cuerpo tedrico sélido que Fundamente los enfoques y
metodologias, Yy en este sentido se hace imperante la creacian de
un models teérico pensado desde y para el estudic de las

relaclones que se producen en la pareja humana.

De acuerde con Belloch, B. (1985 ), el desarrollo histérico
del estudio de la familia y de las relaciones de parela se

suscitaron de 1a siguliente maneras

Los estudios concretos de 1la familia tomaron importancia

por primera vez, a mediados del siglo XIX, como consecuencia de



,» ESTA TESIS MO DEBE
SR OF LA BISLIOTECH

la Revolucién Industrial.

A principlos del siglo XX, los trabajos se caracterizaron por la
importancia que se le dio al matrimonio como institucién y por la
intensién de salvaguardar los lazos satrisoniales, ya ques se
encantraban en ‘un momento critico debido al crecimiento de 1a
tasa de separaclién y divorcio,la aparicién de los contraceptivos,
1a disainucién de la tasa de natalidad y =1 trabajo de la suler

fuera de la casa.

Ya en 1930, existian en los Estados Unidos, Centros de Consulta
Canyugal, en los que por prisera vez trabajaron conjuntasente
psicoterapeutas, sexdélogos y psicélogos, la técnica cominmente

utilizada era el Consejo Conyugal.

Clarence P. Obendorf (1949), es considerada pionera en el
tratamiento psicoanali{tico conyugal, guien Junto can Bella
Mittleman en 1949, en EEWU, publicaron casos de asatrimonios
tratados psicoanaliticasente, @n los que =1 analista veia a los

dos alembros de la pareja.

Bowlby (1950}, fue uno de los priseros en introducir a la paresja
de padres en la terapia infantil. En esta sisaa década, surglieron
dos escuelas, una influlda por el pensamiento psicoanalitico
tradicional, cuyos representantes fueron: 6rifin, Johnson vy
Littin (1954), vy l1la otra influida por 1la teoria general de los

sistemas y la teoria de la comunicacién, con su representante ads
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destacado D.D Jackson.

Moreno 1954, tnicla la técnica del psicodrdna como método de

estudio del sistema faailiar patolégico.

En los 60°'s aparecen, 8Batlir, con su terapia familiar conjunta
(1964.) H con trataniento de 1la <familia problematizada; Laing
(1963) 12' afirma que "el esquema mAs simple para comprender la
conducta de una persona, debe incluir al menos dos personas y una

situaclén comin”.

En 1966 Bowen, declara que la terapia familiar en un sentido mas
amplio me desarrollé como una extensién del psicocandlisis, y que
1a técnica del psicoandlisis no era efectiva para todo tipo de
tratamiento e inicliaron 1los nuevas psiquiatras a experimentar
variaciones en el waétodo del tratamiento, el Area de pareja—

familia fue una de ellas.

Haley vy Hoffman (1947), con sus teorias sobre 1la terapia

familiar.

Dicks (1970)“, afirma; "si la permsonalidad solo se manifiesta y
crece en la interaccidn, puade afirmarse que una didda es la
unidad mAs signifilcativa irreductihlemente s4s pequeda, de la

descripcién mads pequeffa, de la desecripcién en psiquiatria, en

12 asng, R. (1965), cltade por Bueno, B. (1985), Belaciones
p- B85, Bilbao. Edit.
Desclée De Brouwer.

Bpicks (19703, citado por Bueno, B. (1983}, op. cit.
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psicnlogia y en otras clenclas soclales”

De acuerdo con la Teoria Sistémica, que es 1a que goxa de mayor
influsncia en la actualidad,la msnfersedad paiquica no selocaliza
ni en e« individuo, ni en el conlexto social, sino en ®l espacio

transicional de las relaciones que se sitdan entre asbos.

En los altioos afos s han desarrollado nuevas y suy varladams
Teorias y Terapias sobre la relacidn de pareja, entre las que se
pueden mencionar: la Teoria del Aprendizaje, de la que sa han
derivado las técnicas de modificacién de la conducta, la Terapia
Conyugal Cenjunta (Halley 1963), Satir 196419465, Banch y Widan
1947) . (Leichter-Shulman 1948}, la Terapia Ceonyugal wen 6rupo
{Buerney 1959), la Teoria Conyugal (Elly, 1970), la Teoria de la
Co-mica:lén (Miller, 1971), la Terapia de 1a Realidad (Blasser
1973), 1a Terapia Buestaltica (Kespler 1974), la Teoria Racional
Emotiva (Ellis 1981}, la Teoria Jungiana con plantsamientos de

tipo psicolégico, la Teoria de los opuestos, del self y del ego.

8in esmbarQo pese a los diferentes enfoques dirigidos al sstudio
de 1a pareja, en el presente estudio se ratosa la Teoria
Psicoanalitica, la cual considera la relacién del sujeto con otro
significative a través de conceptos tales como =l Cosplejo de
Edipo, Proyeccidn, Identificacién etc. Los que se consideran
elpmentos intrapsiquicos de cada wiewsbro de 1la parsja por

separado.



A continuacién sa abordara un aspecto importante en ‘la

conformacién de la pareja, es decir, la eleccién de ésta.
2.=0A ELECCION DE PAREJA.

Definitivamente l1a ealecclién de pareja es muy importante en el
desarrollo de la aisma, varios autores coinciden en que no es
fortuita, que éuta depende de las interrelaciones dindmicas de
108 modelos parentales, de las experiencias infantiles, las
cuestiones socio-culturales, el grado de instruccién, el nivel
maocial, la religiény la pertenencia familiar (Tordjam, 6. 1973
y CAceres, 1984).

Con frecuencla escuchamos decir, “no era el uno para el otro”,
"no era wi media naranja”, cuando se llega al divorcio o a la
separaclin, lo cual no quiere decir que se esté rechazando a la
pareja, sino al hecho de que no se ha encontrado la mitad ideal,
en el proceso de eleccisén de pareja. Ahora bien durante este
process en un principio nos formamos impresiones que por lo

general son muy desajustadas con la realidad.

Da acuerdo con Ciceres (1984), en la eleccidén de pareja
intervienen diferentes procedinientos para que se lleve a cabo

éstas

a)ESYEREQTIPOR, aegin el cual generalizamos a partir de un

elanento informativo acerca de una perssona.



b)TEORIAS IMPLICITAS DE LA _PEREONAL IDAD, anumimos que clertos

rasqQos de la personalidad van siempre juntos.

desarrollamos nuestras

propias teorfas de la personalidad a partir de incidentes

alslades, que en el pasado se han fijado en nuestra semoria.

d)PROYECCION. sediante @l que atribuimos al otro nuestras proplas

inquietudes y deseos.

a)SIMILITUD, entre nosotros y nuestra pareja, &n saste sentido se
valora al otro en funcién de la semajanza qul. tenga con alguno de

nuestros familiares.

Asimismo CAceres, considera asuy isportante la atraccidn fisica y
sexual , durante las primeras atapil del desarrollo y 1la

determinacién en la evoluci én posterior de la relacién.

Ackerman (1982) agrega, que cuando se buaca un cospafiero existe
una motivaclén oculta en el sentido de que se busca a alguien que
calme o contrarreste la propla wmotivacién. Cuando la relacién de
pareja na satisface estos variados y entrelarados propésitos
entonces se rompe la reclprocidad y aumenta el riesgoe de

separacién emocional e incluse fisica.

Considerando el punto de vista de Carrizo Murga y Schlosser

(CONAPO 1982) , actualmente los jdvenes se ven coaccionados a
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tomar decisiones con base a criterlios y pautas, las cuales no son
capaces de dominar o reflexionar y se ven forzados a formar
pareja por cuestiones : econémicas , soclales , parentales ,
profesionales y hasta religiosas y politicas, lo que denota plena
falta de responsabilidad, ya que se empleza a convivir en parela
sin una suficiente maduracién en lo psicolégico y en lo social.
De tal forma que aunque 1o sentimientos, los afectos, las
semejanzas temperamentales, la coaunidad de ideas, fundamenten la
formacién de pareja, puede haber predominio de otros elementos

que elerzan un dominio determinante.

En este sentido la etapa del noviazgo juega un papel de suma
importancia en la eleccldn de pareja; vya que a partir de este
momento se inlcian los condiclonamientos arbitrarios a
inconscientes que wmarcan el tipo de relacién que se ha de

establecer.

Minuchin (1983), Murga, Carrizo y Schlosser (CONAPO 1982),
coinciden en que debe desarrollarse una etapa de ajuste durante
l1a cual la pareja ha de establecer las bases de identidad,
ejemplo de ellos son, las bases sobre las cuales se ha de
edificar la educacién de los hijos, el guste por la comida, las
horas de televisién, la eleccién de las amistades,las actividades
académicas, las actividades sociales, culturales, deportivas, asi
como  la satisfaccién por las relaciones sexuales y en general
todas aquellas formas de control y estimulaciéan del uno hacia el

otro, e incluyen la necesidad de que se lleve a cabo una ruptura



con la familia de origen, en el sentido de establecer limites
para que se concentren cada vez mas en su relaclién, se dediquen

a4s tiempo y les sea posible experisentar un aprendizaje mutuo.

El wvinculo de la pareja se ve soatenido por un sisteaa de
relacién en su interaccién, en sus momentos da comunicaclién y el
aprendizaje que de esto se deriva; este sisteaa de relacién tiens
un amovimiento interno a través de 1la contradiccién , 1la
cosplementariedad, la reflexidén, dando lugar a diferentes formas

de relacién que pueden a su vex replantearse.

Los extremos de esta relacidn son por un lado el snriquecisiento

de 1a relacién y por el otro el espobrecimiento de la misaa.

Ahoera blen el eje primordial de estos matices estd en el hecho de
poder percibir al otro como un ser distinto a si mismo (Carrizo,

Murga y Schlosser 1982).

Ackerman (1982), conslidera que aan cuando la pareja sea una
entidad nueva y distinta, sus propiedades . son danicas, conservan
una relaclidn dindmica especifica con los elesentos que se han

unido para crearlas.

De esta formaa encontramos que existen diferentes tipos de

relacién de pareja, los cuales se analizan a continuacién.



Sa=-TIPDS DE RELACION

De acuerdo cton el esquema realizado por Carrizo, thurga y
Schlasser (CONAPQ 1982), existen principalmente dos tipos da
relacion de pareja, la Funcional Dependiente y la de Autonomia

Compartida.

a) FUNCIONAL. DEPENDIENTYE.

En mate tipo de relacidn no existe la capacidad de percibir al
otro con axistencia propia, uno da y el otro recibe aultiplicando
las demandas, y ashos se enganchan. Uno inicia la accién y el
otro la continia. EIl disgusto &3 el principal @lmaento de la
relacién, sin embargo logran dominar 1los principales puntos
vulnerables de cada uno y hechan mano de sato cuando la relacién

se encuentra al limite de la disolucién.

bh) AUTONCMIA COMPARTIDA.

En este casc la pareja puade compartir y convivir sin perderse en
@l uno o en el otro. La comunicacién es esencial, conforman un
cédigo comin basado en @l didlogo y en la reflexidn asutua. En
general , la relacién =se mantiene estable aungque cuando sa
enfrentan a situaciones nuavas, sa presentan Ppericdos de
inestabilidad, los cuales sa restablecen siempre y cuando la
pareja logre el acuerdo de establecer Flexibilidad en los roles

y libertad en la accién, min arriesgar su integridad.

En México el tipo de relacién que predomina es la funcional-



dependiente, debido a la gran influencia de la familia de origen
sobre la forma de relacién de la nuava pareja, asi como a la
frecuente ausencia del padre que incide en la itducu:ién de sus
hijos, al continuo sacrificio de las madres hacia sus hijos y la

escasa comunicacidén de la pareja msissa.

La actitud subordinada de los hijos hacia los padres, no permitms
a estos gque experisenten positivasente otras alternativas
diferentes a las del hogar vy consecuentesente son incapaces de
visualizar 1a posibilidad de independencia real del nicleo

familiar de origen.

Es muy probable que en un futuro préximo coso consscumncia de la
aculturacién de lozs Jdvenes tanto forsal como informalsente,
adopten nuevas modalidades de relacién, mads cooperativas,

compartidas e independientes.

Haclendo referencia a los tipos de familia, se podria decir gue

en Maxico exiaten bidsicasente dos tipos de familia:s

AaYEXTENSA INESTARBE , e3 aquella que se presenta en las clases
populares urbanas, viven varios parientas politicos o

insos teasporalmente, ya que permanecen ahi ajentran

necesitan satisfacer sus necesidades econémicas o afectivas. En
este tipo de familla no hay definicién en roles paternos y
maternos, debido a las diferentes figuras masculinas y fessninas,

poer 1o que hay gran dificultad para que los nifios logren
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identidad de género adecuado y aprendan sus roles sexuales.

Existe en este tipo de familia gran dificultad para plancar a los

hijos encontrdndose gran namero de ellos, o bien madres solteras.

b)SEMIPATRIARCAL, los hijos casados traen a sus esposas a vivir
en la casa patriarcal, este tipno de familia se encuentra en
Areas rurales o en clases acomodadas en donde los hijos son
muchos. Se presenta reforzamiento de la estructura autoritaria,
debido a la presencia de varios representantes de la autoridad
gue se apoyan mutuamsente. Los roles sexuales se encuentran
polarizados en hombres y sujeres. Son familias tradicionales,
resistentes al cambio. Sin embargo =e empiczan a observar camblos
en las normas y valoresj] a causa de la participaclisén de la mujer
en las declsiones familliares y del hombre en la educacisn de sus

hi jos.

phora bien, valdria la pena cuestionarse gué estd sucediendo
actualmente con la parejaj para dar respuesta al tal interrogante

a continuaclién se realizard un andlisis de este punto.



Ackerman (1982) y CaAceres (1984), coinciden en que cada dia el
nasero de separaciocnes y divorclos parece ausentar, asi como el
namero de nuevos matrimonios disainuye, =1 nisero de gente que
decide permanacer soltera aumenta vy la viulm:!; intrafamilia—

pareja es cada dia mayor.

HMuchas parelas, las cuales han vivido durante aproxisadasaente 50
afos, han manifestado -segan CAcerasn— haber vivido durante todo
ese tiespn, no tanto porque se encontraran satisfechos de wsus
vidas, sino como un reflejo de su superyo soclial y de su sentido
de deber ante esa institucién. Con relacidén a esto, law
estadisticas de separaciones-divorcios noes dan una idea de la
estabilidad de las parejas, de la duraclén de su relacién, pero
no nos aclaran nada al respecto del grado de satisfaccién y
enriquecimiento personal que la pareja ofrece a los individuos

que la componen.

Asimismo, la socledad parece presionar por la estabilidad, no
considerande la satisfaccldén, y de =sta forma las parejas
consiguen la establlidad a partir de 1la renuncia constante, 1la
cual genera malestar, insatisfacclén y en suchos casos sirva de

referencia a todo tipo de problema.

De acuerdo con Ackerman (1982), msuchas pareajas s& santisnen

unidas fisicamente, pero emocionalmente se encuentran separados
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el ‘uno del otro, lo que obedece a carencias afectivas, deber

haclia los hiljos, dependencia , temor a la soledad etc.

De esta forma la sociedad obliga a la pareja a resalizar una
inversién dual, econémica-afectiva, lo que ieplica que marido y
muler se tengan que apoyar de wmanera reciproca, concentrando en
la pareja toda su  energia y también toda su tensién e
insatiasfacclén. Esto propicia que sobre 1la pareja recatga una
carga financiera, organizativa y emotiva que nqr;vn ain wis la

problemdtica latente y frena 1la insercidén en el admblto social.

Asi es comp sucede que, quien tiene trabajo lo maantiene a toda
costa, en oposicién constante con los demds dejdndole al que no
1o tiene come danice refugio donde protegerse la familia. Por
otra parte 1a falta de alquileraes y vivienda obliga a los jivenes
a alargar hasta el maximo el hecho de wesarcharse de la casa

paterna.

Todos estos factores acrecentan los resentimientos, la
intolerancia y las tensiones, lo que proveca un distanciamiento
entre la maduracidén emncional y la toma de consciencia colectiva

{(Valentini & Di Meglio 1980).

Klemmer (1982), ha observado durante las altimas décadas un gran
descenso en la autoridad de 1los esposos Yy padres de familia,
aumento en las relaclones premaritales y extramaritales, aumento

en las actividades de la mujer fuera del hogar, incremento en el
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individualismo y libertad de los miesmbros de la faasilia, descenso
en la conducta religiosa dentro del matrimonio, descenso en el
namero de hijos. En cuanto al divorcio coincide con Ackerman
€1980) y Cdceres (1984), en tantc a que =e encusrntra sn curva

ascendente,

Begun este autor todos estos cashios que se han suscitado en la

ralacién de pareja sa deben a dos factores fundasentalmente:

1.~ El cambio en la deteralnaclidn de persanecer casado.

2.— La pérdida de la satisfaccién en el matrimonio a causa de

expectativas falsas.

En la antiguedad lous valores mas importantes del asatrimonio eran

pera [ dos, pr ir hijos y continuar existiendo pose a
las dificultades con que se encontraban. La sujer era considerada
una inversidn econdmica, limplaba, cocinaba y samhraba los
vegetales que le peraitirian vivir hasta la siguiente cosecha,
8in embargo la satisfaccién de esta dependia de servir y cuidar
bien a aquel. Asi pues, histdéricamente la wujer a quedado
emancipada, frustrada, condicionada y trastornada, vy =l didlogo
existente dentro de la relacidén de pareja, se estahlece del sis
fuerte al mads débil, las famillas se enclierran en s{ sismsas y sus
contactos con el exterior estidn detersinados a partir de -purn;

econdémicos.
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En la actualidad la mujer ya no quiere segulr identificandose con

la poatclén de muler objeto y esta pidiendo que se le respete al
derecho al placer, dw esta forma intenta Sdentificarse & =i
nisas.

Como consecuencia 1égics encontramps que el satrimonio straviess

por  una crisis, la cual se ve reflejada en su desconfianza ante

1a [IR:TY:Y institucisn consecusncia del desorden y las
incangruencias de la socliedad a la que se encuentra ligada. Esta
crisis tlene su centro sin duda alguna en el proceso de

liberacisn sexual de la mujer (Valentinl & Di Meglio 1989).

Cada dia son @das las fpersonas gue

buscan ralaciones
interpersenales qus Ffavorezocsn su  proplo

crecimientoe y 1la
satisfaccién de sus nocesidades emucionales propias y del otro.

En este tipe de relaciones donde el individuo busca sas su

crecimiento y desarrollo personal, més de 1o que haria cualquier

tipo de relacisén. No obstante, es clerto que un crecimiento
personal mutus y sincrdnico s dificil de canseguir, ¥ que

guneralmente ne logra el crecisiento de uno sola de los mismbros
de la parela y que esto significa un mayor distanclapiento entre
ashas y tal vez este sea el preclo por alcsnzar el tipo de

relacisn ideal sefalado seqgan CAceres (1986).

Este mismo autor sefala tasbién 1la importancia de esmpozar a

cuestianarse y desbaratar los sitos que existen es torno a

~seQin Bu opinlén—

ia
pareja, lo cual

padria lograrse obtenjendo



dates objetivos y sobre todo los valores personales individuales.

Desde el punto de vista de Klepaer (1982), en 1la sra de las
computadoras, el ideal del matrimonio es la felicidad y el
problesa radica en como puede alcanzarse tan preciada pressa, si

conslideranss que el msatrimonio @s una relacidén en la que se tiena

que dar y aportar, ialmente d de que llegan los hijos
y hemaos sido educadoes para recibir. En este ssntido Eichenlaub
{1971), coincide con Klemaer en tanto que la pareja no laogra
alcanzar sus expectativas, debido al tipo de educacién que hemos
reciblido , ya que scmos educados para competir y es ahi cuando el
éxito da nuestras vidas se mlde por el dinero gque posseacs, por

los trofeos y siempre estasos pendientes de nuestro sarcador.

Definitivamente siempre han existido en la relacién de parela
momentos poco agradables, dificiles, sélo que ahora a diferencla
del pasado, e305 mopentos se han convertido en decisivos para
continuar ¢ disolver la relacién, en la actualidad la existencia
de la mujer ya no depende de &1 fiombre en la sissa madida que
occurrid en el pasado. Por 1o que la relacién de parsja =e
entuentra en una siltuaclién mds conflictiva vy resulta de interés

revisar.
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En general la relacién de pareja se caracteriza por dos

elenentoss

1.~ Falta de reciprocidad de satisfacciones,

2.- Conflicto.

En ambos casos encontramos que estdan influidosm por otros procesos
tomo sonj la comunicacidén defectuosa, falta de complesentariedad,
falta de apoyo de su identidad personal, falta de refuecrzo da las
defensas necesarias contra la ansiedad, la dificultad empdtica,
atc. En todaos 1los casos el conflicto puede estar sanifieste o
latente, puede ser real o irreal, consciente o intonsciente y en
muy variadas convinaciones, puede tener también relacidn con los
conflictos individuales, los cuales se pueden atenuar o disioular

medlante el conflicto de pareja (Ackersan 1982).

En relacién con esto Cdceres (1984), subraya la isportancia que
posee la satisfaccidén mutua de la pareja, la cual debera servir
como base Gnica de estabilidad (y no asi la renuncia absoluta),
Ya que sl una persona estd satisfecha tiene mAs probabilidades de
tener un comportamiento agradable, positivo, gratificante con los

demds, haciendo su vida mas llevadera.

John Lee (1973), -~citado por CAceres 1986 - indica que existen



tres Areas isportantes de satisfaccién de la parejar
1.~ La compaRia.

2.~ El1 recreo.

S.~La pasidn.

Y agrega que astos tres tipos de amor son necesarios sn cada uno
de nosotros vy que incluso de la frustracidn de algunc de ellos
deriva el conflicto , quee ademds resulta casi ispouible

satisfacerlios en vinculacién con una sola persona.

Raush y sus colaboradores (19469), —citade por Blood B & 1 1980

determinaron 8 etapas en l1a resolucidn del conflicto de la

pareja.

1.— IDENTIFICAR EL PROBLEMA.
Existen suchos problemas gue son dificiles de identificar por su
naturaleza desagradable o bien porgque los sintomas esconden

problesas subyacentes.

2.~ PLANTEAR EL. PROBLEMA

El plantear el problema capacita al cospafiero a abordarlo
claramente con eficacla, es dificil que el problesa gusde
resuelto inmedlatamente, pero al menos las parejas averiguan

donde se encuentra cada uno respecto del otro, y de esta forsa el
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camino queda ablierto a cualquier solucién.

I.- EXPLORAR SOLUCIONES ALTERNATIVAS

Cuando una pareja ha expuesto su problema y ha identificado los
sentimientos en torno al alsmo, es convenlente que proponga una
soluctén. Esto puede ser pedir que el cényuge casbie algo, o bien
tomar la responsabilidad de sus proplas necesidades, dejando que

la otra parte conozca sus despos.

4.— TOMA DE DECISION
En este sentido, primsero hay que evaluar cada una de las

propuestas y elegir una salucién entre las alternativas.

5.—EVALUACION DE LAS ALTERNATIVAS

Bob y Margaret Blood ( 1980 ), consideran que para que exista
compafierisso en una relacién de pareja, es necesario que haya
compromisn, ya fgues ®n michos casos anicamente se desarrolla la
adaptacién, y esto conduce a la separacién de la pareja. Cuando
ni el consenso, ni la adaptacién, ni el compromisc s2a posible ,
la anica via ablerta es la concesidén, es decir que uno de los

cényuges gana todo mientras el otro pierde todo.

Raush y col (197&6), =-citado por Blood 1980- encontraron que
aquellos individuos que intentaban ejercer la coaccién sobre sus
cényuges, o que hacian observaciones de rechazo, experimentaban

resultados doblemente negativos.



Burkle (1941), descubrid que las parelas blen adaptadas estaban
deseosas de hacer conseclones, las cuales s basaban en ®1 hecho

de hacer al otro individuo feliz.

tna wvez que 1a pareja ha llegado a una solucién politica
importante en algin aArea que ae considera particularsentm
importante, es recomendable escribir un acuerdo en forma de

contrato.

&£.~PONER EN PRACTICA LA DECISION
fuando se ha llegado a una decisldén conjunta, s =suy probable qum
quienes han participado en ella se sientan responsables de su

aplicacién.

7.~RECONSTRUIR LA RELACION

Cuando se trata de reccnstrulr la relacién as importante
considerar gque cualquiar dafio causado & la relacién es
prontasente reparado, asi también hay parelas que plsnean
actividades agradables con la finalidad de limar las asperezas
que pudleran existir. E1 hacer cosas juntos consolida concreta y

tangibleasnte la relacldn y reafirsa el valor para asbos.

8.~REVISAR EL. PROCESO DE LA TOMA DE DECISIONES

Después de una lucha agotadora, por lo general las parasjas ==
toman un tliempo para revisar la forma en que han actuado, svalaan
los resultados en términoes de solucisdn particular y esso resulta

agradable vy estisulante, adeasds que ha partir de esa ravisién sa
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hacen revisiones para futuras confrontaciones que inevitahlesente

se han de presentar.

En otros términos el conflicto es una forma de descubrir cosas el
uno del otro, por medio del cual se hacen mds conscientes de la

realidad de cada uno y su relacidén es sometida a prueba.

En la praictica la toma de decisiones no sigue una secuencia
légica, las parejas saltan de un asunto a otro, sin terminar una

etapa pasan a otra.

L.a toma de desicién 1igualitaria parece ser mids eficiente en los
tiempos de crisis. A medida que maride y aujer pelean el uno con
el otro, aprenden lo que significa el ser husano y el estar en

relacién con una persona que s Gnica cn si eisaa.

En cuanto a la igualdad de la pareja, ésta implica que ambos
compartan todas las decisiones o bien que cada uno tome idéntico

namero de ellas por separado.

Referente al confllicto Ackerman (1982), gpostula que exlsten
relaciones de pareja neurdticas en las cuales asbos vivieron
traumaticas infanclias y sin embargo realizaron buenos matrimonios
Yy son buenos padres, 1o cual se puede atribuir a que esas uniones
neursdticas son favorables en el sentido de que cada unc de los
cényuges ejerce efecto positivo sohre el otro y se neutralizan

las consecuencias dafinas de sus neurosis.Agrega que cuando la



relaclén de pareja no satisface las demandas infantiles
conflictivas o regresivas, o bien no peraite la realizacién
emoclional, la relacisn tiene que aguantar una carga psiqulca
extra inadecuada, e incluso al igual gua en la relacién de
pareja existen Areas profundamente dafiadas y otras 1llbres da

conflicto.

En cuanto a la esfera de la sexualidad, suchas parejas argusentan
que Ssus problemas tienen una base en esta 4rea, especialmsnte en
lo que se refiere al orgasmo, ya que éste ha sido tan idealizado
que piensan que ambos deben tenerlo al misaoc tieapo y coao
consacuencia desculdan 1los verdaderos factores que hacen qua 1a
relacién sexual genital sea placentera, como seria el hecho de
que experimenten el orgasmo en diferentes mosantos lo cual provee

a ambos de cierto placer y excitacién.

Finalmente Ackerman (1982), establece que en la msayoria de las
familias es importantes para que se santengan unidas, que exista

una relaclén afectiva, romadntica y de cospafierisao.

Una vez que se han discutido los puntos generales en torno a la
pareja, se procederd a revisar el tesa que nos ocupa (el aborto)

con relacién a édsta.
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A propésito de eate controvertido tema, existen wmsuy pocas
investigacliones, de las cuales la sayoria estdn enfocadas desde
el punto de vista tedérico, realmente muy pocas desde el clinico y

todavia menos investigacliones que consideren el papel del varén.

Como se& ha venido senclonado en capitulos anteriores, el hombre
queda totalmente fuera de la situacién del abhorto, ni siquiera
legalmente es cuestionable su participacién en =1 mismo; no
chstante me afirza que amx el sedlador y portador de 1la cultura,
el que establece 1los limites y es factor isportante en la salud
mental del individuo. Al respecto Padilla (1988), comenta que al
homhre no siente su papel paternal durante el esbarazo, sino
hasta después del parteo, por lo que se le ha excluido en la
investigaclién sabre aborto. Esta autora ha observado que al
hombre reprisme su respuesta emoclonal ante el embarazo, ya que
internamente se presentan aspectos comp amblivalencia, depresidn,
hostilidad, entusiasmo etc. Respuestas gque indudablemente van a

influlr en la parela.

Probablemente esto sucede porque soclalmente se le ha ensefado a
reprimir la expresién de sSus sentimientos, sin embargo estos

elementos no conscientes van a influlr.

Es incuestionable que para el hombre es imposible vivir el

embarazo en “carne propia®, sin esbargo, su actuacién pudiera sar
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a nivel afectivo, sl s involucra o no en ol desarrollo del
mmbarazo, ya que la funcién de éste merd corporal por un momsnto
durante 21 colto y el goce de su paternidad efectiva sélo meses

despuéds si llega a nacer ese producto.

En general el aborto plantea un conflicto moral y emocional para

auchas parejas gue se enfrentan a dste.

En cuanto a las causas de aborto Ma. Teresa Padilla (1982),

encontré I importantes de acuerdo con los sigulentes autoras:

l1.— Frida (19469), odio de la sujer hacia la sadre.

2.- LlLanger (1974), tesmnr a ser destruida por una madre

persecutoria y deatructiva.

J.—~ fAray (1968), el duelo nagads y el relieve en la pareja
parental filicida interiorizada Y trassitida -n foraa

generacional y repetitiva.

Referente a las causas que motivan a los hoslires a provocar un
ahortoe en su pareja, encontramos de acuerdo con Aray (1968}, qua
estan justasente en las primeras relaciones del nifio con sus

padraes que abortan.

Segin este autor s1 el nific logra una humna identidad o

Adentificacién con su pragenitor mediante la proteccién y el amor
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de éate, en @l futuro ellos tendrdn una actitud equivalente con

sus proplios hijos.

Otro factor _que =menciona Aray (17468), es considerar las
relaciones emacionales que establecié el propio sulato con sus
hermanos, 1lo cual puede constitulr una P“perdurable” hostilidad

inconsciente contra el preferido.

Es isportante sefialar que para el hosahre es mas dificll elaborar
al duelo porgue no experimenta corporalmente el smbarazo ni el

aborto.

Generaimente en lugares en donde se practican los abortos, 1los
homlires son relegados, atacados, desalradosg tanto por el m#dico,
como por la pareja y se les nlega la oportunidad de acompalar a
Bu pareja en el proceso del aborto, se le hace a un lado desda el

punto de vista social y psicoléglco.

Padilla (1988), llevé a cabo una investigaclén a propésito de
este tema Yy con base en sus resultados opina que la figura del
padre, del hoabre gque consiente que su pareja aborte: se
tdentifica con su sexo, paro se devalda en su masculinidad, tiene
rasgos femeninos,presenta problemas sexuales, muestra inseguridad
con sentimientos de culpa, es infantil con tendencia a 1la
fantas{a, son hoobres que idealizan a la figura masculina, y
tienan tendencia al alcoholismo, son padres ausentes y cuando

estdn son seductores. Cabe mencionar que estos datos no son
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generalizables, porgque se rafieren a una pequefila suestra y seria

conveniente realizar mis investigacisén al respecto.

Con relacidn a los sentimientos dal hombre que persiten que su

pareja ahorte agrega:

Que la culpa por pérdida es el porcentaje mas alto, seguldo gor

el de responsabilizar a 1la mujer y la negacién ante sus

sentimientos.

En todos los casos se encontré que son sujetos rechazados por sus
patiraes. Gue adensds este tipo de hombre se tdentifica con sus
sentimientos de malestar (rabia, coraje, ira), que al no
controlarios lo destruyen, la culpa Ie implde sacar estom
sentimientos vy por tanto mientras mayores sean los atagquas de
miedo, wmayores serdn los autoreproches que generan agresidn
reprimida, surgen Adeas destructivas que no puede sxternalizar,

condicionando el aborto.
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generalizables, porque se refieren a una poquefia suastra y saria

cunveniente reallizar mas investigacién al respecto.

Con relaclén a los sentimientos del howmbre que permiten que su

pareja aborte agraegas

Que la culpa por pérdida es el porcentaje maAs alto, maguido por
el de responsabilizar a la mujer y la negacién ante sus

sentimientos.

En todos low casos se encontrdé que son sujetos rechazados por sus
padres. GQue ademds oste tipo de hombre se ldentifica con sus
sentimlientos de malestar {rabia, coraje, ira), que al no
controlarlos lo destruyen, la culpa le imspide asacar estos
sentimientos y por tanto mientras mayores sean 1los ataques de
miedo, mayores serdn los autoreproches gue generan agresién
reprimida, surgen ideas destructivas que no puede externalizar,

condiclionando el aborto.
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CAPITULD V.

I.METODOLOGIA.

iDe qué manera la vivencia de un aborto provocado o aspontdnmo

influye posteriormente en la relacién de la pareja involucrada?

iExisten diferencias en la w=lahoracién del duelo por un aborte

espontdnec y un aborto provocado?

Hi: "Después de un aborto la pareja tienda a 1la ruptura®

{Calandra, D. 1973).

H2: “La mujer proyecta sus sentimientos de culpa por el aborto,

en 1 hombre®“. (Calandra, D. 1973).

H3: "El hombre proyecta sus sentimlentos de culpa por el ahorto,

en la mujer™. (Calandra, D. 1973).

H4: "Exlste temor a 1la esterilidad después del aborto™.

{Calandra, . 1973}).
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HS: "Posteriormente al aborto se manifiestan eleasntos fébicos,
tales como temor a estar sola (0), a parsanecer encerrada (o) a
comprometerse en actividades de trahajo, estudio o en relaclones

afectivas”. {(Calandra, D. 1973).

Hése “Despuéts de un ahorto hay rechazo a las relaciones ssxuales”™

(Deutsch, H. 1971).

H7: “"La relaciédn de 1la pareja sa ve afectada por «l
descubrimiento de la prefiez no desecada y por la determsinacidén de

desembarazarse de ella*. (Deutach, H. 1971).

Has “El aborto slempre produce un mayor o menor rasentimisnto an

contra del hosbre®. (Deutsch, H. 1971).

HI: *Algunas mujeres prefieren eliminar a su compafimro de todas
las cuestiones referentes al aborto y hacerse ellas responsables

de todo lo referente a éste. (Deutsch, H. 1971).

H310: “"Después del aborto la sujer sisnte que serd devaluada por

su compafero”. (Deutsch, H. 1971).

Hi11: " Después dal aborto la pare)a se distancia, convive y sa

comunica con aenor frecuencia”. (Dolto, F. 1984).

H12: "El aborto produce sentisientos de culpa conscientes e

inconscientes”. (Dolto, F. 1784).
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H13: “El duelo por un aborto, siempre serd un duelo patolégico”.
tAray, J. 1968).

Hi4s “No se encuentran reacciones emocionales después de un
abortoe debido a 1la negacién del hecho que impide reconocer su

importancia®. (Aray, J. 19a48).

S.= HIPOTESIS DE TRABAJID.

Hti: Con base en las hipétesis conceptuales anterlormente
enunciadas se supone que la relacidn de pareja se ve afectada,
manifestandose en sentimientos de culpa, frustraclén, depresisén,
ambivalencia, hostilidad, indiferenciaj en uno o en ambon
miasbros de la pareja, asi como una marcada tendencia a 1la

ruptura.

Ht2: Se van ha encontrar diferencias en la elaboracién del duslo,
tanto por un aborto provocado como por‘ un aspontaneo, Yya gue
estas diferenclas se deben a 1las pautas especificas que una
persona sigue para elaborar o no el duelo por otras pérdidas, y

no al tipo de ahorto al gque se enfrenté.
4,= HIPQTESIS NILAR Y ALTERNAS..
Hol: No existen diferencias westadisticasente significativas en

las reacciones emocicnales de una pareja ante un aborto provocado

o espontaneo.
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Hil: Si existen diferencias estadisticamente significativas sn
las reaccliones eancionales de una pareja ante un aborto provocado

o espontaneon.

Ho2: No existen diferencias estadisticamente significativas sn
las reaccliones emocionalea entre msujeras y hosbhras ante un

aborto.

Hi2: Si existen diferenclias estadiaticamente significativas en
las reacciones ewocionales entre mujeres y homsbres ante un

aborto.

ABORTO PROVOCADO: * Ocurra a causa de ila Sntervencién
farmacoldgica o quirargica, con @l fin de avitar 1a continuacién
dal wembarazo. Se realiza de aanera voluntaria tanto por parte de
la gestante comoc de la persona que lo esfectia”. (Calandra, D.
1973y .

ABORTO ESPONTANED: “Se prod a ia de alguna

enfersedad de la madre o del esbrién y sucede inveluntariamente™.

{Calandra, D. 1973).

DUELO: “Es un afecto normal que se da ante la pérdida de un sar

amado o de una abstraccién equivalente: la patria, la libertad,
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un ideal,etc." (Freud, 8. 1917).

"En un primer momento existe la urgencia por recuperar el obhjeto
perdido, se ohserva confusidén y desarganizacién expresadas en las
areas aotriz y perceptual, asi como alteraciones en el juicio de
realidad. Se utilizan mecanismos de iddealizacidén, negacién vy
omnipotencia como defensa ante el dolar que produce la pérdida.
81 el proceso de elaboracién continaa, desaparecerdn uostos
mecanismos ante el contacto con la realidad produciéndose

paul atinamente la depresidn y la resignacidn por la pérdida.

En el procese del duelo normal se elabora la pérdida y el "yo"

quada libre del objeto, para emprender nuevos vinculos.

En el proceso patoldgico predomina la ambivalencia, el objeto ae
internaliza y el yo se identifica con ¢l1.El dolor y los reproches
perturban el duelo, que puedn deseshocar en la melancolia, en la
mania o en una conducta repetitiva autodestructiva " (Majler, §.

1982).

PAREJA: "Eleccién de un compafero que presente caracteristicas
similares a las propias®. (Diccionario de Psicologia y

Psicocandlisis, 1977).

"Ir iguales o sobrevivir a la vez algunas cosas". (Diccionario de

la Lengua EspaRola, 1981).



109

RELACION DE PAREJA: "Es un sistema que isplica una estructura
complela que incluye a dos o mds personas, en su interacclén, sus
momentos de comunicacién y de aprendizale que de sstos de deriva.
Tiene un movimiento internc a travées de 1la contradiccidén, 1la
compleampntariedad, la reflexidén, dando tugar a difarcntes forsas
de relacliin que pueden a su vez replantearse. Este dinamismo
puede manifestarse en una gama de relaciones cuyos extresos
serian: por un lado el enriquecisiento de 1a relacién y por el

otro el empobrecimlento y estancamiento de la sisma.

El primero seria definido como un sistesa de autonomia—-compartida

y el otro como un sistema fuclonal- dependisnte.

Beneralsente, un sistesa de relaclén se produce por la fuerza de
la tendencia generaclonal, &3 decir, se repitae el aodelo vivida
en 1la familia de origen. Sin exclulr 1la posibllidad de que
circunstancias especlales llequen a modificar la tendencia, y por
1o miseo, instaurarse otro tipo de relaclén. En osto tienen sucho
que ver las experiencias y vivenciaz de caga mieabro de la parsja
can sus posibllidades - de reflexidén y con las limitaclones

sociales para poder ser llevado a cabo™. (CONAPO, 1982).

RUPTURA: "Interrupclén sibita de la organizacldn; desintegraclén

gradual®. (Dicclonario da Psicologia y Psicoanalisis, 1977).

SENTIMIENTOS DE CuULPA:1  "Darse cuenta de que se han vioclado

principios éticos, morales o religiosos, junto con un mentimiento
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de pesar por la disminucién de aéritos por esa causa.

La culpa inconsciente se manifiesta por diversas expresiones
indirectas especialmente por el sentimiento de disminucién de los
méritos aunque la persona niega las faltas®. (Diccionario de

Psicologia y Psicoandlisis, 1977).

PROYECTAR SENTIMIENTOS DE ClPA: "Un mal manejo del sentimsiento
de culpa, una dificultad en tolerarlo, impide cualquier
sentimiento solidario. 8i yo no acepto mi participacisn culpable,
son los otros los culpables, los otros soclo existen en cuanto a

posibles pantallas en donde proyectar las propias culpas.

Los sentimientos de culpa se originan en el pensamiento mégico,
en donde se confunden los impulsos internos con las realidades
externas, los deseos con 1los actos™.(Diccionario de Psicologia y

Psicoandlisis, 1977).

TEMOR: “Anticipacién de un acontecimiento con gran miedo.
Ansiedad relacionada con una situacién de peligro especifice”.

(Diccionario de Psicologia y Psicoanadlisis, 1977).

ESTERILIDAD: “Incapacidad para tener hijos, puede ser el
resultade de carencla de gametos (évulo y espermsatozoide), de
fallas en sus mecanismus de unién o en condiciones fisiolégicas
desfavorables que destruyen 1los gasetos o el é4vule recién

fecundado. También puede ser orden psicolégico, que interflere la
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unién de los gametos. El secanisao de interfarencia sa desconoce
&n su mayor parte, pero el hecho ha sido establecido. Isplica
Qeneralaente sufriaiento, pero no &s una condicién necesariasente

incurahble™. (Diccionario.de Psicologia y Psicoandlisis,1977).

FOBIAt "Miedo, casli siempre excesivo a algan tipo particular de
objeto o situacidén, es persistente y sin fundasentos aceptados
comg razonables por el gque lo padece™ (Dicclionario de Psicologia

y Pslcoanalisis, 1977)

RESENTIMIENTO: “Célera moderada o cControlada a causa de que ha
sido violado el sentimiento de justicia o de imparcialidad de una

persona® (Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis 1977).

RECHAZO A  LAS RELACIONES SEXUALES: “"Disainucién o &sussncia del

deseo sexual®. (Alvarez, 6. y Mazin, R- 1963).

ELIMINAR: "Privacién, excluir, quitar o anular® (Diccionario de

la Lengua Espaiiola, 1981).

DEVALUACION: *"GQuitar valor, despreciar una cosa con relacidn a

otra®™ (Dicclonario de la Lengua Espafiola 1981).

NEBACION: "Mecanisan de defensa caracterizado por la tendsncia a
negar inconsclientemente las sensaciones y hechos doloraosos”

{Fenichel ,0, 1979).
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FRUSTRACION: "Bloqueo o interferencia de una actividad que esta

encaminada directamente hacia su meta. Estado motivacional y
afective que proviene de sentirse bloqueado, impedido,
desllusionado, derrotado a frustrado * {(Diccionario de

psicologia y Paicoandlisis, 1977).

DEPRESION: "Estado de inacceslbilidad a 1a estisulacién o a un
tipo particular de estisulacidén de baja inictativa y de
pensamientos tristes. Trastorno psiconeurético,provocado por
alguna pérdida que sufre una persona y que comanasnte esn
transitorio. Existe ansiedad pero es provocada por la depresidén y
autodesvalorizacién, se le llama depresidén reactiva™ (Diccionario

de Psicologia y Paslcoandlisis, 1977).

AMBIVALENCIA: “"Tendencia a ser ispulsads psicolégicamente en
direcciones opuestas, como por eleaplo entre aceptacién-rechazo,’
amor—pdio, capacidad de ver dos (o @ds) aspectos de un problema,
o de percibir a los individuos como si tuvieran mas de un aspecto
o valor. Coexistencia en una persona de rasgos, actitudes o
sentimientos upu-estos ean un grado similar™ (Diccionarioc de

Psicologia y Psicoanalisis, 1977).

HOSTILIDAD: “Estado de enemistad msids o menos duradero, seflalado
por sentimientos de célera, asi como la animadversion”.

(Diccionario de Psicolagia y Psicoandlisis, 1977).
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INDIFERENCIA: "Desinteresado gue hace s0lo movimientos débiles

y lentos™ (Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis 1977).
Sa— DEFINICION QPERACIONAL. DE VARIABLES.

nBORTu. PROVOCADD O INDUCIDO: Cuando voluntariamente la muler
interruspe su embarazo, ya sea a través de la autoinduccién, es
decir introduciéndose objetos rigidos o semirigidos a la cavidad
uterina (por ejea. agujas, ganchos, sonda), o inducido por otro,
ya sea médico, parasfdico o perscnhna no calificada, wmediante una

opevracién quirargica (legrado, dilatado, succidn).

ABORTDO ESPONTANEO: Cuando el esbararo se interruspe en  forma
natural, es decir, que 1lo0s productos de la concepcidén son
expulsados, sin que medie la intervencidén médica o de cualquier

otro sujeto u objeto.

DUELO: Es 1la reacclén emocional a la pérdida del embridén o fetoj
esta reaccidén puede . manifestarse en ssnticlientos de culpa,

frustracién, depresidén, angustia.
PAREJA: La persona con quien se embararsé.

RELACION DE PAREJA: Mujer y hombre que indepsndisntesmente de su
estado civil (solteros, casados o unién libre), cosparten gran
parte de su vida cotidiana y que viviendo juntos o no, han tenido

relaciones sexuales.
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RUPTURAT Es la interrupcidén repentina o el distanciamiento

gradual de alguno o ambos miembros de la pareja.

SENTIMIENTOS DE CULPAs Manifestados por un sentislientoc de
autoreproche e inconformidad y/o el arrepentimiento por el acto

realizado (el abortoe).

PROYECTAR LOS S8ENTIMIENTOS DE CLAPA1 Rmconocer en la parela los
autoreproches, el sentimiento de inconforasidad vy/o el
arrepentimiento por el acto realizado (el ahorto), nagando la

axistencia de eatos sentimientos en si misaa (o).

TEMOR A LA ESTERILIDAD: Fantasear o0 pensar que no serd posible

embarazarse posteriormente.

FOBIA: Miedo exagarado a persanecer sola(o), a quedarse en
lugares cerrados, a cosmprosstarse en situaciones da trabajo,
estudio, afectivas), sintomas que aparecen posteriorssnte-a la

experiencia del aborto.

RESENTIMIENTO: Sentir que la pareja tomé una actitud injusta y o

poco solidaria.

RECHAZO A LAB RELACIONES SEXUALES: Manlfestandose en 1la
disminucién o0 ausencia de la fracuencia de las encuentros

sexuales con esa pareja.
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ELIMINAR A LA PAREJA: Cuando la sujer dacide realizarse el aborte
y afronta todas las clrcunstanclas »partl:ullrn- a ésute sin

comunicarselo a su pareja.

DEVALUACION: Sentir que a consecuwncia de abhorto serd valorada

negativamente por su paraja o por m{ mismsa.

NEGBACION: Afiraar que no aparecieron ssnsaciones dolorosas

posteriores al aborto.

FRUSTRACION: Sentirse inconforse , blogqueado , derrotado y

desllusionado por la interrupcién del esharazo.

DEPRESION: Manifestada por hipoactividad y e estar pensando

const te en 1 hech ocurrido, zon una sarcada disainucién

del interds por el sundo externo.

AMBIVALENCIA: Disonancia entre el hecho ocurrido y al dasao de
habher continuado el esbarazo. Exprasar actitudes en contra del
aborto.

HOSTILIDAD: manifestar enealstad o inzatisfaccién con la pareja.

INDIFERENCIAz Desinterés por autoanalizar las smensaciones

posteriores al aborto, y por su relaclén de pareja.
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Z.= MIESTRA..

Los sujetos fueron seleccionados a través de un muestreo no
prohabilistico de tipo accidental. La muestra constéd de 30
parejas que independientemente de su estado civil experimentaron

un aborto .

Se aesntudiaran 226 parejas con abarto provocadn y 24 con

esponténeo.

B.-EBCENARIO,.

El ascenario fue 1inconstante ya que algunas parejas fueron
antrevistadas en un Hospital, en tanto que otras fueron
antrevistadas en sus casas o lugares de trabajo. Algunas parejas
fueron contactadas por terceras personas, las cuales recibieron
la entravista y el cuestionario en sobre cerrado para resolverlo

en sus casas sin la intervencién directa del entrevistador.

.= JIP0 _DE ESTUDIO.

E1 estudio consistié en dos fases, la primera de ella fuo
exploratoria de tipo ex—post—facto, ya que fue un primer
acercamiento al fenémeno como problema de pareja, debido a que la

investigacién con esta poblacién pecifica es El objetivo

es estudiar la relacién de la parela después del abortn vy la

manera en que esta alteraclisén se manifiesta.

La segunda fase fue confirmatoria, debido a que una vez que se

describié la relacién de pareja y las alteraciones entre la
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misea, se aceptaron y/o se rechazaron las hipétesis plantesadas
con base a los resultados encontrados en la priser fase, asi como
también establecer comparaciones entre los saxos y el tipo de

aborto.

10.— DIGERD.
Se utilizé un disefic de dos tras 1 d t para la

priser fase exploratoriaz para la fame confirmatoria se utilizé
un disefio factorlal 2x2, ya que == cuenta con dos variables

atributivas (aborto y sexao), con dos valores cada una.

»u jer hosbre

provocado provocado

woujer hombre

espantdneo sspontaneo
24, = INGTRIBENTING.

En esta lnvestigacidén se utilizaron dos instrusentas:

1) Entrevista semi-estructurada.

2) Escala de actitudes hacla el embarazo, el aborto y hacla la

pareja coparticipe en el aborto.
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En la entrevista semi-estructurada se abordaron tres aspectos:

El pricero de ellos explors 1a historia personal de cada miemhra

de 1a parela ( sexo, edad, escolaridad, ocupacién actual, estado

civil, nacionalidad, religian, ingresos), 1 segundo explorsd
pérdidas afectivas por muerte o separacion fisica, esta
exploracidn tuve como objetiva anallizar de que forma reacciona
cada uno de los miembros de la pareja a sus peérdidas afectivas,

es decir, como las elabora.

El tercer aspecto que fue abordado en la entrevista se refiere a
las circunstancias del aborto y 1las efectus consclentes de

éste, en cada miembro de la pareja y de su relacish como tal.

Se considera que la entrevista es semi-estructurada debido a que
constd de una guia-formato de los puntos que fueron abordadas

(ver Apéndice 1)

El segundo instrumente que se isplementéd fue una escala de
actitudes elaborada especialmente para asta investigacldn, en

ja que se abordd la actitud hacia el embarazo, €l aborto y hacla

la pareja.

ta escala fue construida sigulendo el proceso de la técnica de
tickert, en la cual cada afirmacién procede de cince alternativas

de respuasta: COMPLETAMENTE EN DESACUERDO, EN DESACUERDG,
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INDECISA (0) , DE ACUERDD, COMPLETAMENTE DE ACUERDO. a cada

alternativa correspondié una callificacién de 5, 4, I, 2, 1,
respectivamente en caso de declaraciones favorables , la
calificaclién sa invierte en caso de declaraciones desfavorables
al ohijeto psicolégico. Por tanto a mayor puntaje mayor
favorabilidad y por consiguiente puede discriminar entre una
actitud positiva de los sujetos frente al eabarazo, el ahorto y a

la parelja.

La aplicacidn de 1la escala tuvo como objetivo anallzar la
posibilidad de que exista amhivalencia entre el aborto ya
realizado y la actitud que se tiene ant.e éste. Asi como analizar
los sentimientos, pensamientos y conductas que se tienen hacia la

parela co-participe en el aborto.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ACTITUDES.

a) Validez.

Para gbtener 1la validez de 1la Escala se aplicéd una validez de
Facia o Aparente a través de Jueces. Para rlloc =se proporcioné la
escala a catorce jueces expertos en sexualidad. Debido a que la
escala fue aplicada tanto a sujeres como a hombres, la redacclén
variaba, poaor lo que tuvo que ser validado por separado cada
formato. Por tanto a siete jueces se les dio la aescala para

mujeres y a slete la escala para hosbres.
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Los puntos que se pidieron a los jueces, tomaran en cuenta para

la inclusién de un reactivo en la escala fueron:

a) 51 la redaccién era clara.
b) S1 el lenguaje era sencillo.
€) 8i pertenecia a la dimensién que originalmente evaluaba (ver

apéndice 2 ).

Una vez obtenidos los resultados de los Jueces se aplicd un
Coeficiente de Correlacién, que en este caso fue @l de Sperman,
utilizando una matriz de reactivos por jueces, obtenlendo 1la
diferencia entre el nimero de Acuerdos y Desacuerdos. En 1la
ascala para mujeres se obtuve una correlacién de 0.99, que indica
un Acuerdo entre Jueces por lo tanto se considera valida (ver

tabla 1).



=8 1 v —— — vi —_— — s 7 &£(85) 9.5 86.5 -77
39 v VII V11 VI VIl VIt -— 5(49) 2(46) 49 45 3
40 X v -_— -_— X - vII 19 &¢86) 9.5 86 77
41 X 1 1 1 I 1 I 7486) oKLy B84 1 7
42 X Vil X X X1l X I 4{34) 3(57) 36 59 -23
43 1 1 I 1 1 1 1 7(87) 0(14) 83 11 3
44 I I 1 vII 1 1 1 &(61) 1(25) 65.5 29.5 36
45 V1 VI 34 vI vy vI VI 7(88) 0¢15) 84 11 73
a4 v v v v v v 1 &£(62) 14(26) &45.5 29.5 34
47 v v v — — -— -— 3¢29) 3¢67) 29 67 -38
48 wv v 1 I I 1 1 9(50 247> 49 46 3
49 X1 X1 XX X1 X1 X1 X1 789 olla) a4 11 73
=0 VIIL v v vi VI VI —_— 2019 5(74) 20.59 73.5 -55
51 VIl VII X VII vIii vII VII &6(63) 1(27) &5.5 29.5 36
52 VIl X Vil vIiI VII viI -— S50 2¢a8) 49 a6 3
53 XI11 X1 X1 X1 X1 X1 X1 &(68) 1(28) 65.5 29.5 36
54 v X1t v — v — — 1¢10) &(87) 9.5 86.5 -77
55 v X1 XI1 vI X11 vI -_— 03 7¢95) 2 94 92
56 1 I I 1 I 1 1 7(30) 0(17) =1 13 s
57 111 111 11X 111 111 111 — 6(65) 1(29) 69.5 27.5 34
1 1 1 1 1 1 1 7(21) 0(18) 84 11 7
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17 1 1 1 1 1 TN 11 73
18 X b33 X X I X IX 7801 0(7) 24 11 73
19 v VI vI v V1 Vi vI 5(44) 2(;31) 49 a6 3
20 v ™ v v v v v 7(81) 0(8) [:13 11 73
21 VI vI VI vI VI VI Vi 7¢82) 0t a4 11 73
22 Y v XI1 X11 v Y v 2¢18) 5(73) 20.5 75.S -55
23 1 1 1 1 I 1 1 7(83) 0(10) a4 11 73
24 111 111 111 111 111 [$ 41 111 7(84) oL 84 11 73
25 VIII X111 vily VIII VIII VIl viIl &6(59 1(23) 5.5 29.5 36
26 IX v v v v1 v v 5(45) 2¢42) 49 44 3
27 X1t XI1 X1 XII v Y v 4(33) 3(56) 34 59 -23
28 v v I —— Ix - XII 1(&6} 6483} 9.5 86.5 -77
29 v X11 v XY X11 -— -— o(2) 7194) z 94 ~92
30 v X1 X V1 X X 1 3627 4(65) 29 &7 -3g
31 VIt VI vII Vi1 Vi1 VI — 5(4s6) 2(43) 49 46 3
32 v v VI XI11 v VI — 3(28) 4166) 29 &7 -38
33 v v VI — X — — 1Y &t84) 9.5 B&.5 77
34 1 Ix X X ix 1% -— 5.47 2t44) 49 46 3
] 11 11 11 II 1 11 11 7(85) 0412) 84 11 73
28 111 111 111 111 111 111 X1 &6(60) 1(24) 65.5 29.5 34
37 Vi VI Vi Vil VI VI — 5(48) 2(45) 49 46 3

N
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5% | viix v vITL vIIi Viii 1 —
&0 X1 1x XT X — — —
61 v X11 v v v v X1t
&2 1 X 1 1 1 1 1
63 w v v v v w X1
&4 w Vi1 vinn VIt 1 1 X
&5 viI vI viI vII vI vII vI
66 1 I 111 111 111 I 111
&7 X v — — — — —
68 X 1x X X X X X
&9 X1 vi v X1 vI — v
70 X X1 I _— — J— —
71 | vinn viIl vIII vIII X X vII
72 XI1 v vi vI v vi Vi
73 | vint v vIIl vIII vIII vIII -—
74 X11 X1 Xt X1 X1 X1 X1
75 X1 X1 X1 vI1 X1 X1 vI
76 viX vII viI VI VIl X —
77 XI1 X11 XI1 X11 XIT vI X1
78 | viIx X1 viil X1 1 vIII X1
79 b4 v -— XI1 V1 _— —

4(35) 36 59 "23
2(;0) 5(7%) 20.5 75.5 =55
2(21) S9(76) 20.5 75.5 55
&(66) 1{30) &5.5 29.5 356
&(67) 1(31) 65.5 29.5 36
2(22) I 20.5 75.5 -55
4(36) 359} 36 59 =23
7¢(92) (18 L] 84 11 73
1(11) &6(88) 9.5 B86.3 F7~
793 0(20) 84 11 73
2(23) 5(78) 20.5 75.5 -55
11(12) &89 9.5 B6.3 -77
4(37) 3¢&0) 36 59 -23
4(38) 3(61) 36 59 -23
439 3(62) 34 59 -23
&£(68) 1(32) 65.5 29.5 36
5(52) 2(49) 43 44 3
4(40) RYC-x1] 3& 59 -23
S(53) 2(50} 49 44 3
3(30) 4(48) 29 &7 -38
1413 &6(90) 2.5 85.5 =77




(——4759 VITY [ VIIT VIl VITT 11 —
&0 31 X XX Ix — —_ —
61 v X11 v v v v XI1
62 1 X 1 1 1 1 1
&3 v v v v v Y X1
64 v VIt vIII vIII 1 1 x
&5 VIt VI vIX vII vI VIt vI
46 1 111 1 83 11z I 11
&7 X v —_— —_— — — —
68 x % X x x x X
&9 XX vI v XI vI — v
70 X X1 I — -— — -
71 | vinn VIIT vIII VIII X X vII
72 XI1 v vI VI v vi VI
73 | vinn v VIIT vIIL VIII vIII —_—
74 X11 34 X1 XI X1 X1 X1
75 X1 X1 X1 vir X1 XX vI
76 VIt viI vII VI vIY X -—
77 XI11 X11 X1 X1t XI1 vt X1
78 | vIII X1 VIII X1 4 vIII X1

Ix v — X1 vi — —

4(35)

3(38)

36 59
' 2(20) S¢73) 20.5 75.5 55
2(21) . S(76) 20.5 75.5 =35

&(66) 1(30) &5.5 29.5 36
6(67) 1(31) 653.5 29.5 36
2(22) 577y 20.5 735.5 =55
4(36) 339 34 S? ~23
7¢92) (19 84 11 73
on 6(B88) 9.5 84.5 F7-
7(93) 0(20) a4 11 73
2(23) 5(78) 20.5 75.5 ~55
1012) 6(89) 9.5 86.5 =77
4(37) 3(60) 36 59 -23
4(38) 361 356 59 -23
4(3F) 3162) 36 59 -23
4(68) 1(32) 65.5 29.3 36
5(52) 2(49) 49 46 3
4(40) 363 36 59 -23
S(53) 2(30) 49 46 3
330 4(68) 29 &7 -38
1013 6¢90) 9.3 84.5 =77




j
80 X X1 X _— -— — —_— 2(24) 579 20.5 75.5 55
81 vI VI vI Vi1 V1 vI V1 5169) 1433) 65.5 29.5 35
82 | v VIII VIl 3¢ VIII VIII — 5(70) 1(34) 65.5 29.5 36
a3 1 183 ¢ X1 X1 X1 X1 X1 5(54) 2¢51) 49 a8 3
a4 x v vI vII X11 -— - 1¢14) 691) 9.5 86.5 -77
es | vin VIII VI vIII VII1 vIII — 6(71) 1(35) £5.5 29.5 34
as X11 XI1 X11 XII v v XI11 5(55) 2(52) 49 a6 3
a7 X X X X X vI1 — 5(56) 2(53) 49 44 3
88 X1 XI1 VI —_— x — —— 1415) 6¢92) 9.5 86.5 -77
ay v 1w w v v v 1 6(72) 1(35) £5.5 29.5 38
90 11 X1t 11 VIII 11 -— —_— 331 4(69) 29 &7 ~38
91 VIl VI Vi VIII V1 vI VI 2(25) 5(B0) 20.5 75.5 -55
92 111 83 ¢ 11 111 111 111 — 6(73) 13N 65.5 29.5 36
93 v w v v v 1§31 1 5(57) 2(54) 49 45 3
94 X X X X X X X 7(9%) 0(21) 84 11 73
95 X1 v VI vII V1 vI — 3(32) 4(70) 29 &7 —38

) doseé N
La escala de Mujeres quedé constituida de &6 reactivos, elimindn

os (ver °
29, debido a que no cumplian con los requisitos antes mencionad

Apendice No.3).
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t u v " X Yy 2z
1 1 1 1 I 1 I I
2 VII Vi1 vVIiI VIl VIl vII vII
3 VIt Vi1 Vil X VIl X X
4 X X X X X X X
S — X1t — X -— —— -——
& X v —— VIl Vi1l X X
7 — — — X — - e
8 X X X X X X X
9 X v v 121 X1 v v
10 I1 II I1 11 11 II 11
11 —_— X X1 X1 v XI XI
12 - v I 1 1 1 1
13 11 It I 11 11 11 I1
14 —_— 11 II 1 w 11 11
15 —_— v v v 1 v v
16 39 XI X1 X1 XI XI X1
17 I 1 1 I 1 1 1
18 X IX IX X IX IX X

7(&65) 0(1) 80 16 b4
766) o) B8O 16 &4
0(1) 7(83) 7 89 -82
7(67) 0(3) 80 16 &4
0(2) 785 7 89 -82
1(14) &(77) 16.5 79.5 -63
0(3) 7(83) 7 89 -8z
788 o4) 80 16 &4
1{15) &6(78) 16.3 79.5

7(69) [+ 3¢} 80 16 -2
4(32) 358 37 59 —22
5(43) 2(39) S L7 4
7(70) 0(6) 8o 16 &4
5(44) 2(90) 50 Y3 rs
5(43) 2(41) 50 864 8
7(71) o7y 80 14 &4
7(72) 080 16 &4
773 o 80 16 &4




t u v " X Yy 2z
1 1 1 I 1 I I
VII Vi1 vVIiI VIl VIl vII vII
VIt Vi1 Vil X VIl X X
X X X X X X X
-— X11 -— X -— —— -——
X v —— VIl Vi1l X X
—— —_—— —— b ¢ —— — ——
X X X X X X X
X v v 121 X1 v v
11 I1 I1 11 11 11 11
— X X1 X1 v XI X1
- v I . 1 1 1
11 i1 I 11 11 11 I1
—— II II 1 w 11 81
—_— v v v 1 v v
39 XI X1 X1 XI XI X1

7(&5) 0<1) 80 16
7166) 0(2) 80 16
0(1) 7(83) 7 a9
7(67) 0(3) 80 16
0(2) 7(84) 7 89
1(14) &7 16.5 72.5
o3 7(85) 7 89
768 0(4) 80 16
1{15) &(78) 16.5 79.5
7(69) [ 1)) 80 16
4(32) 3I(54) 37 899
5(43) 2(3IMN A L1
770} 0(s) 8o 16
5(34) 2(90) 50 46
5(45) 2¢41) 50 a6
7L(71) 07} 80 14




[iw vI vI v vI vi vI vi 704 ounr | e 16 &4

20 w v v v v w v 7475 ot 80 16 oA
o

21 VI VI vI VIII vI Vi VI &(58) 1(32) 61 35 26
22" v v XIL X11 v X11 X11 24(33) 3¢55) 37 59 -22
23 1 1 1 1 1 1 1 778) 0(12) 80 16 54
24 111 111 111 111 111 1334 11 707N 013) 80 16
25 VIil VIII vI XI1 VIII vI Vi 3(23) 4165) 27.5 68.5 -4/1
26 — X v — X11 v v 3(25) 4(66) 27.5 &8.5 -a1
27 v v X11 X1I X11 X1 X11 5(46) 2(42) 50 46 4
28 — — 1 1 X 1 1 4(34) 3(56) 37 59 -22
29 — _— X1 VI —_— XIX XI1 1¢18) 5(79) 16.5 79.5 -3
30 VI X VIl VII X VIl VI 2(20) 5(73) 21.5 74.5 53
k3 vI X vIX vII vII 341 vII 547) 2(4%) 50 a6 4
32 v Vil X11 v VIt X11 XI1 2(21) 5(74) 21.5 74.5 -53
33 X -— - - - - b o(4) 7(86) 7 89 -82
34 x > X X X X Ix 708 0t14) 80 16 64
35 IT 11 11 11 11 11 11 79 0(15) 80 16 a4
36 11 111 111 1 11 1 831 7¢80) 0¢16) 80 16 &
37 VI VI VIII VI vI viiz VIII 4(35) 3(57) 37 59 -22
38 —_— — - X vII - - 0(sS) 7¢87) 7 89 -82
39 vI1 — vII v vir vii Vit 5¢48) 2(44) 50 46 4
40 -— -— i - - - — 0t6) 788) 7 a9 -82
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781

80

i

b 1 1 I 0€17) 16 &4
42 VI X X VI X X X S(49) 2(45) 464 4
43 1 1 1 1 1 1 1 7(82) 018 80 16 &7
aa 1, 1 1 1 v 1 1 &159) 1(33) 61 35 26
45 VI vI vI vI v1 VI v 7¢a3) -(19) 80 16 64
45 v v v w v v v 7¢89) 0¢20) 80 16 &4
47 — — v v -— v v 4(34) 3(58) 37 59 -22
48 1 v 1 1 v 1 1 5(50) 2(46) S50 46 4
49 X1 X1 X1 X1 X1 X1 X1 7(83) 0(21) 80 16 64
s0 vI vI v vI vI v v 3(26) 4(67) 27.5 68.5 ~-a1
51 VII (734 VII VII vVII VIl VIl 7(86) 0(22) 80 16 64
52 _— —— _— V3§14 VIl — — 2(22) S(75) 21.5 74.5 -53
53 X1 X1 X1 XII X1 X1 X1 6(60) 138 61 35 26
54 —_— v v —_— 11 v v o7 7(89) 7 89 -82
55 - X1 X1 XI1 VII X1 X1 1017y &(B0) 16.5 79.5 ~63
56 1 v 1 b v 1 1 5(51) 2(27) 50 46 4
57 I 111 111 111 111 111 111 7¢87) 0(23) 80 16 64
58 1 v I I v I 1 5(52) 2¢48) 50 46 4
59 — viI VIII vI VIII VIIL vIII 4(37) 3(59) 37 59 ~22
50 — v XI X1 IX X1 X1 4(38) 3(60) 37 59 -22
61 -— vII v vI vI v v 0(8) 7(90) 7 89 -82
1 v 1 1 1 1 1 6(61) 1(35) 61 35 26




0(24)
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&3 v v v v w v v 7¢88) &4
ot I x X 1 X X X ot 790 7 89 -82
&5 — Vit vII vI X vIT vII 239 361 37 59 -22
66 111 I 111 11 111 11 3¢ 79N 0¢25) 80 16 &4
&7 _— — — — —_ —_ —_ 0010y 7¢92) 7 a9 -82
&8 X X X X X X X 7¢91) 0¢26) B0 16 8
&9 v vI X1 VI vI X1 XI 327) 4(68) 27.5 68.5 -41
70 — —— X — — X X 3(28) 24469 27.5 &8.5 -1
71 viII vIII VIit 1 Vi vII vII 4(40) 362) 37 59 -22
72 vI vI vI vI vI vI vI 70 otz7) 80 16 &
73 vIII vIII VIII — Vit vIII VITI 5(53) 2049 50 a6 4
74 X1 X1 X1 XI1 X1 X1 X1 662 1(36) &1 35 26
75 VIlI VI VI vI vI VI vI o) 7(33) 7 a9 -82
76 — X Vi1 — VIl vII vII 4¢a1) 3663 37 59 -22
77 X11 vII vI X11 vI vI vI 1418y a@n 16.5 79.5 -63
78 — X1 X1 X1 VIl X1 X1 5(54) 2(50) 50 a5 3
79 — X — vI — — — 0t12) 7098 7 as -a2
80 -— — X — — X X 3029 4(70) 27.5 68.5 -a1
81 VI vi — VI vI e — 3430 471) 27.5 sa.5 -a1
82 Vi vin vIII virr viTr vIII VI 7¢92) 0427) 80 16 &4
a3 X1 X1 X1 X1 1 x1 X1 563 1G7 a1 35 25
B4 v — VI vI — vI vI 4(42) 364 37 59 -22




8s vI11 vII VIiI — VIlI 3% viiI 5055 2(51) 50 a8 _ 4
B6 v X11 X11 XI1 X11 X11 X11 5(64) 18 &1 =5 26
87 — — X X x X be 5(56) 2(52) s0 ' a8 4
a8 — _— v — — — v ous) 7(95) 7 89 ' -82
89 v Y w v v v v 7493 029 50 16 64
50 VIII VIII v V11 11 VI vI 119) £¢82) 16.5 79.5 -63
971 333 vIII VI VI ) VI VI 2(23) 5(76) 21.5 74.5 -53
92 331 111 111 m 111 1 111 2¢23) 5(76) 21.5 74.5 53
93 111 X Y v v W v 7(98) 01(30) 80 16 &4
94 X X X IX X X x 5(57) 2(53) 50 48 4
9% vIII vI VIII vI VI vIII vIlI 7495) 0(31) 80 16 &4

En la escala para Hombres se encontré una correlacién de 1.00,
indicando con ello una Correlacién Perfecta o Acuerdo Perfecto entre

Jueces, por lo tante también fue valida (ver Tabla 2).

ta escala de hombres consts de &6 reé@tiVos,jgl@nin&ndose 29 dehido a

gue no cumplian con los requisitos antés:men#}pnédns (ver apéndice 4).
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b) Confiabilidad.

t.a confiabilidad del instrumento se obtuve a través de la prueba
de Alfa de Cronbach, la rcual persitié conocer 1la consistencia
interna de las escalas, encontrando un valor que va de .48 a .92,

lo que indica que el instrumento es consistente (ver cuadro 1).



11

b) Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se obhtuvo a través de la prueba
de Alfa de Cronbach, la cual permitié conocer 1la consistencla
interna de las escalas, @ncontrando un valor que va de .68 a .92,

1o gue indica que el instrumsento es consistente (ver cuadro 1).
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CUADRO No. 1
PRUEBA ALFA DE CRUNBACH.

FACTOR No.REACTIVOS |ALFA

1. Tendencia a la ruptura 10 0.9237
IX. Temor a la esterilidad 5 0.8224
I1XI. Elementos fébicos 5 0.8432
IV. Rachazo a las relacionas sexuales 3 0.8934
V. Ambivalencia 4 0.4847
vi. Eenttmienéos de culpa a 0.8584
VII. Proyectar sentimlientos de culpa & 0.7518
VIII. Sentirse davaluada & 0.8061
IX. Negacién 4 0.8514
X. Resentimiento contra la pareja 4 0.8338
XI. Depresidén 7 0.8103
XIl. Frustracién 2 0.9041
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Cada uno de estos factores fueron definidos de la siguisnte

|aneras

I. Tendencia a la ruptura.
Por este concepto se entiende que la pareja sa distancie,conviva

y se cosunique con asnor frecuencia.

I1. Temor a la esterilidad.
8e¢ refiere al hecho de pensar o fantasear que no serd posible

embarazarse posteriorsente, a consecuencia de aborto.

113. Elesentos Fébicos.
Implica temor a estar solo (a) o tesor a peraanecer encerradofa),

o comprometerse en situaciones de trabajo, &studio, o afmctivas.

IV. Rechazo a las relaciones sexuales.
Manifestindose en la disminucién o ausencia en la frecuencia de
los encuentros sexuales, ya sean caricias; besos o0 relaciones

sexuales, es decir, coito.

V. Ambivalencia.
Disonancia entre el hecho acurrido del aborto y el deseo de haher
continuade con el embarazo, asi coan expresar actitudes en contra

del aborto.

VI. Sentimientos de culpa.

Manifestados por autoreproches,inconforsidad y/o arrepsntisiento
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por el acte realizado,es decir, el aborto.

VII. Proyectar sentimientos de culpa.

Referente a reconocer en la parela reproches tales comoj el
sentimiento de 1inconforamaldad y/o arrepentimiento por el acto
realizado (aborto), negando la existencia de estos sentimientos

en si misma (o).

VIII. Sentirse devaluada.

Se reflere a sentir que a consecuencia del aborto sera valorada

(o) negativamente por supu'-jn. por si misma o por otros

mlembros de la socledad.

IX. Negaclidn.
Afirmar que no aparecieron sensaciones dolorosas posteriores ai

aborto, o bien, aparentar que no pasé nada.

X. Raesentialentos en contra de la pareja.

Manifiestar disgusto,inconforaidad o insatisfaccién con la pareja
a consecuencia del aborto. Asi como sentir que la pareia tomd
una actitud injusta y/o poco solidaria con é1 o con ella durante

las circunstanclas del aborto.

XI. Depresién.
Manifestada por astar pensando constantemente en el aborto

ocurrido, ton una marcada disminucién del interés por actividades
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de trabajo, de estudio o de relaciones afectivas,.

XII. Frustracién.
Xlﬁlica sentirse inconforme, enojado, bloqueado & impotente, por

no haber centinuado con el embarazo.

La mayoria de las parejas Ffueron contactadas por terceras
personas come madicos, psicélogon, compaRferos de trabaje o
amlstades, a través de quienes se les hizo llegar la entrevista
semi-estructurada y la escala de actitudes, ashos e&n sobre

cerrado, conteniendo un formato para sujer y otro para hosbre.

Una vez resueltos los instrusentos se devolvian de la smisaa

fnanera.

En tantoc que otras parejas fueron entrevistadas en un Hospital de
la S5.8.A., #n donde se encontraban recibiendo atencisn médica &
causa de ahortos, partos o embarazos de alto riesgo) otras mas
fueron entrevistadas en sus casas o lugares de trabajo, incluso
fue necesario trasladarse a algunas partes de la Repablica
Mexicana, como Celaya,Bto., Tuxtla, Btez. Chis., Villia Harmoma,
Tabascon., #Arrlaga, Chis., con el ohjetivo de completar la

. aplicacién del instrumento.
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Los datos qua se pidieraon y las instrucciones que se les dieron

fueron las mismas para todos los sujetos.

Para dar inicio a la fase exploratoria del estudic, se aplicé
primero la entrevista sesl-estructurada seguida de la escala de

actitudes.

La segunda fase del estudio consistid en &1 analisis e
interpretacién de los datos obtenidos, asi como la aceptacidén o

rechazo de las hipdtesis planteadas.
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13.— ANALISIS DE RESULIADOS.

Los resultados de la investigacién we cbtuviaron a través de la
computadora por msedio del Paguete Estadistico Aplicado a lasm
Ciencias Boclales (6PSS; Statistical Package of the BSocial
Bcience), Nie, Hull, Steinbreber y Jenkings (1980). Dentra de
este paquete se aplicaron diferentes programas: para los andlisis
daegscriptivos se aplicé &l programa de frecuencias, el
cual

proporciona frecuencias absolutas, relativas y msedidas de

tendencia central y dispersién.

Por otro lado para el analisis inferencial se aplicaron los

siguientes programas:

a) Crosstabs, @1 cual obtiene la prusba de )(z'y las tablas des

contingencia.
b) Anova, @1 cual obtiene el andlisis de varianza simple y

c) Pearson, que peraite obtener el cosficliente de correlacién

producto momento Pearson.

Los resultados se presentarin tosando en cuenta priserc el
cuestionaric tanto en su fase descriptiva como inferencial vy

posterioreente la escala de actitudes, también en sus dos fases.
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I. ANALISIS DESCRIPTIVD DEL CUESTIONARIO.

En relacién al tipo de aborte 52 sujetos experimentaron aborto
provocado y los 48 restantes aborto espontaneo; es decir, que la
muestra estuve comprendida por 26 parejas con aborto provocado y

24 con espontaneo ( ver gridfica No.l ).
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Como se puede observar, la mitad de la wmuestra fueron mujeres
(49.5%), y la mitad restante fueron hombres (50.5%) (ver grafica

No.2).
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CuADRD No, 2
DISTRIBCION FOR EDAD.

£nan | erecumcia | porcETAsE
7 3 3.0
a 2 2.0
1 1 1.0
20 B 21
24 2 2.0
22 3 3.0
23 0 10.
24 s B.1
= a a.
2 B 2.1
27 3 EX
20 - 4.0
29 2 2.0
30 3 7.1
= s o1
a2 3 EN
38 3 3.0
a3 2 2.9
S L 1.0
37 1 ta
38 ' 1.0
av B 1o
0 3 3.0
az 1 1.0
a3 ' 1.0
as y .0
s 1.0
a¢ i no
50 2 2.0
81 1 1.0 .
az 1 [y
a3 1 1.0
3¢ i 1.0

andia ~ 295
acda = 23,0



En cuanto a la escaolaridad, sa observdé qua la mayoria de low suieias

{34.3 X) tisnen grado da licemciatura (ver Cuadrs No. 3)

CUADRD No. X

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD.

EETUDIOS COMPLETDS [FRECUENCIA PORCENTAJE
1.~ ninguna 3 B.4
2.~ priaaria [} 11,1
3.~ sscundaria 1 t5.1
4.~ preparatoris 17 17.2
5.~ licenciaturs 4 34.3
4.~ bellexa 1 1.0
7.= carrara S 3.1
comarcial
B.~ am#dica gral. 13 1.0
?.~ médico con 4 4.0
wypecialidad
10.~ maestria s 5.t
ti.~ normalista 2 2.0
12, ~wnferoeris 1 1.0
13.~profesora de 1 1.0
idigaas
14.~ cepturi{sta 1 1.0
TovAL 9% 100,




Animisec se encontré que la ocupacidn mds frecusnte de los sujetos fue
la profesionista, representandc =1 42X del total de la muestra (ver
cuadro No. 4).

CUADROC No. 4

DISTRIBUCION POR DCUPALCION

OCUPACTON FRECUENCIA ) PORCENTAJE
1.~ ama de casa 13 13.1
2.~ obrura (o) & [T §
3.~ espleada (o) 18 18.2
4.- profasionista 42 AZ2.4
3.~ machatera 1 1.0
6.~ comarciante 1 1.0
7.~ paén 1 1.0
8.- mensajero 1 1.0
.- taxista 1 1.0
10.~ deseapleado 2 z2.0
11.~ sstudiante 9 P.1
12.~ secretaria 2 2.0
| RO i T -0

profesioninta

14.- dibujante 1 1.0
TOTAL. 9 100.0




En cuanto al estado civil, el 50X de los sujetos de la muestra son

casados y 26.3% solteros (ver grafica No.3)
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Se cbservo el 99% de los sujetas fueraon de nacionalidad mexicana {(ver

grafica No.%)
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Pur otro lado se cbservé que w}] ingreso de los sujetos permanecid en
un rango que lba de O a 6°000 000 du pesos de los cuales el 24X del
total de suestra no perclbia ingresos (ver cuadro 3) ,ani wmisso el

salarioc promedio fue de B877,440.%80.

CUADRO No. S

DISTRIBUCION POR INBRESOS.

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
o 24 24,0
100 a 499 17 17.0
%00 a 799 26 26.0
1°000 a 1°499 10 10.0
1°3500 a 1°999 10 10.0
2'0_00 a 2'499 L] R.0
2°700 a 2°999 3 3.0
3'000 a 3'4%9 2 2.0
3I'N00 a I°999 1 1.0
4°000 a 4°499 1 1.0
4°300 a 4°999 _ o 0.0
3000 a 3°479 |3 1.0
3°500 a 3°999 [ 0.0
&£'000 a & 499 b3 t.o
TOTAL 100 100.0




7 .
También se observae que el total de muestra 53 sujetos tienen hijos y

los 45 restantes no tienen (ver cuadro No. &)

CUADRND No. &

DISTRIBUCION POR HIJOS.

TIENEN H1JOS [FRECUENCIA PORCENTAJE

no contests 1 1.0
T .83 53,3
no 43 A43.5

TOTAL /9 100.00




Asimismo de los que tienen hijos el 26.3 x mencionaron que tienen

dos, {ver cuadro No. 7).

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS.

No.DE HIJOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a a6 46.5
1 14 14.1
2 26 26.3
3 & 6.1
4 2 2.0
= 2 2.0
& 1 1.0
7 2 2.0
TOTAL 99 100.0




En tanto que la religion mis frecuente en los sujetos de la muestra

fue la catdélica (75.8%X) (ver grafica No.3)
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Del total de la muestra 68 sujetos compartieron sus sentimientos
referentes al aborto, en tanto que 31 sujetos no lus coapartieron

(ver grdfica No.&).



GRAFICA ©6
COMPARTIO SUS SENTIMIENTOS




De los wuletos quo sl compartieron sus sentimientos respecto al aborto

el JI7.4% lo hicieron con su pareja (ver cuadro No. O).

CUADRO No. B

PERSONAS CON  OQUIEN COMPARTIERDN SUS SENTIMIENTOS AL RESPECTOD DEL
ABORTO.

CON OUIEN |FrRECUENETA | PORCENTASE
no contests 29 29.3
con =i pareja 39 39.4
con aaistades L 5.1
con hermanos 3 3.0
con mamd t 1.0
con nadie 2 2.0
mucriblendo ° o
con i terapeuts o °
con mi familla 2 2.0
con al pareja y asistades & 6.1
con ml masd y amistades t 1.0
pare)a,amistades y terapeuta 1 1.0
con i parmja ¥ mi masa 2 2.0
con ai parejc y heraancs 3 3.0
con ml pareja y wscriblendo 1 1.0
con mi suegra [] 0.0
parafa,hersanos;mand,suegra 1 1.0
pareja,anistades hersancs 13 1.0
con i mamd y faailia 1 1.0
con al parsia y suegra 1 1.0
TOTAL 99 100.0

ayda = 1.00



161

II. ANALISIS INFERENCIAL DEL CUESTIONARIO.

Para la fase final del estudio se utilizé 1la prusha de
significancia Chi Cuadrada LX&, ya que se trata de dos nuestras
independientes, elegidas al azar, ademds de gque esta prueba
permitid observar la relacion existente entre cada variable y sus
diferentes categorias, siendo por lo tanto la prusbha que mejor se

adapté a los objetivos de nuestro estudio.

Asimismo, esta prueba se aplicéd debido a que las variables de la
investigacién tuvieron un nivel de medicién ordinal y nominal.

Los resultados obtenidos son los sigulentes:

Se encontré que para las variables sexo ( x2=,16; p=.68; c=.04),
naclonallidad ( x2=42.3; p=.28; c=.54), no existen diferencias

significativas entre abortec provocado y espontdnao.

Cabe aclarar que 52 sujetos de la suaestra pertenecen al grupo de
abhorto provocado y 48 sujetos al de aborto espontdneo) la
totalidad de la cuestra es sexicana, excepto un sujeto que no
respondid; asimisme la mayoria de los sujetos fueron de religidén
catélica, lo cual obedece a que esta religién es la que predomina
en nuestro pais. En cuanto a 1los ingresos se observd como dato

relevante que el mayor namero de los abortos tanto provocados
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como espontdneocs, ocurren entre los sujetos con aenor ingreso.

De igual forma las sujetos tienen planeade tener hijos
posteriormente (x2=56.352; p=.163 c=.24); llevan conviviendo con su
pareja de uno a tres afos (x2=8.13; p=.22; c=.27); se basan an
aspectos de personalidad para evaluar positivamente a su pareja
(x2=45.0; p=.173 c=.55)} la caracteristica que descalifican en
ellas es la “enojonas™ (x2=353.7; p=.363 c=.59)3 consideran sus
relaciones de pareja preferentesente “huenas” o "regulares™
(x2=6.4; p=.093 c=.24); les san satisfactoriaszs sus relaciones
sexuales (x2=5.B43; p=.20; c=.23)} alcanzan el orgasao cuando
tienen relaciones sexuales con su pareja (x2=3.8) p=.43; c=.19)}
opinan que la "paternidad o maternidad ems una gran
responsabilidad” {(x2=329.25 p=.235; cm.47)3 wmu esbarazo se
interrumpié entre 1 y 12 messs antes de ser entrevistados
{(x2=9.34; p=.22}) c=.29)3 su primer reaccidin al saber del embararzo
fua de *“faelicidad®, aunque 27 del total de lowx sujstos
respondieron que experimentaron un ahorto espontdnec y silo 8
provocado (x2=48.43; p=.06} c=.57)jy compartisron sus sentimientos

con su pareja (x2=22.1; p=.17j c=.42).

Para la reaccidén emocional ante el aborto (x2=47.3; p=.14j3Cc~.556),
la que se presenté con mis frecuencia fue la de sentir "algo muy
desagradable”, sequida d@sta por la de “depresién®, “angustia” y
“confust sn™. Aahos miembros de 1la pareja (x2Q10.32| Pp=.24) c=_ IO
y x2= 30.43 p= .25; c= .48) manifestaron sentirse afectados

emocionalmente como consecusncia del aborto deprimiendoss,
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conducta que mostraron inmediatamente despuéds del mismo (x2=28.0;
pP=.40; c=.46), como consecuencia a esto la relacién de pareia
tasbién se afectd (x2=4.94; p=.29; c=.21) mostrando bAsicamente
desunién (x2=12.25; p=.14; c=.33)} no obstante el B3%X de los
sujetos se sintieron apoyados por su pare)a (x2«=5.863 p=.14;
€=.23) lo que consistié en gran naimero de casos en apoyo

emocional y prasencla fisica (x2= 14.0; p=.19; c=.35).

El 904 de los casos fueron atendidos por mé¢dicos , de los cuales
4%5% correspondia ahorto provocado y €l otro 45% al  espontaneo,
8in embargo los sujetos manifestaron haberse encontrado con
psaudomddicos (x2= 4.5; p=.47) c=.20), 80 sujetos dijeron durante
la entrevista tener abortos previos al aborto en estudio (x203.43
p®.18; c=.18), no obstante no especificaron el tiexpo que
transcurrié entre los aismos (x2=4.5) p=.48; c=.24) arguasntando
no recardar- o bien simplemente no contestando. En cusnto a los
susfos o fantasiaz gue tuvieron raeferentes al aborto (x2=24.8;
p=.573 C=.46), imaginaron quéd hubiera sucedido de haber
continuado con el esbarazo y sofiaron que no podian volver a

esbarazarse.

Haciendo referencla a 1a existencia de mujeres en la familia de
los Bu.i'ltns con antecedentes de aborto (x2=2,143 p=.34) c=.14),
al parentasco que guardaban con las mlsmas; hermanas (x2=1.88;
p=.393 ©=.13), cufadas (x2=,22; p=.893 c=.04), tias (x2=4.89)
p=.08; c=.21), primas (x2=4.85; p=.08; c=.2{), sobrinas (x2=1.88;

p=.163 €=.13), wasposa (x2=2,21 p=,33; c=.14), me concluyd que
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60 sujetus tenian familiares con este antecadenta, de las cualem

la mayoria correspondia a cuiada y her aAS

Respecto a si se vieron afectadas las relaciones saxualen de los
sujetos (x2=1.083 p=.598; c=.10), asi como las relaciones de
trabajo o0 el rendimiento escolar (x2=1.343 p=.%51j c=.11) y ui ==
afectaron las relaciones amistosas (x2=.313 p=.85; c=.85), a1 3&%
ya no se deseaha tener relaciones sexuales con su pareja, el 24%
se afectdé en el rendimiento escolar y dessmperio laboral, asi como
an la asistencia Y Ssus relaciones amistosas e vieron

perjudicadas alejdndose de ellas.

Finalmente considerando las varisbles, ha perdide algan f;.ilk-r
(%2=1.3535 p=.303 c=.11), & que familiar (x2=4.47; p=.93; c=.24),
=1l motivo por el cual lo perdié (x2=4.77; p=.333 c=.21), como
reacciond esoclonalasente ante esta pérdida (x2=13.68; p-.bzl
c=.34), y coma rsacciona cu-ndo_ plerde algo que considere valicso
{(x2=31.8; p=.10; c=.49); &3X sanifestd habher perdido un familiar,
ol 146X se rafirié al padre, =l 51X a consecusncia de susrte y el
36% de los casos respondid ante esta pérdida con depresién, de
igual. forma el 4% de los sujetos responden con depresisn ante la

pérdida de algin objeto que consideren valioso.

En tantoc que se encontraron diferencias significativas sn cuanto
f

A 12 edad de las parejas que han sxperimentado algin abortog

obteniéndose una x2= 15.2 y una p=.03, lo que indica que si

existen diferencias signiflicativas entre las variables, ya que el



mayor indice de abortos provocados ccurre entre los 22 y 26 aflos
de edad, sientras que el sayor indice de abortos espontaneos se
da entre los 27 y 31 afos, asimismo se encontré una correlacisn

moderada (c=.66) (ver grafica No.7).
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Raspecto a la escolaridad, se obtavo una x2= 38.9 y una pP=.00, es
decir que a mayor escolaridad mayor incidencia de abortos

provocado y a menor escolaridad mayor incidencia de abortos
espontdneos, asimismo se encontré una correlacién moderada entre

ambas variables (c=.32) (ver cuadro No.9).

No, @
MQRIBRD Y TIPO DE ABORTO EXPERIMENTADD.

ESCOLARIDAD PROVACADO JESPONTANED TATAL
ninguno o] S S5
primaria 1 10 11
secundaria q 7 11
preparatoria 12 ] 17
licenciatura 27 7 34
belleza [+ 1 : 1
secretaria 3 2 5
carrera comercial 1 o 1
médico general 2 2 4
médico con especialidad |0 S 5
{maestria 1 1 2
faormalista (<] 2 2
jlenfermeria 1 o] 1
profesora de idioamas ] 1 1
TaTAL 52 48 100




En cuanto a la ocupacidén se encontré una x2=29.3 y una p=.00, lo
que indica que si existen diferencias significativas entre aborto
provocado Yy espnntdneo:. obteniéndose una carrelacién moderada
entre amhas variables (c=.30). Es decir, que la mayor frecuencia
de ahortos provocados se presentsd entre los profesionistas, y el
mayor namero de ahortos espontidneos entre espleadas y amas de

casa (ver cuadra No. 10).

CUADRO No. 10

DCUPACION ¥ TIPO DE ABORTO EXPERIMENTADO.

OCUPACION PROVOCADO | EBPONTANED | TOTAL
ama de casa 2 11 13
obrero {a) 1 - 6
eopleado (a) 9 14 =
profesionista 30 13 43
machetero [} 1 1
comerciante o 1 1
pesdn [} 1 1
taxista o 1 o
desempleado 2 [ 2
estudi ante e 3 9
total 352 48 100




Con relacidn al namera de hijos se encontré una x2=17,04 y una
p=.01, 1o que indica que si existen diferencias significativas
entre aborto provocado y espontdneo, ya gque los sujetos que
manifestaron no tener hijos presentaron Hmayor incidencia de
abortos provocados, en tanto que los sujetos que dijeron tener
dos hijos presentaron mayor incidencia de aborto espontaneo,
encontridndose una correlacién moderada (c=.3B8)entre ambas

variables (ver grAdfica No. 9).
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Con relacién al hecho de que las parejas vivan Jjuntas o
separadas, se encontré una x2=12.5 y una p=.00, lo que indica que
si existen diferencia significativas entre el tipo de aborto y
esta condicién; ya que las parejas que vivian juntas presentaron
mayor indice de aborto espontdnes, mientras que el numeroc de
ahortos provocados fue similar en las parejas que vivian juntas
comuv en las que vivian separadas. Asimismo se encontré una
correlacién moderada (c=.33), entre ambas variables (ver grafica

No.10)
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En cuants a la razén por la que los sujetos no desean tener hijos
posteriormentw, . se.encontré-una X2= 40.0% y una P=.00, 1o ‘indica
que si existen diforencias significativas wntre aborto provocado
Y ©spontinec, ya gque la mayoria de los wujetos :unr aborto

pravocade dijeron desear tener hi jon posteriormente, porque 1o

consideraban una reatizaclén personal, en tanto que los sujetos

con  aborto espontdnes  sus expectativas respondian a ‘la

Planificacién familiar, se obtuvo una  correiactén moderada

te®.53) (ver cuadra No.11).
CUADRO No. 11

RAZONES POR LAS QUE DESEAN TENER HIJOS POSTERIDRMENTE Y TIPO DE

ABORTD EXPERIMENTADO.

RAZONES PROVOCADO | ESPONTANED | TOTAL

no contesta 2 2 4
me Quatan 4 1 L]
por realizacion personal | 10 4 14
para formar una familia 13 4 3
para formsr un ser en 3 1 4

todos los aspectos

mi compafersta) lo desea | © ! !

no 1o se 1 o 1

por planificacisn & 17 23
famtliar

estoy embarazada ° 4 4

posterioraente & 1 7

por la edad L] a ]

por salud ° 2 2

por cuestiones 2 L3 &

econémicas

requieren atencidn, 2 o z

carifo, tiempo

no estoy preparado (a) 3 o E
tengo interén en otra 2 o 2
pareja

me Quatan, para formar 1 o 1

un ser ®n todos loas

aspectas.

por realizacisn personal | 3 o 3
para foraar un mer emn

todos 10w aspectos.

por satud, reguiersn 1 o 1

atencién, carifo,

tiempo.

no deseo ! 1 o 1
acabo de tener uno o 1 1
watoy estudiando o 2 o

TOTALES =52 48 100




Entre los sujetos que no viven con su parsja se encontréd una »x2=
18.36 y una p=.03, que indica que =i existen diferencias
algnificativas en relacién al tipo de aborto que vivieron, ya que
los sujetos que manifestaron ne vivir con wmu paraja * por
autodeterminacién=, se deciden mis por ®! aborto provocedo,
mientras que los sujetos que experimentan abortos aupontineos
viven con su pareja, se encontrd una correlacién moderada (e, 37

tver cuadro No.12).

CUADRO No. 12.

RAZONES POR LAS QUE DECIDEN VIVIR JUNTOS O ND CON RELACION AL
TIPO DE ABORTOD VIVIDO.

RAZONES POR LAS VIVEN JUNTOS PROVAOCADO  |EBPONTANED TOTAL

no contests 25 38 &4
e@stoy terminando min sstudios |3 1 4
terainé nuestra relacidn 3 1 4
por cusationss econémlcan 1 i 1
por situacién geografica -] 2 2
—_—
por estado civil & o &
por autodwtermsinaclidn 11 3 16
wstoy terminando sstudiosy |1 o 1

cuestiones sconémicas

por cuestionas scondaicas y 3 o 1

de sltuaclén gaagrifica

par alcohollumo (] 1 1

TOTAL 52 48 100




TOTAL

MOTIVOS DE LA CION | P
socio-ecandeicos 10 o 10
no se deswaba 12 1 13
pareja inestable 2 ° 2
razones madicas 3 43 40
estado eivil 3 1 4
por la edad 2 1 3
faltas anticonceptivas 1 o 1
temores y mledes 2 ° 2
decisien de mi parela 3 ] 3
sacio-econimicas, no se 1 ° 1
deseaba,pareja inestable.
no se deseaba, razanes 1 ° 1
medlcas.
no se deseaba, razones E o 3
médicas,noci a-ecansmlcan,
pareja Lnestable.
no se deseaba,temores y t o 1
wicdon, razones sédicas.
woclo-wconémican,fallan 3 o 1
anticanceptivas y preslén
familiar.
woclo-econsmicas, razones | 1 o 1
médicas
razones medicas, temores y |1 o 1
miedos.
no se dameaba, sccio- 1 o 1
aconémican, fallas
anticonceptivas.
estads civil, fallas 1 o 1
anticonceptivas
asccio-econémicas no se 3 o 30
deseaba

ToTAL a2 48 100




Con respecto a los conocimientos referentes a cémo se produce un
embarazo, se encontré una x2=%.80 y una p=.04, lo que indica que
i existen diferencia significativas en cuanto al tipo de aborto
experimentado, ya que los sujetos con aborto ‘provocado dijeron
tener teodos 1los conocimientos, en tantoc que 1los sujetus.cnn
aborto espontdneo dijeron poseer conocimientos bdsicos, se

encontré una correlaciaon baja (c=.29) (ver grdfica No.l11).
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Referente a 1los conocimientos sohre métodos anticonceptivos,

previos al aborto, se encontréd una x2= 6.9 y una p=.00, lo que
indica que sl existen diferencias significativas respecto al tipo

de ahorto experimentado, pues la totalidad de sujetos con ahorto

provocado dijeron tener conocimientos , en tanto que el 12X de

los sujetos con ahorto espontdneo di jeron no tener conocimientos
al respecto, asi mismo se encontrs una correlacidén baja (c=.25)

(ver grafica No.12).
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Ruiorente al uso de edtedis antitenceplivos s  encentrd una w2

S7.4 y una G=.05, 1o qus signlfica que sl wntwten dlierencia

significativas con raspects o) tips de aborte, ya que se sheerva

_.Gua )

etes con abortn provocads han usads ¢

E watoda
anticenceptive &1 cendén v @1 ritma, siemtrss que 1as sujstes cen

ahorto espontanes’  han usads pastillas  anticoncentivas, se

encantrd une cerrelaciin moderads (cn60) Iver Cuadre No.i4).

QUADRO No. 14

ANTICONCEPTIVOG USADOS Y TIPO DE AAGHTD EXPERIMENTADO.

ANT ICONCEPT I VO TOTAL
0) no contestd (O 3 3
33 pastiit o 7 7
Z) inyetclones (2 0 2
33 dvule 2 o 2
4 condanes |6 4 10
31 wspumas o o °
&)  dispositiva {1 1 2
T cltao s 3 a
@ cotta 1 o i
interruspice
91 ounca ha ° 2 z
usada
101 1,3,4,7 3 o a
1 A7 . 2 L3
20 1,8 1 h 2
13 1,3,4 1 0 )
141 7,4,7 1 o 1
1M 1,4,7 1 0 1}
18 1,2,6,7 3 o s
177 1,2,3.8,7 13 o 1
M 2,3,4,3,7 o \] L}
[ AN ML 4 2 L} 3
203 1,3,4,6,7 Jo 1 1
210 1,2,3,4 1 ] 2
8,6,7
22)  1,3,4 1 U 2
2,7
230 L3.ee ' 2 s
200 A7 1 o '
230 1,2,3.8.6 2 il 2
Zh) vasectomia jO 0 o
27 4,20 o 1 1
761 §,3,4,%,6,7
29} ninguno o |z 2
300 2,4 a 1 s
3 3,408, o 2 2
321 1,2,8,86,7 1 1 z
31 1,247 o 3 3
34)  1,2,3.6 0o 1 1y
33 1,2,3, 2 1 3
40,6
380 1,3,4, 1 o 1
6,70
37) 2,3,4,6,7 1 o 1
sm 1,7 ' o 1
39)  1,4,8 3 o 1
401 3,4,7,8 2z o 2
A1) 1,2,3,4,7 {0 2 2
471 3,4 1 1 z
A3 1,3 o 1 1
a0 1,7,3,4 o 1 3
ToTAL 32 48 100




Con relacion al uso de algan método anticonceptive para evitar el
embaraze que se interrumpid, se encontréd una x2=7.70 y una p=.00,
lo qgue indica que si existen diferencias significativas con
respecto al tipo de aborte experimentado, ya que 1la mayoria de
1os sujetos con aborto provocado usaron avulos, en tante que la
mayoria de los sujetos de aborto espontdneo utilizaron condones,

se encontrd una correlacisan baja (c=.26) (ver grafica No.13).
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Con rotacion o1

ILIaiEnton Inaediatemsnte desoues de gue el

S0rte scurciera, se enContrs une u2e 37.3 5 una -0z, 1e
.02, que
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varlables, puss mientras

indlca que el =

wtre Jas

' sulstes con  eborte
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sintieron  altvie, las  mujetos

€80 aborts  wwpontines se
CIErialevon. &4 enCentrs una Sorrelachsn

derada tcm 601 tyer
cusdra Ne,t7),

CUADRD Mo,

BENTINIENTOB INEDIATANTE DESPLES DEL ABORTO Y T1PD DE AROATQ
EXPEAIMENTADD.

SENTINIENTOS DESPLES DEL Tare
ARcrTD

eoralments mal 1 1 2
praacupacién por al fsut 7 2 )
eatua

culpabilides 2 o 2
e awprin s 20 =
drspewcia 1 0 '
angustie s 1 0
tneewaul sdes ° 1 1
tecepct én ° H 1
el finica 1 1 2
2a)ar o & 3
sentiaiento de perala z z 0
alivie 10 2 12
confustdn ' ) 1 2
coralw o 2 2
aadur o 1 e i
culpable, de la sechingada |4 o i
culpeble, miedo o merir ' o i
culpable, me deprisl ] o 2
cuipatile, me depriaig 1 o v
et intenta de pérdida

confuse

Bepocusacten por ai leul v o 1

satua, me depriai, alivio

rencar o al pare)a ' z 3
- deurimi, angustis ° 1 1
cuipaniidad, ativio, 1 o i
confust én

we depriab, tncredulided o &Y 3
alivic, wrevpentiatento i o f
e Usprimi, allvio, stedo a |1 o 1

ta peterilicad

e dwpe 401, socupetin o 1 °
an deprial, sentisiento de |1 o i
beraraa

ormocupactén por i leud ' o 1

satud, ae deprint

ne deprimi, incredolicad, {1 o 1
atsvie
aw deprimi, senti pardida, |1 o 1

cantustan

angustia, canfustén o i 1

prwccupactén por &l fautb i o '
fsatus,dolor sentintuntn de

pacdsda

culdedo para na coseter =l |1 o f}

miean weror

Htacatencia a 1 ]

o+ rencor hecla mi 1 o 1

cupaclin por ms

cutpabsiidad, ativie o 1 i

ruwordiaients

TaveL 52 {] 100




Referente al tipo de abarto experisentade y la respuesta negativa
de los sujetos sobre el uso de algin métode anticonceptive para
evitar el embarazo que se interrumpld, se obtuvo una x2= 22,9 vy
una p= .00, 1lo que indica que si existen di ferencias
significativas entre las variables, ya que los sujetos con
aborto praovoecads no usaron ningan método anticonceptivo
principalmente porgue *no tenfan conocimientos®, en tanto que los
sujetos con aborte e@spontdnec no usaron métodos anticonceptivoes
porque “deseaban cmharazarse”™ 3 asianismo  se encontré una

correlactién moderada (c=.43) {ver cuadro No. 13).

CUADRO No. 1S5

RAZIONES POR LAS NG ESTABAN USANDO ALGUN METODO ANT ICONCEPTIVO
PARA EVITAR EL EMBARAZO QUE SE INTERRUMPIQ.

RAZONES POR LAS QUE NO ESTABA PROVOCADG | ESPONTANED |TOTAL
USANDQ ALGUN METODD
no contestd [} 1 1
efectos secundarios & B} 11
desaaba enharazarae 4 17 21
descuido 9 1 10
dudédbamos de nuestra fertilidad L4 8 17
estaha casbiando de adtodo 4 4 8
no acestusbro 2 4 &
fo entendld 6 [+] 6
JOTAL 352 48 100




T A BT R TRA R PHUVIAAUG  EoFVONTANCD T TOTAL
DE TOMAR LA DECISION

ne contesté Qo 1 )
amalvalencia a 1 a
deprast én a9 1% 16
culpa 1 o 1
na fur ml decistsn 1 12 s
ma senti criminat 2 ° 2
angustia z i 3
coraje ' t 2
aiedo - ° .
=aledad ° o °
decwpctén ° o °
walwatar 1 1 2
Praacupacicn 3 2 5
dator H 3 L)
sequridad 1 o 1
respeto por la decisisn 1 ° 1
Amor o o o
tens) an 1 2 3
amhlvalencia,culpa,caraje 1 o 1
anblvalenclia,depreséo 1 o 1
depresién, cuipa 2 1 3
sequridad,respete por la 1 o 1
decislén

depreaisn, aiedo 1 2 3
wmiedo,so0ledad ,preoccupacien 1 <] 1
deprealongno fue ml declisién [ O 2 2
asbivalencla,depresidn, 1 1 ?
miedo, decepclén,respetn por

la deaicien

verguenza, mipdo, tenatdn 2 o 2
miwdo 4 morir , 3 o 3
ambivalencia, mledo

apbivalencia, sledo a morir, | 2 o 2
seguridad, aiedo

ambivalencia,depresién, oo 1 a :-]
fue ml deaicién

no fue mi decisian, respeto 1 1 2
por la decisién, fracasp

no queria, inseguridad 2 1 3




En cuanto a quien tomé la decisién .de abortar, se encontré una

x2=83.5 y una p=.00, lo que indica que si existen diferencias

significativas, ya que los sujetos con aborts pravocado tamaron

la decisién en pareja, alentras que para los sujetos con aborto

espontdnec no  hubo decisién, se obtuvo una correlacién moderada

entre ambas varlables (c=.&7), (ver cuadro No. 18).

CUADRO No .18
QUIEN DECIDIO EX. ABORTQ Y TIPO DE ABORTO EXPERIMENTADD.

QUIEN DECIDIO PROVOCADD | ESPONTANED ) TOTAL
no contesté 1 4 S5
ambos 25 1 26
mi pareja 12 1 13
el médico 0 ] a
ya 12 1 13
no lo sé o 1 1
Pios o] 3 3
no hubo decisién | O 28 28
mi esposo y af 1 (-] 1
familia
mi pareja y el 1 o 1
médico

TOoTAL 52 48 100




‘encontrado . con  dificultades

‘clandestinidad, en tanto

CUADRO No. 19

ecanémicas,

que quienes vivieron

EL. ABORTO Y TIPO DE ABORTO EXPERIMENTADO.

emocicnales

un

espontaneo no tuviercn dificultades {(ver cuadro No.19).

‘Hl{!rgn".gra las dificultades a las gque se enfrentaron las sujetos
pnr.;qué,l‘a le‘s practicira ¢1 aborto se obtuvo una x2= 33.3 y una
'b--w.'in,'_ qu}lp:'indl:l que. sl existen diferenclas significativas
‘entre @i tips. de aborto provocado © espontdnuo, ya que los

-'!uJA-tus ques vivieron un aborto provocado manifestaron hatierse

Y de

ahorto

DIFICULTADES A LAS QUE SE ENFRENTARON PARA QUE SE LES PRACTICARA

DIFICULTADES A LAS QUE PROVOCADD |ESPONTARED TOTAL

SE ENFRENTARON

no cantests 1 1 2

econémicas a 4 12

ninguna 14 36 £

complicaciones fisicas |1 o 1

posteriores

pseudomédicas 4 1 s

emoccionales 3 2 7

clandestinidad S o 3

no intervine [+4 1 1

dirpctasente

muchas 1 o 1

econéaicas,clandestini— (4 o -

dad

complicaciones fisicas |1 o 1

posteriores,clandestini

dad

econsmicas, emocionales |2 1 1

emocionales,clandestini 1 o 1

dad

econimicas, 2 o 2

pseudomédicas

econdmicas, 1 o 1

pseudomédicas,

eaocionales

la emergencia (4 2 2

no pude entrar al 1 o 1

consultorio

negativa del medico 1 o 1
TOTAL 92 48 100




Consideranda el tipo de aborto experimentado provacade o
espontdneo y el lugar en el cual fue practicado el wsismo, se
obtuvo una x2= 29.8 y una p=.00, lo-que indica que sl existen
diferencias significativas entre ambas variables. Asimismo los
sujetos con aborte provocado manifestaron en su mayoria haber
sido atendidos en consultorios, mientras que los sujetos con
aborto espontdneo fueron atendidos en hospitales. Se encontré una

correlacién moderada (c=.47) (ver grafica No.14).
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En cuanto al namere de abortos previos y el tipo de abortoe
provocado o espontdnec, se encontré una x2= 7.6 y una p=.05, 1lo
que indica que si existen diferencias significativas entre ambas
variables, los sujetos con aborto espontdneo manifestaron haber
tenido ma&s abortos que los sujetos con aborte provocado. Se

obtuvo una correlacién baja (c=.26) (ver grafica No. 13).
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Con relacién al hecho de que las madres de 1os sujetos tuvieran
antecedentes de aborto y el tipo de aborto experimentado, se
encontréd una x2= 85.47 y una p=.05, lo que indica que si existen
diferencias significativas entre ambas variables, ya que en los
sujetas con aborto provocado se shservé un mayor porcentalje de
madres con este antecedente. Se obtuvb una correlacién baja (o=

+23) (ver grafica No.1&).
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Considerando el que alguna de las amigas de los sujetos tuvieran
antecedente de aborto y tipos de aborto experimentado por los
sujetos, se encontrs una x2= 9.21 y un p= .01, lo que 5lqpiiica
que si existen diferencias significativas entre asbas variables,
asimismao se observd un porcentaje mayor de amigas can este
antecedente en los sujetos con aborto provocado, &n tanto que el
porcentaje en los sujetos de abortoespontAnec fue bajo. La
correlacién entre las variables fue baja (c=.29) (ver grifica

No-17}.
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ANALISIS DESCRIPTIVA DE LA ESCALA DE ACTITUDES.

En tercer lugar ee hizo tanto un andlisis descriptivo coms un
andlisis inferencial, para la segunda parte del instrumento, el

cual era una escala de actitudes.

Los resultados obtenidos para el andlisis descriptivo won los

siguientas:

Como se puede observar en la tabla de porcentajes (ver cuadro No.
20) la mayoria da los sujetos contestaron que no les afectd sin
embargo s pudo observar que los sujetos desarrollaron algunos
temores lao cual se reflejé en las relaciones sexuales, evitando
caricias y contactos con la pareja, asi como msiedo a no poder
tener bhijos cuando ellos lo desearan, sanifestando también un
estado de animo bajo, pensando constantemente en lo que hublera
sucedido de haber continuado con el eabararzo y evitando llevar a
cabo sus actividades cotidianas. Fue evidente la negacidn ante el
aborto expresando que no tiene ninguna importancia y por tanto no
causé sentimientos al respecto. En cuanto a la relacidn de pareja
se vin afectada mostrando un alejamiento en la relacisén, falta de

apoyo y resentislento.



ies
CUADRD No.20

ANALISIS DESCRIPTIVO (X).
COMPLETAMENTE DE' ACUERDO (C.D)
EN DESACUERDD (D)
INDECISO (I)
DE ACUERDO (A)

COMPLETAMENTE DE ACUERDO (C.A)

le~ Desde que ocurrié lo del aborto siento poco entusiasweo por
seguir trabajando o estudiando.

2% (C.D) 16.2% (D) 5.1%‘ (3¢ 30.3% A 45.5% (C.A)

2.~ Después del aborto realmente perdi el interés por vivir,

0.0% (C.D) F.1% (D) 4.0% (1) T1.3% (A) 855.6% (C.A)

3.- Siento coraje cada vez que pienso que nosotros deseAhamos
aste embarazo, peroc no fue posible continuarlo.

14.1% (C.D) 24.2X (D) 4.0% (1) 17.2% (A2 37.4% (C.A)

4.- Me da rabia que no haya continuado (el) mi embarazo (de mi
compafera).

17.2% (C.D) 18.2% (D) F.1% (D) 15.2% (A 37-4% (C.A)
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N.~ Dusde gue decldimos interruspir el esbarazo senti qus ya no
queria estar cevca de ella {el).

. 1% () 2LI.2% A A5.8% (C. &)

B8.1% (C.D) 131X )

b.—~ Besde que supe gue estaba esbarazada, siento que ya noe quiero

estar con wila (el).

B.IX .y B.1X (D) 2.0% (X} 29.3% () 8F5.46% (C.A)

7.~ Creoc que sl cospafiera {0} hubiera preferido que le (me) fuera

totalmente laposible abortar, pues ahora se siente culpable.

310.1X (C. 4.1% (D) 10.1% (R) 19.2% (A} 44, 4% (C.A)

8.~ Desde que ocurrid el ahorta ee incémoda gue mi  cospaRera (a)
o bese.

4% (L.} b 1% (D) 23.2% A 59.6% (C.A2

S.1X (1)

9.~ Poca tiempo despuéds del aborte, no scportaba estar en lugaras

cerrados.,

JI.0% (C.D) 14.1% (D) 20.2% {A) 59.&6(C.A)

3.0% (I}

10.- Mo sients culpable de que ai (=l) esbarazo (de ai

compafieral, s& haya ioterruspide porgue sk raligisn condena el

aborto.

8.0% (C.D) 15.2% () 11.1% (D 11.3% (A B7.46% (L.8)
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11.- Frecuentemaente me arrepiento de haber abortado.

8.1% (C.D) 16.2% (D) F.1% (1) 15.2% (A) 47.5% (C.A)

12.~ Desde gue ocurrid el aborto noto que no puedo quedarme solo
(a) &n casa.

1.0% (C.Y b.1% (D) 4.0%(1) 21.2% (A) &7.7% (C.A)

13.~ Mi pareja se siente arrepentida (o) de haber interrumpido el
embarazo, pero yo no.

9.1% {C.D)  4.0% (D) 8.1% (I} 20.0% {A) 55.6% (C.A)

14.—- Lo que me hace sentir culpable de haber ( de que mi pareja
haya) abortado es m} religién.

4.0% (T.D)  13.1% (D) 7.1% (1) 11.1%<A) &63.6% (C.A)

1S5.~ Desde que aborte (aborto mi compafiera), cada vez estamos
menos tiempo juntos.

?.1% (C.) 14.1% (D) 7-1% (I} 17.2% (A) 51.5% (C.A)

16.— Desde que supe que ai compafiera (yo) estaba embarazada, todo
empezsé a ir mal entre nosotros.

7.1% (C.D) F.1% (D> 2.0% (I) 25.3% (A) 55.6% (C.A)
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17.~ Desda que (ai cospafiera) aborte (o), cada dia platicamos

menos.

6.1% (C.D) 13.2% (D) 4.0% (1) 24.2% (R) 42.5% (C.A)

18.— Dius castiga a quien ha abortado, negandole la oportunidad

de volverse a esbarazar.

7.4% (C.D) 2.0% (M 12.1% (D 14.1% (A &4.6% (C.A)

19.- 81 las personas de mi religién supieran que mi (el) embarazo
{de =i compafera) ha sido interrumspido, segurasente nos
rechazarian.

11.1% (C.D) 10.1% () 12.1% (D) 16.2% (A) 49.5 (C.AY

20.— Desde gqua ocurrisé lo del aborto suchas veces he pensado an
terminar nuestra relacian.

8.1% (C.mM &6.1% (D) 2.1% () 23.2% (A) 55.5% (C.A)
21.~ Tengo tesor de que =i compafiera (yo) no pueda volver a
embarazarsei{se) a consacuencia del aborto.

10.1% (C.D) 19.2% (D) F.1% (1) 12.2% (A) A42.4% (C.A)

22.- Desde que ocurrié el aborto pacas veces desec aestar con
ella.

7.1% (C.D) F.1% (D 5.1X (D 19.2% (A) 38.6% (C.A)
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23.~ Desde que (ml compafiera) aborte (o), ya no me siente bien

conmigo mismo.

7.1% (C.D) 11.1% (D) 8.2% (I) 21.2% (A) S52.5% (C.A)

24.~ Crea que estuvo muy nal interrumpir mi (el) embarazo (de =i

compaReral.

9.1% (C.D) 14.1% (D) 10.1% (I) 15.2% (A) 46.5% (C.A.)
25.- Creo que una aujer que aborta serd criticada por la
spciedad.

15.2% (C.Dy 22.2%(D) 12.1% (D) 13.1% (A) 35.4% (C.A)

26.— Cuando alguien ha abortado recibe como castigo el desprecio

de la gente que le rodea.

2% (C.D) F.1%¢(D) 14.1% (I} 20.2% (A} 51.5% (C.m

27.— Desde qua ocurrié el aborto, he sentido que nuestra relacisn

ha eampeorado.

8.1% (C.I 13.4% B.1% (I) 12.2% (A $0.5% (C.A)

28.- Si ella (el) no me culpara por el aborto, yo no me sentiria

culpable.

4% (C.D) b.1% (D) b.1% (1) 20.2% (A) b1.6% (C.A)
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29.- Desde que ocurridé el aborto perdi el entusiasmo por la vida.

2.0%(C.m 10.1X (D) 4.0% (1) 25.3% (A) 57.6% (C.A)

30.~ Siento que mi pareja ya nao siente respeto por mi desde que
ocurrié el ahorto.

2.0% (C.m) 7.1% (D) 7-1% (I) 20.2% (A) 62.6% (C.A)

31.~ Después de esta experiencia, la del aborto, no quisiera
tener relaciones sexuales, durante sucho tiespo.

7.1% (C.D) &.1% (D) &.1% (I) 21.2% A 58.6% (C.A)

32.~ Debido al aborto ocurrido, tengo temor de no poder tener
hijos con ella (el), cuando yp lo desee.

10.1% (C.DY 23.2% (D) &.1% (XD 15.2% (A} 44.4% (C.A)
33.~ Siento que mi pareja es culpable de gque haya ocurrido el
aborto.

11.1% (C.D) S.1% (D) S.1% (D 16.2% (A) 61.86% (C.A)

34.- La gente siempre desprecia a alguien que ha tenido un

aborto.
3.1% (C.m 2-1% (D) 23.2%X (I 23.2% A) 37.4%X (C.A)
35.—~ Constan estoy p do en lo que seria de mi vida s§

hubiera continuado (mi compafiera) con el embarazo.

20.2% (C.D) 29.3% (D) 8.1% (I 12.1X% (A) 29.3% (C.A)
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346.- Desde que se interrumpié el embarazo me he alejado de mis
amistades.

&.1% (C.D) 7.1% (D) 4.0% (I 27.3% (A 54.5% (C.A)

37.~ Un embarazo no deseado debe interrumpirse.

J.4% (C.D) 17.2% (D) 12.1% (I) 16.2% (A 14.1% (C.A)

38.~ Para mi lo del aborto no tiene ninguna importancia.

4.1% (C.D) S.1% (D) 11.1% () 30.3X (A} 46.3% (C.A)

37.- Desde que ocurrié el aborto tengo la sensacién de que no
puedo estar tranquilo en lugares cerrados, me dan ganas de salir
corriendo.

&.3% (C.D 5.1% (D) 2.0% (I 22 (A) &62.6% (C.A)

40.~ Desde que ocurrié el aborto no soporto estar solo.

3.2% (C.D) F.1% (M 0.0% (I 22.2% (A) 69.7% (C.A)

41.~ Debido al aborto ya no me dan ganas de tener relaciones
sexuales.

4.0% (C.D) 4.0% (D) 7.1% (1) 24.2% (A) 40.6% (C.A)

42.~ Después de que ocurrié el aborto no soporto que mi pareja me
acaricie.

8.1% (C.D) S.1% (D) 3.0% (I 18.2% (A) &5.7% (C.A)
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43.—- Me siento molesto (a) con ella (el) por haber abortado.

11.1% (C.D)  10.1% (D) 4.0% (I) 18.2% (A) 53.5% (C.A)

43.— Siento que todo lo del aborto ha sido un suefio.

13.1% (C.D) 19.2X (D) 10.1% (1) 7.2% (A) 37.4% (C.A)

45.— Después del aborto me sentia muy enojado con ella (el).

10.1% (C.D} 15.2% (D) S.1X (D 153.2% (A) 354.5% (C.A)
46.-~ Por haber abortado, seguramente mi pareja ya no volverd a
embarazarse.

3.0% (C.D) 7-1% (D) 24.2% (1) 19.2% (A) 46.3% (C.A)

47.- El1 hecho de interrumpir mni (el) esbarazo (de mi compafera),
no caussé en mi ningan sentimiento.

4.0% (C.D) F.1% (D) B.1% (I) 27.3% (A) 81.9% (C.A)

48.— Lo que mds deseo es volveree (que ml compallera se vuelva) a
embarazar.

15.2% (C.D) F.1% (D) 17.2% (1) 10.1% (A) 47.35%{C.A)

49.-~ Debido al aborto he pensado en suspender ais relaciones
sexuales con ella.

9.1% (C.D) B.1% (M 8.1% (1} 18.2% (A) S56.6% (C.A)
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S$0.~ Me hublera gustado mucho haber (que wi compafiera hublera)

continuado can el embarazo.

27.3% (C.y 18.2% (D> 11.1% (1 10.1% (A) I2.3% (C.AY

531.~ Antes del aberto me gustaha estar sdélo (a), en cambia ahora

no la soporto.
4.0% (C.Iy 11.1X (D) 3.0% (1) 18.2X(A) 63.6% (C.AY

S52.- Mi pareja y yo nunca hemos vuelta a hablar acerca del

aborto.
146.2% (C.M 27.3%X (DM 7.1% (1) 16.2% (A II.3% LA

53.~ Cuando pcurrid lo del aborto, sent{ desecs de dejar el

trabajo (o la escuelal.
6.1% (C.D) 4.1% D) 3.0% (1) Z26.3% (A) 58.6% (C.AY

S4.- Mi compafiera (o} se arreplente de haber abartade, porgque

siente que hemos cometida un pecado.

5.1% . 10.1% (M 15.2% (X)) 16.2% (A) 92.5% (C.A)

55.- Sienta que el habernaos enfrentado al aborto, ha provecado

que nos distanclemos el uno del atro.

6.31% (.Y 20.2% 10.1% (1) 19.8% () 43.4% (C.A)

S&4.~ Si en mil religién no se considerara el aborto un pecado, yo

no me sentiria culpable.
7.1% (C.D) 10.1% (D) 14.1% (D) 14.1% (A) 54.5% (C-A)



197

97.- Cuando recuerdo lo del aborto, pienso " ®lla («l) es la (el)
culpable, yo no".
&6.1% (C.D) J.0X (D) Q.1% (I 16.2% (A) 64.6% (C.A)

S8.~ Ma siento muy culpable por el aborto (de ai parejal.
&6.1% (C.D) 11.1% (D) &.3% (1) 26.3% (A) 30.5X%X (C.A)

§59.— Por ningan motivo dete interruspirse un esharazo.

7.1% (C.D) 4.0x (M) 18.2% (D) 20.2%(A) 48.3% (C.A)

&0.— Desde que ocurrid el aborto no tengo desesos do salir a
ningin lado.
4.0% (C.0) & 1% (D) &.1% (D) 23.2% (A 59.6%(C.A)

&1.~ Biento gque esta expariencia -la de ahortar— nus ha unido
ni%.
21.2% (C.D) 22.2% () 16.2% (D) 13.1% (A) 27.3% (C.A)

62.— E1 aborto significa que soy incapaz de ser padre (madre).
1.0 (C.m» 2.0% (D) S.1% (D2 22.2% (A) &69.7% (C.A)

6%.— Esntoy muy resentido con ella por haber abortado.
7.1% (C.D) 12.1X (D2 6.1% (1) 16.2% (A) S7.6% (C.A)

&64.~ Al haber abortado, hemos cometido un pecado mso ha hecho qua
ne nos llevemos bien.

4.0%X (C.; 3.0% (D 3.1% (1) 17.2X (A) 69.7% (C.A)
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65.~ Creo que por haber abartado Dios nos castigara.

S.1% (C.D) 4.0% (D) 8.1% (1) 16.2% (A) &H.7% (C.A)

&66.~ Cuando gue tuvimos que enfrentarnos al aborto yo no senti
ningdn tipo de apoyo de parte de mi pareja.

F.1% (C.D) a.1X (D) 8.1% (I} 14.1X (A) 61.6%X (C.A)
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IV.—~ ANALISIS INFERENCIAL DE LA ESCALA DE ACTITUDES.

Para este punto se utilizé el anidlisis de varianza sisple, =nl
cual permitié obtener diferencias significativas en cada uno de
los factores para amsbhos gQrupos (aborte provocado y aborto
espontaneo).

Con respecto al factor gque evalia la tendencia a 1la ruptura, se
obhservé un valor de =(1/98) 2.94; p=0.08, que indica una
diferencia marginal observando gue en el aborto provocado hay
mayor tendencia a la ruptura (x~4.18), gue en aborto ssponténas

{x=3.82).

Por otro lado en cuanto al factor temor a la esterilidad sa
obtuvo ¥=(1/98) 10.87; p=1.001, observando con esto qua el grupa
de aborto provecado tiene sayor temor a quedar astéril (x=3.98&8),

que el grupo de ahorto esponténes (x=3.41).

En cuanto al factor JI se ancontrd una f=(1/98) 3.81; p=0.01, en
la cual se ocbtimne que las parmjas de aborto provocado tienen
mayores elementos Fibicos (x=.S4}, que las de espontdnmo

(=4 13) .

Con respecto al factor 4, se encontré f=(1/98) 5.93; p=0.01, qum
indica que lam personas con abhoeto provocado sanifliestan sayor
rechazo a las relaciones sexuales (x=4.43) que las de wspontdnea

(x=3.96) .



Para ®1 factor 3 se obtiene una F=(1/98) 19.05; p=0.00,
encontrindose que l1ps sujetos con aborto gprovocado prasentan
wayor ambivalencla (x=3.09) que las de abarto espontaneo

(x=2.90) .,

Haciendo referencia al factor 6, se aobssrva una =(1/98) 1.98
p=0.15, lo cual indica que se acepta 1la Ho (hipotesis nula)

ancoentrando que no hay difersncia entre los grupos.

No chstante axiste una tendsncia entre las sedias, observando gue
ia media para el grupo de ahorto provocado (x=3.12) fue mds alta
qua la del grupo de aborto espontdnes. Con lo cual se puvde decir
que 8] priser grupo tiene zas sentiaientos de culpa que sl

meqgundo.

Dm la misaa forsa que sn el factor anterior, para e} factor 7,
proyectar sentimientos de cuipa; no se encontraron difersncias

significativas [f=(1/98) 2.33; p=0.131. 8in esbargo 1a tendencia

para los grupos fums igual.

En cuanto al factor @ se ohgerva f= (1/98) 3I.81; p=0.05, 1o que
indica que las sujeres con aborto provocado tienden a sentirse

mas devaluadas (x=4.13), que las msujeres de aborto espantanso

{x=S. 790 .

Con relacion al factor 7 sw» obtiene una #=(1/96) 4.34; p=0.03,

vhservando gue las mujwres con aborto provocado niegan mas el



evento (x=3.83) que las sujeres con aborto espontanes (x=3.34).

Con relacion al factor 10, no =se& encontraron diferancias
significativas entre los grupos [f={(1/98) 0.84; p=0.34, Yya que
sin importar el grupo de pertenencia asbos grupos presentan

resantiaientos hacia la paraia.

Por otro lado ®en cuanto al Factor 11, se obtiene una f= (1/98)
9.49; p=0.003, ya que peraite cbservar sayor grado de deprestdén
en las mujeres con aborto provocado (x=4.27) qums las dw

esponténeo (x=3.78).

Finalsente con respecto al factor de frustracién, se obtuve una
f=(1/98) 27.09; p=0.00, encontrando que las sujeres de aborto
provocado se sintieron mas frustradas (x=£.09) que las de

waponténeo (x=2.68).



PEARSON.
El ultimo andlisis aplicado fue el Coeficiente de Correlacidn de

Paarsan, 2l cual persitid conocer la relacidn gque existe entre

los diferentes factores,

En gqeneral los resultados mostrados por el analisis dea
carrelacisn suestran que los doce factares se relacionan en forma
significativa obsarvando que cuanto mas se prasenta uno da ellos

tambidn los otros se incresentan, los anicos factores que no

pressntaron correlaclién significativa fueron Frustraclién v

negacisn, =in embarga la direccién de la relacisn es 1lgusl &

todos loa anteriores {(ver tabla No.3X).



TABLA No.

3

CORRELACION DE PEARSON.

F1 F2 3 4 Fé&
F2 -4370
{1000
P=.000
F3 -35338 «5042
{100) {100}
P=.000 P=.000
F4 .763% 35346 - 5456
(100) (100} €100}
P=.000 P=.000 P=.000
F3 -2918 .3148 -3823 -2716
(1000 ({100} {100} (100)
P=.002 P=.000 P=.000 P=.000
F& «&R04 .4182 « 5800 + 5045 « 3679
€100) {100 {100} {100} (1000
P=.000 P=.000 P=.000 P=.000 P=, 000




F1 F2 F3 F4 Fa F& F7

F7 « 7698 « 3636 - 3250 - 6779 - 2656 - 61460

{100) (100) (100} (100) (100) ¢100)

P=.000 | P=.000 P=.000 P=.000 | P=,004 P=.000
Fa 69216 4763 .5928 - 6235 .3782 -7240 <4718
{100} {100) €100) (100) {100) €100) {100)
P=.000 | P=.000 P=.000 P=.000 | P=.000 P=.000 P=.000
F9 6677 22723 -2797 + 3010 - 1329 2895 -3777
(100) {100} {100) (100) (100 (100} (100)
P=.000 { P=.003 P=. 002 P=,004 =.094 P=,002 P=.000
F10 +7631 <3747 -4876 -6845 . 3957 -5777 - 6624
(100) (1007 (100> (100} (100) (100) (100)
P=.000 | P=,000 P=, 000 £=.000 | P=.000 P=.000 P=.000
Fi1 «7174 .4985 6413 6125 5350 6873 - 3769
(100) {100) (100> (100) (1002 (100) (100)
P=,000 { P=,000 P=,000 P=.000 } P=,000 P=,000 P=.000
F12 -4308 -3066 3711 « 2074 « 6230 -4831 -3318
(100) (100) {100} (1003 {100} {100) (100)
=.000 | P=.001 P=.000) P=.019 P=.000 P=,000 P=,000




Fa F9 F10 F11
F9 -2903
€100)
P=,002
Fio -6073 « 2809
(100} (100}
P=.000 P=,002
Fl1 -6247 243 -7049
(100) {100) (100
P=.000 P=.012 P=.000
F12 «54607 +- 1046 -4302 - 5880
{100) {100) (100) <100}
P=,Q00 P=,130 P=. 000 P=, 000
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14.- CONCIUSIONFS Y DISCUSION.

A continuaciéen se discuten los resultados obtenidos, - algunos
problemas relacionados con los instrumentos y las opciones que

se desprenden de este trabajo.

Con base en la literatura revisada y en la experiencia derivada
de este trabajo, podemos decir que el aborto es un fenémeno muy
camplejo que refleja parte de la problemdtica social, cultural, y
econémica que se vive actualmente en nuestro pais, la cual recae
principalmente sobre 1la mujer a quien se le impone el papel de
ser madre y se le califica de acuerdo a éste , ya que una mujer
que decide no procrear s mal vista por gquienes la rodean
sefalandola como egoista, amargada, frustrada, lesbiana, entre
otros calificativos peyorativos; sin embargo en la actualidad la
mujer ya no se conforma con ser ama de casa sino que posee
intereses intelectuales y laborales, por lo que entra en

conflicto con su papel maternal (Langer, M. 1983).

Parads jicamente aquellas muleres que deciden o que aceptan ser
madres son relegadas laboral vy profesionalmente; ejemplo de ello
es el hecho de que al solicitar un emplec se les exija la
presentacién de un certificado médico de no gravidez, negdndoles
el empleo a agquellas que resulten embarazada. Otra dificultad es
el ingreso de los hijos a las estancias infantiles, ya sea a las
gubernamentales, en las que el trdmite tarda varios meses, o en

las guarderias particulares las que tienen un costo elevadisimo.
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Asimismo, las madres son reprimidas en la expresién de su
sextalidad y persuadidas a 1llevar una vida sedentaria, monstona,

y poco satisfactoria.

La sociedad,la religién y las leyes juzgan y castigan severamente
a una mujer que bha abortado, sin embargo no ofrecen ningan apoyo
econdmica, social o psicolégice para que ese esbarazo pueda
llegar a término en condiciones favorables, y que 1la criatura
crezca y se desarrolle integralamente. De igual manera no se
considera la participacién del hombre en el embarazo, ni en la
interrupcién del mismo, valorando unicamente su funcién paternal
y no prepaternal ( Padilla, T. 19B8). Con relacién a esto se pudo
conncer a través de la presente investigacion que 1las parejas
recurren al aborto como dGltima opcién ante un embarazo no
planeado; motivado por cuestiones socio-econémicas desfavorables,
lo cual trae como consecuencia sentimientos de culpa, depresidn,

ambivalencia y frustracidén (Masters & Johnson. 1987).

En cuanto a la religién se observé, que aan cuando las parejas
del estudio eran catélicas en su mayoria, no results ser
relevante la prohibicién del aborto por parte de esa religién,
para que este se llevdra a cabo. Sin esmbargo la influencia que
dicha religién ejerce para que el aborto se siga penalizando
legalmente es auy fuerte, ejemplo de ello es la sucedido a
finales de 1990, en el estado de Chiapas, cuando el gobernador de
ese estado considerd osportuno despenalizar el aborto baje ciertas

candiciones, como son: cuando el embarazo obedece a fallas
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anticanceptivas , debido a condicianes sacio-econsmicas
desfavarables, a 1o que los representantes de la iglesia Catgslica
respondieron organizando a la gente en oposicién ante esta
medida, hasta lograr que el gobernador diera marcha atrds a este
proyecto (Radio Educacién, dic. 1990). Pero ademds esta situaclén
Junta con la "Guerra del Golfo Pérsico”, fue utilizada como
escaparate pablicitario a fin de distraer a la poaoblacién de

atros praoblemas de indole social, en otras térmings,se hace un

manejo politico del problema del abortc (Elias,A. 1985).

En un haspital perteneciente a la S.8.A..en el cual se
entrevistaron a varias pacientes, se encaontréd gque existe una gran
presién secbre las mujeres que llegan a atendersa por un aborto
aparentemente espontineas siendo interragadas en diversas
ocasiones acerca de como se presentéd el misme, 1o que implica
represién y hostigamiento a la mujer generando angustia vy
desconfianza hacia la institucisn ya que esta no ofrece
informacisn nl  orientacién sobre los aspectes acerca de la
sexualidad ni métodos anticonceptivos, como 1o recomienda 1a
Federacién Internacional de Planificacién Familiar (pp. cit.
1981). A pesar de que esta institucidn de $Salud, cuenta con un
prugrasca de Educacisn Sexual, el cual esta dirigido dnicamente a
adolescentes, dejando al resto de 1a poblacisn fuera, quien
también requiere de este servicic considerando que le aborto se

presenta con mayor frecuencia a los 23 afos.

De acuerdo con las resultados obtenidos,las parejas mds afectadas
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suelen ser aquellas que experimentan abortos voluntarios, en
oposicién a Helen Deutsch (1971) quien afirma que las sujeres
con abortos espontaneos resul tan ;maAs afectadas. Esto
probablemente se deba a que la dindmica que influyé en 1la
determinacisn del aborte provocado es manejada a nivel was
consciente que en el grupo de abortoc espontdnec. Asimismo cabe
sefalar que 1las parejas del primer grupo se enfrentaron a
dificultades de tipo econémico, emncionales y de clandestinidad,

lo que no ocurre con las del segundo grupo.

Se observé que la mayoria de las parejas con aborto provocado no
vivian juntas porque asi 1o decidieron, con lo que se presupone
no se sentian con los elementos necesarios para convivir en
pareja y por consiguiente para formar una familia. En casbio las
parejas con aborto espontaneo, las cuales por 1o general vivian
juntas, argumentaron complicaciones fisicas ante el emharazo lo
que posiblemente puede ser interpretado de acuerdo a 1la
impresion recibida durante la entrevista como una negacién ante

el verdadero rechazo a su papel paternal.

De acuerdo a los resultados cbtenidos, se puede afirmar que las
parejas que han experisentado un aborto tienden a distanciarse,
conviven y se comunican con menor  frecusncia afectadndose

negativasente la relacién de pareja, proyectando sﬁs praopios
sentimientos de culpa en su compafero (a), mestrando temor a no
poder embarazarse cuando ellos lo deseen en otra ccasidn,asimismo

rechazan las relaciones sexuales o acercamientos fisicos con la
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pareja (Calandra,D. 1973).

De acuerdo con Deutsch, H.(1971) y Calandra, D. (1973), asi como
con base en observaciones realizadas en este estudio, las parejas
solteras llegan con mds frecuencia a la ruptura del vinculo
después de un aborto. Al respecto durante la presente
investigaclén se encontraron algunos sujetos 1los cuales
manifestaron haber experimentado un aborto tiempos atrads con una

pareja distinta a la actual.

f.as relaciones de pareja no se afectaron ante el descubrimiento
del esbarazo no deseado, como afirma Deutsch, H. (1971), sin
embargo en el momente de decidir sobre el aborto provocado, los
sujetos expresaron ambivalencia en diferentes formas,en tanto que

los de aborto espontdnen se deprimieron al ocurrir éste.

De igual forma como consecuencia del aborto los sufetos
desarrollaron temores y miedos, a permanecer solos, estar en
lugares cerrados, a comprometerse en actividades de trabajo,
estudio o relaciones afectivas (Calandra, D. 1973).
e

Es importante reivindicar el papel del hombre ante el aborto pues
aungque tiende a negarlo es evidente que se involucrsé y compartis
la responsabilidad con su pareja,el aborto trastocéd sus emociones

sintiendo angustia, confusién, depresisén (Arellanc, E. 1989).

No obstante fue evidente el resentimiento montrado hacia la
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pareja, a causa del aborto. Asimismo las wsujeres se sintieron
devaluadas por el compafero, y ambhos miembros de la paraja
presentaron sentimientos de culpa tanto a nivel consciente como
seria el caso de los abortos provocados,como a nivel inconsciente
en el caso de los abortos espontaneos.

Por otra parte los sujetos conocian la manera en que se produce
un embarazo,tenian conocimientos sobre métodos anticonceptivos e
incluso habian utilizado algunos de elles, 1o que denota gque no
se trata de gente inexperta o ignorante. Sin eabargo la
utilizacién de métodos anticonceptivos como dvulos y condones,
los cuales resultan tener un bajoe indice de eficacia por su alto
porcentaje de falla demuestra que hay una intencionalidad
encubierta de embarazarse para posteriormente dafarse o castrarse

con la interrupcién del misav (Calandra, D, 1973).

Par lo tanto la informacién que brindan los sujetos respecto al
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, especialmente para
evitar el embarazo que se interrumpié resulta contradictoria, ya
que priscro afirman que si tienen conocimientos schre estos e
inclusc que estaban usando algan msé#tedo porque * pno  tenian
conocimientos ", ~ por descuido * 4, o ® porque dudaban de su
fertilidad”. Los sujetos con ahorto espontanes dijeron no estar

usando ningin método anticonceptivo porque deseaban el eabarazo™.

Cabe sefalar que en un pais subdesarrollado como México, donde el

nivel socioccultural y el nivel de vida son bajos también 1la
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antic.nn:epcién es escasa y paor ende la tasa de nacimientos es
elevada (Calandra, D. 973). Pese a gqgue en nuestro pais existen
algunas instituciones que ofrecen métodos anticonceptivas
gratuitamente, el indice de embarazos no planeados y no deseados

continda ascendiendo.

Finalmente en cuanto a la elaboracisén del duelo y retomando la
tesis que postula Aray, J. (194B}, quien afirma que el dueloc por
un aborto siempre serad patoldégico; en este estudio se observs gque
esto ocurre solo en algunos sujetos en los cuales persiste la
tendencia a negar el aborto, lo que obstruye la reparacién de la
pérdida y la elaberacién del duelo; se podria suponer que
aguellos sujetos que de alguna manera se negaron a contestar el
cuestionaric o hien que aceptan a colaborar en un principio pera
no 1o devolvian o 1lo entregaban incompleto, el duelo por el
aborto se haya constituido en patolégice. Incluso se encontré un
caso en el gque la pareja ponia ofrendas a los fetos perdidos. Sin

embargao este punto merece mas investigacian.

€n tanto gque el duelo gue experimentaron los sujetos considerados
en la muestra es un duelo normal, ya que se manifiesta la culpa
depresiva, la cual de acuerdo con Grinberg, L. (1983}, permite la
reparacién de la pérdida y por consigulente la elaboracion del
duelo.

Tambi&n se shservé que de acuerdo a las respuestas de los sujetos
de esta investigacién, que el duelo por un aborto no difiere de

las pautas que un sujeto sigue para elahorar otras perdidas.
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15.~ LIMITACIONER,

En cuanto al instrusento se ohservé que la terminologia usada en
2l misao fue elevada para los sujetos pertenecientes al nivel
soclo-econdémico bajo, ya que fum necesario rwalizar ajustes
durante la entravista debido a que desconocian algunos tdérsinos,
por ajemplo * orgasmo ", " relaclones seaxualws ", " ingresos ",
* aspectos *, " escolaridad ", ™ smocional , "rendiamiento”, entre

otros.

Durante 1a aplicaciin del instrusento los sujetos mostraron
fatiga debido a 10 extensa del cusstionario y al gran nimsero de

preguntas abiertas, por lo cual en al fue ario

aplicarlo en dos partes.

Otra limitacién del instrusento, de la entrevista abierta, fue la
axistencia de itesms similares - a pasar de la validez vy
confiabllidad—, otrog con redaccién confusa, o bisn con praguntas

sugerentes.

Debidoc a las caracteristicas inherentes del tema, la

disponibilidad de sujetos representéd un obstaculo, ya que auchos
de allos s a@ostraban ranuentes & participar negéndosas
abiertamsente o bien participando sn un principio para rechaxzar la
investigacién posteriormente o simplemente no devolviendo =)
cuestionario, sspecialaente en los sujetos del sexo sasculine y

los de sdad avanzada.
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También fue necesario trasladarse a diferentes partes de 1la
Repuiblica Maxicana, como a Celaya, 6to., Tuxtla 6utiérrez,
Chiapas., Villaherassa, Tabasco., Yy asistir a un Hospital de la

S.8.A., con la finalidad de aplicar los cuestionarios.,

Hubo casos &n los que no fue posible realizar la aplicacién del
cuastionaric directasente, sino que fue a través de terceras
personas, lo que provoco pérdida de la informacién verbal y no
verbal, de tiempo #n la recepcidén del mismo, muarte de sujetos y

pérdidas de recursos materiales y financieros.

Una limitacidén mas del estudio fue @n cuanto al escenario pues
este varié ya que algunos cuestionarios se aplicaron en un
Hospital de la 5.8.A., otros en 1la facultad de psicologia de 1a
U.N.A.M., on consultoriocs sé&dicos, psicolégicos o en las casas de

los sujatos.

Una de las principalas limsitaciones de la investigacién, fue 1la
necesidad de descartar a varios sujetos que al acmento de la
entrevista ya no contaban con la pareja del aborto, debido a que
su relacién se habia disuelto y ya no era posible contactar al
otro miesbro de la pareja. Motivo por @ cual no fue posiblae

avaluar realsente la incidencia de ruptura, ya que cbviasente si
estos sujetos en @1 momento de la entrevista se encontraban sin

paraja fue debido al término de la relacion.

Sa observd que algunos de los abortos espontineas fueron en



215

realidad prov a uencia del maltrato por parte del
hombre, o desculdo por parte de la mujer, suchas veces debido a
exigencias socioecondmicas. Incluso un sujeto con aborto

espontanes declaré que este habhia ocurrido porquae no lo desasaba.
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16.— SUGERENCIAS.

Referente al instrumento denominado entrevista abierta seria
conveniente que al retosarlo se ajustara al nivel cultural de la
poblacién a la que se desee estudiar, en especial para agquellos
sujetos de escasa escolaridad 3 también seria canveniente

abreviarlo, cerrando las preguntas que aparecen abiertas, caon lo

que avitaria la fatiga de los sujetos al responderlo.

Se considera interesante como lo sugiere Calandra, D. (1973),
raalizar un sstudio mids profundo de la personalidad de los
sujetos que abortan, incluyendo de ser posible el estado de salud
mental pre—aborto, sus antecedentes psicosociales, ia relacién de
cada miembro de la paraja con sus progenitores y las motivaciones
consclentes @ inconscientes gque influyen un la interrupcién de

los embarazos.

Resultaria enriquecedor tomar en cuenta a los siembros de una
relaclién disuclta posteriormente al abarto ¥ valorar 1a
influencia de este evento en 1la ruptura de la relacién. Asi como
considerar el tiempo transcurrido entre =1 aborto en estudio y el
moaento de la entrevista, ya que es obvio gque el estado emocional

varia de tiespo en tiempo y de una situacion a otra.

De igual forma seria muy importante realizar un estudio
comparativo entre las relaciones emocionales de aquellas sujeres

que ante un embarazo no deseado deciden interrumpirlo y aquellas
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que deciden continuarlo, valorande la forma en que es vivenciado

ese embarazo y sus posibles repercusiones emsocionales tanto en la

madre como en 2l menor.

Contrariamsente a la opinién dee 1la Psicaloga C 1 én Fernand

quien afirma que los ssntimientos de culpa no son inherentes a la
experiancia del aborto, sino que estos obhedecen a las condiciones
de clandestinidad del aismo y a la condicién social de 1a mujer;

an este o ampDs, COm0O ya s& menciond, que lLos

sentimientos de culpa sa& msanifestaron tanto en aguellas personas

que han experisentado abortos prav d como pont v
independientesente de su nivel socioecondémicoi por lo que seria

conveniente realizar un estudic comparando sujetos que abortan en
un pais donde legalmente es peraitido a diferencia de agquellos
sujetos que abortan en un pais con una legislacién restrictiva
para el ahorto. Lo que peraltiria observar que factores estdn

intri relact o a las condiciones soclales en que se

da el aborto.
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APENDICES
APENDICE No. 1

SE HA BOLICITADD S84 COOPERACION PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION
QUE TIENE COMO PROPOSITO CONOCER QUE OPINA UNA PAREJA ACERCA DEL
ABORTO} PARA LO CUAL GE LES PRESENTARA UN CUESTIONARIO ANONIMO
CON ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU HISTORIA PERSONAL Y LAS
CIRCUNSTANCIAS DEL. ABORTO.

EN ALBUNAS PREGUNTAS SE LES PEDIRA GQUE ANOTEN EN EL CUADRITO BUE
APARECE A LA DERECHA DE LA HOJA, EL NUMERO GQUE CORRESPONDA A SU
RESPUESTA , MIENTRAS QUE OTRAS PREGUNTAS NECESITAN SER
CONTESTADAS MAS AMPLIAMENTE.

LA INFORMACION QUE USTEDES BRINDEN ES ANONIMA Y DE NINGUNA MANERA

SE VERAN AFECTADOS Y S1 FAVORECERAN CON 5U COLABORACION AL
CONOCIMIENTOQ CIENTIFICO DE ESTOS ASPECTOS DE LA CONDUCTA HUMANA.

I MICHAS BRACIAS !
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1.— SEXO0
anote en el espacio en blanco

el namero que corresponda.

2.~ EDAD

anote afios cumplidos

3.— ESTUDIOS COMPLETOS
anote en el espacio
en blanco el nam. que

corresponda.

4.~ DCUPACION ACTUAL
anote en el aspacio
en blanco el nam. qul

corresponda.

1 FEMENINO
2 MABCUL.INO

NINGUNO

PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
LICENCIATURA

Cc U a2 WU N »

OTRO,

1 AMA DE CASA
2 OBRERA (0)
3 EMPLEADA ()
4 PROFESIONISTA
3 OTRO



S.- ESTADOD CIvVIL
anote en el espacio
en blanco el nam.

quer corresponda.

6.~ NACIONALIDAD
anote en el espacio
en blance el nam.

que corresponda.

7.~ RELIGION
anote en el espacio
en blanco el nam.

corresponda.

B.-INGRESOS
ancte en el espacio
en blanco el salario

gque percibe mensualmente.

U » U N =

SOLTERA (D)
CASADA (D)
UNION LIBRE
DIVORCIADA (O)

VIUDA (O)

MEXICANA

EXTRANJERA

especifique

CATOLICA

PROTESTANTE

Jun1o

QTRO

especifique



.~ LTIENE USTED HIJOS?

529

2 No-
10.~ LCUANTOS HIJOS TIENE?
11.~2TIENE PLANEADD TENER H1J0S POSTERIORMENTE?
s1
2 ]

12, -2CUANTO TIEMPO  TIENE CONVIVIENDO coN 84 PAREJA?

13. -~ LACTUALMENTE VIVEN JUNTOS?

81

BI NO VIVEN JUNTOS, LPORUUE RAZON?

4.~ MENCIONE LAS CUALIDADES MAS INPORTANTES DE SU PAREJA.




15.— MENCIDNE LOS AGPECTOS GQUE USTED CDNSIDERA COMO DEFECYOS DE
5U PAREJA.

1.~ ACTUALMENTE LCOMO BON LAS RELACIONES CON BU PAREJA?,
DESCRIBALAS BREVEMENTE.

17.~ ACTUALMENTE <LE SON SATISFACTORIAS SUS RELACIONES BEXUALES?

81

18.-ZALCANZA EL. DRGASMO CUANDD TIENE RELACIONES SEXUALES CON 5U
PAREJA?

19.~ ¢CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA MATERNIDAD (PATERNIDAD)?

20.- LCUANTD TIEMPO HACE QUE SE INTERRUMPIO El. EMBARAZO?




21.~ 4POR GUE MOTIVO SE INTERRUNMPIO €L EMBARAZO?

22.~REFERENTE Al. EMBARAZO OILJE SE INTERRUMPIO, <CUAL FUE SU PRIMER
REACCION AL SABER GUE ESTABA EMBARAZADA (SU COMPARERA) 7

ZI.—- LOUE CONUCIMIENTOS TENIA ANTES DE ABORTAR, ACERCA DE LA
MANERA EN QUE SE PRODUCE UN EMBARAZD?

24.~ ANTES DE ABORTAR, ¢TENIA  CONODCLMIENTOS  BUBRE
ANTICONCEFTIVOS? i '

81X
2 NO
- _
23.~ (CUAL DE LOS SIBUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS HA USADO?
1 PASTILLAG
2 INYECCIONES
3 OVULDSB
4 CONDONES



5 ESPUMAS

6 DISPOSITIVD
7 RITHMO

8 OTRO

especi fique

26.-~ LESTABA USANDO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO PARA EVITAR EL
EMBARAZO QUE SE INTERRUMPIO?

1 81, CuAL?

2 NO, POR QUE

27.—- LUE TIPO DE ABORTO EXPERIMENYO?

1 El. EMBARAZO SE INTERRUMPIO VOLUNTARIAMENTE
2 DE PRONTO SE PRESENTARON COMPLICACIONES Y

EL EMBARAZG YA NO PUDD CONTINUAR.

28.~ EN EL MOMENTO EN GUE SE TUVO GQUE DECIDIR SOBRE EL. HECHO DE
ABORTAR, &LCUALES FUERON SUS SENTIMIENTOS AL RESPECTO?




29.~ LCUALES FUERDN SUS SENTIMIENTOS AL RESPECTO DEL ABORTD
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE ESTE OCURRIERA?

3I0.- LCOMPARTIO SUS SENTINIENTOS CON ALBUIEN?,

LEON QUIEN?.

3l.— JOUIEN TOMO LA DECISION DE ABORTAR?

3I2.—~ A NIVEL. EMOCIONAL, £E0M0 FUE PARA USTED LA VIVENCIA DEL

ABORTO?

33.- MENCIDNE TODAS LAS DIFICULTADES QUE TUVD QUE ENFRENTAR PARA
GQUE BE LE PRACTICARA EL ABORTO.

J4.— ESTE ABORYQ FLE PRACTICADD FPOR3
1 MEDICO

2 CURANDERA
3 ENFERMERA
4 USTED MISMA
5 OYRO
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35.~ LEN QUE LUGAR LE PRACTICARON EL. ABORTO?

1 HOSPITAL
2 CONSULTORIO
3 CASA PARTICULAR

4 OTRO
36.~ ZES EL PRIMER ABORTO QUE HA EXPERIMENTADO?
1 81
2 NO

81 NOS ES EL PRIMER ABORTD EL PRIMER ABORTO, MENCIONE CUANTDRS MAS
HA EXPERIMENTADO JCUANTO TIEMPO PABO ENTRE

UNO ¥ QTRO, -

37.~LALGUNA DE LAS MUIERES DE SU FAMILIA O CERCANA A USTED HA
INTERRUMPIDO SU EMBARAZD,YA GEA DE MANERA PROVOCADA O ESPONTANEA?




SI SU RESPUESTA FUE SI, MARGUE QUE RELACION TIENE CON ESA PERBONA
Y QUE TIPO DE ABORTO TUVO.

MADRE PROVOCADO 0 ESPONTANED
HERMANA PROVOCADO 0 ESPONTANEO
HIJA PROVOCADO 0 EBPONTANEC
CURADA PROVOCADO 0 ESPONTANED
TIA PROVOCADO O ESPONTANEQ
PRIMA PROVOCADO 0 ESPONTANED
ANMIBA PROVOCADO O ESPONTANEO
SOBRINA FROVOCADO 0 EGPONTANEQD
ABUELA PROVOCADC O ESPONTANEQ
OTRA PROVOCADO 0 ESPONTANED

ESPECIF IQUE

38.- LE FANTASIAS 0 SUERODS HA TENIDO REFERENTE AL ABORTO?

I7.~ LCOMO CONSIDERA QUE El. ABORTD LE AFECTO EMOCIDNALMENTE?

40.— (El. ABORTG AFECTO SUS RELACIONES SEXUMES? _______
8@ LE AFECTO DE GUE MANERA?

41.~ LEL. ABORTO AFECTO 5US RELACIONES DE TRABAJD 0 S8U RENDIMIENTO
LABORAL 3 ESCILAR s+ DE QUE MANERA?




42.— ZAFECTO SUS RELACIONES DE AMISTAD?, v ‘SI LE

AFECTO,DE UE MANERA

43.~ C(CUAL FUE SU CONDUCTA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ABORTO?

44.~ LCOMO CONSIDERA QUE E1. ABORTO AFECTO A SU PAREJA?

43, LEL ABORTO AFECTO SUS RELACIONES CON SU PAREJA? s SI
LE AFECTO DE QUE MANERA?,

46.~ JLCUANDO El. ABORTO SE SINTIO APOYADA (SU PAREJA SINTIOD QUE

USTED LE DID APOYD) PDR SU PAREJA? + DE QUE MANERA?

47.~ &HA PERDIDO A ALGUN FAMILIAR D A ALGUIEN MUY ESTIMADO POR

USTED?, s MENCIONE A QUIEN, SI HA PERDIDO A MAS DE

UNA PERSONA UNICAMENTE REFIERA A LA MAS IMPORTANTE PARA USTED.

48.~ PORQUE MOTIVO LO PERDIO?

5

MUERTE

2 SEPARACION FISICA
3 DIVORCIO

4 OTRO,




49.- DESCRIBA BREVEMENTE COMO REACCIONA USTED EMOCIONALMENTE A LA
PERDIDA DE UNA PERSONA.

50.~ EN GENERAL. COMO REACCIONA USTED CUANDO PIERDE ALBO - QUE
CONSIDERA VALIOSO , YA SEA UN EMPLED, UNA OPORTUNIDAD, UN OBJETO
ESTIMADO,ETC.
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APENDICE 2

BE HA SOLICITADD SU COLABORACION CON EL  PROPUOSITO DE QUE
PARTICIPE COMO JUEZ EN LA VALIDACION DEL. PRESENTE INSTRUMENTO,
PARA LD CUAL SE LE PEDIRA QUE JUZGUE USTED SI CADA AFIRMACION
CONTENIDA EN EL INSTRUMENTO MIDE 1O QUE PRETENDE MEDIR DE ACUERDO
A LD INDICADORES RUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN, ANOTANDO EN €1
PARENTESIS EL NUMERD QUE CORRESPONDA A CAUA AFIAMACION CON BASE

EN LOS INDICADDRES.

ASINISMO AGRADECEREMOS LAS SUGERENCIAS Y CORRECCIONES EN LA
REDACCION QUE FAVOREZCAN LA CLARIDAD DE LOS MISMOS.

POR SU ATENCION, MUCHAS GRACIAS.



I.. Tendencia a la ruptura.
Por este concepto se entiende que la pareja se distancie,conviva

Yy se comunique con senor frecuenclia.,

I1. Temor a la esterilidad.

Se refiere al hecho de pensar o fantasear gque no serdé posible

embarazarse posterior v a ia de aborto.

I11. Elementos Fdbicos.
Implica tewmor a estar s5o0lo (a) o tesor a persanecer sncerrado(a),

0 comprometerse en situaciones de trabajo, estudio, o afectivas.

IV. Rechazo a las relaciones sexuales.

Manifestandose en la disainucién o susencia en la frecuencia de

los roRn les, ya sean caricias, bmsos o relaciones

sexuvales, es decir, coite.

V. Ambivalencia.
Disonancia entre el hecho ocurrido del aborteo y @1 deseo ds haber
continuado con el esbarazo, as{i como expresar actitudes on contra

del ahorto.

Vi. Sentiaientos de culpa.
Mani festados por autoreproches, inconformidad y/o arrspentiaiento

por el acto realizado,es decir, el aborto.
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V1l. Proyectar sentiaientos de culpa.

Referente a reconocer en la pareja reproches tales como; el
sentisaiento de inconformidad y/o arrepentimiento por el acto
raalli-dc (aborto), negando la existencia de estos sentimientos

en si misma (o).

VIII. Bentirse devaluada.
Se rafiere a sentir que a consecuencia del aborto sera& valorada
(o) negativamente por su pareja, por si eissa o por otros

miesbros de la socledad.

IX. Negacian.
Afirsa que no aparecieron sensacliones dolorosas posteriores al

aborto, o bien, aparentar que no pasé nada.

X. Resentimientos en contra de la pareja.

Manifiesta disgustog,inconformidad o insatisfaccién con la pareja
a consecuencia del aborto. Asi como sentir gque 1la pareja tomd
una actitud injusta y/o poco solidaria con el o con ella durante

las circunstancias del aborto.

XI. Depresidén.
Manifestada por estar pensando constantesente en el aborto
occurrido, con una aarcada disminucidén del interés por actividades

de trabajo, de estudio o de relaciones afectivas.
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XII. Frustracién.
Implica sentirse inconforme, encjado, bloqueado e impotente, por

no haber continuado con el embarazo.
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1.~ Slento que ®l habernos enfrentado al aborto ha

provacado que nos alejemos uno del otro.

2.~ Blento que mi pareja es culpahble de que haya ccurrido el

aborto.

3.~ Desde que ocurrid el aborto siento que la desprecio.

4,~ Estoy muy resentido con ella por haher abortado.

3.~ La decisién de abortar o no abortar debe ser tomsada en

paraja.

6.~ Yo no deseaba ewate embarazo paro ml pareja si.

7.~ La decision de abortar o no abortar la debe de tomar

molo la sujer.

8.- Me siento molesto con ella por haber abortado.

9.~ Ma sEAtiria muy triste s1 ml compafiera volviera

abortar.

10.~ Paor haher abortado, seguramente ai compafero no podra

volver a embarazarse.



11.- Constantesente estoy pensando que seria de mi vida =i

ml compafiero continuado con el esharazo.

12.— Siento que esta experiencia, (abortar), no has unido

mAs.

13.~ Tengo temor de que mi comspafiera no pueda volver a

esbarazarse como consecusncia del aborto.

14.- Dios castiga a quien ha abortado negindole la

oportunidad de volverse a esbarazer.

15.— E1 hosbre que no apoya a la sujer que aborta, lo hace

porque la quiere.

1&4.— Cuando ocurrid lo del aborto, senti deseos de dejar el

trabajo (o la escuela)

17.- Desde ocurrié ®1 aborto, suchas veces he pensadoc sn

terainar nuestra relacién.
) - -
18.- Para mi 10 del aborto no tiene ninguna iaportancia.

19.- Frecuentemente me arrepiento de que ai compafiera haya

abortado.



11.~ Constant te estoy p que seria de ai vida =i

=l compafiero continuade con el esbarazo.

12.- Siento que ssta experienclia, (abortar}, no has unido

mas.

13.~ Tengo temor de que ai compaliera no pueda volver a

eabarazarse comg consecuencia del aborto.

14.~ Dios castiga a quien ha abortado negAndole la

oportunidad de volverse a swbarazar.

15.— E1 hoabre que no apoya a la msujer que aborta, lo hace

porque la quiere.

1&6.~ Cuamido ocurrid lo del aborto, senti dessos de dejsr el

trabajo (o la escuela)

17.— Desde ocurrié el aborto, suschas veces he psnsado en

tersinar nuestra relacidén.
) w -
18.— Para mi lo del aborto ne tiene ninguna importancia.

19.— Frecusntesente me arreplento de gque ai compafiera haya

abortado.
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¢ ) 20.- Después de esta experiencia, la del aborto, no quisiera

tener relaciones sexuales durante mucho tiempo.

{ ) 21.—- Si en ol religién no se considerara el aborto como un

pecado, yo no me sentiria culpable.

{ ) 22,- Nosotros desedbamos este embarazo, pero no fue posible

continuarlo.

¢ ) 23.~ Desde qua ocurrlié lo del aborto, sentido que nuestra

relacidén ha empeorado.

{ ) 24.- Desde que ocurrisé el aborto tengo la sensacién de gque
no puedo estar tranquilo en lugares cerrados, se dan ganas de
salir corriendo.

{ ) 25.- No tengo capacidad para ser padre.

L4 } 26,~ Por ningan motivo dehe interrusmpirse un embarazo.

{ ) 27.- Siento corale cada vez que pienso que nosotros

desedbamos este esxbarazo, pero no fue posible continuarlo.

¢ ) 28.- Siento que el hecho de habernos enfrentado al aborto ha

enrigquecldo nuestra relacién.
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) 29.~ 61 a mi parela le hubiera sido totalsente imposible

abortar, y me hubiera sentido msuy mal.
} 30.— Me siento muy triste de que mi pareja haya abortado, en
caabio ella sigue sintiéndose ferliz la mayor parte del

tiempo.

) 31.—- Mi compafera se siente culpable de haber abortado,

porque siente que ha cometido un pecado.

} 32.— Yo deseaha este esbarazo pero msi pareja no.

)} 33.-~ Siento que al abortar ai pareja, "me quite un paso de

encima®.

~

34.- Ml pareja y yo nunca hemos vuelto a hablar acerca deal

aborto.

) 3IN.~ Dehido al aborto ecurrido, tengo temor de no poder

tener hijos cuando yo lo desee.

)} 3&.- Desde que ocurris el aborto noto que no puedo quedarne

so0lo en casa.

) 37.- Lo que me hace sentir culpable de gque mi pareja haya

abortado es mi religién.



~

~

~

38.- E1 aborto es sdélo responsabilidad de la sujer.

39.~ creo que mi pareja hubiera preferido que le fuera

totalmente leposible abortar, pues ahora se siente culpable.

40.~ E1 hombre que apoya a su companiiera cuando ésta decide

ahortar, 1o hace porque no la quiere.

41.- Dasde que aborto mi compafera cada vez estamos senos

tiempo juntos.

42.- Después del aborto me sentia suy enojado con ella.

43.- Desde gue mil compafiera aborto, cada dia platicamos

44.~ Al haber abortado i compafera, hemos cometido un

pecado y eso ha hecho que ya no nos lleveaos bien.

43.—- Me siento culpable por el ahorto de mi pareja.

46.— Debido al aborto he pensado en suspender mis relaciones

sexuales con ella.

47.~ Un embarazo no deseado debe interrumpirse.



{ ) 4B.- Desde que ocurrlé el aborto pocas veces deswo astar con

ella.

{ ) 49.- Desde que ocurrié lo del aborto siento poco entusissmo

por seguir trabajando o estudiando.
¢ ) S0.- Ahortar es pecado.

( 3} Si.- Cuando recuerdo 10 del aborto, piensc “ella es

culpable, yo no".

{ ) 52.- Creo que sl compafera se hubiera ssntido suy mal de no

haberse podido reallizar el abortn.

{ ) S3.—- Después del sbortc realsente perdi el interés por

vivir.

{ ) S4.- Lo que mids deseo es que mi compafiera se vuslva a

embarazar.

t ) 53.- Siento que al interrumpirse el esmbarazo de mi pareja ,

perdi una parte muy importante de mi aismo.

t ) S&4.— Desde que supe que estaba esbarazada, siento que ya no

quiero estar con ella.

{ ) 97.- Desde gue ocurrié el aborto no soporto estar solo.
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{ ) S58.- Desde que decidimos interrumpir el embarazo senti gue

va no queria estar cerca de ella.
( ) 39.- Si las personas de mi religisn supieran que el embarazo
de ml compafera ha sido interrumpido, seguramente nos

rechazarian.

{ ) 60.~ Posteriormente al aborto senti deseos de cambliar

completamente al estilo de vida.

t ) &61.- Me hubliera gustado mucho que mi compafera continuara

con el esbarazo.

{ )} 62.- Desde que supe que mi cospafera estaba embarazada, todo

empezdé a ir mal entre nosotros.

{ ) &43.- Debido al aborto, ya no me dan ganas de tener

relaciones sexuales con ella.

{ )} &4A.~ Desde que aborto ella, slento que la rechazo.

{ ) &5.~ 8{ ella na me culpara por el aborto, yo no me sentiria

culpable.

{ ) &b.~ Poco tiempo después del aborto, no soportaba estar solo

en lugares cerrados.
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47.~ El ahorto es responsabllidad del hosbre y de la mujer.

&8.—~ El hecho de interrumpir el esbarazo de mi compaWiera, no

causé en mi ningin sentimiento.

&9.—~ Const ne pr o Zpor que peraiti que se

interrumpiera el embarazo de mi cospafera?

70.~ Gracias al apoyo de ai compafiera pude sobreponerme

eaocionalsente al hecho del aborto.

71.—- Siento que mi pareja ya no siente respeto por mi desde

que ocurris lo del aborto.

72.— Creo que estuvo muy mal interruspir el esbarazo de sl

compaRera.

73.— La gente siempre desprecia a alguien que ha tenide un

aborto.

74.— Desde que ocurrié 1o del aborto perdi el entusiasso por

la vida.

75.~ Constantesente recuerdo que ean ml religién el ahorto
es considerado un criaen y esto me hace sentir sal conmigo

mismo.
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76.~ Mi pareja se siente arrepentida de haber interrumspido

su embarazo, peroe yo no.

77.~ Me siento desesperadoe cuando recuerdo que mi companera

interrumpidé su embarazo.

78.- Desde que mi compafiera interrumpié su embarazo me he

alejado de mis amistades.

7%.-~ Por ningan motivo deseo volver a embarazar a mi

compafiera.

80.- De no haber contado con el apoyo de mi pareja durante

el aborto , me hubiera sentido terriblemente mal.

81.- Me siento culpable de que el embarazoc de mi compafera

se haya interrumpido porque mi religién condena el aborto.

82.- Cuando alguien ha abortade recibe como castigo el

desprecio de la gente que lo rodea.

83.- Desde que ocurrié lo del aborto no tengoe deseos de

salir a ningin lado.

84.- Por ningan motivo me gustaria que mi compafera volviera

a abortar.
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} B5.- Creo que una mujer que ahorta, serd criticada por la

sociedad.

) B4.— Me da rabia que no haya continuado el embarazo de ml

compaRer as.

) B7.~- Luando tuvimos que enfrentarnos al aborto, yo senti

ningin tipo de apoyo de parte de mi pareja.

) B8.- Lo mejor que pudo haber pasado es que mi compafiera

abortara.

1 8%.— Despuds de que ocurris el aborto, no soporto que af

pareja me acaricie.

} 90.- Fisicamente no tengo capacidad para ser padre.

)} 91.— Desde que mi compafera aborto, ya no a2 siento blen

conmigo mismo.

) 92.— fntes de que al coopaRera ahortara me gustaba estar

solo, en cambio ahora no lo soporto.

) 93.—- Desde gque ocurrié el aborte me incémoda que mi
compahera se hese.

) 94.- Siento que todo 1o del aborto ha sido un suefo.

) 95.~ Crec que por lo del shorto de ai compafiera, Dios me

castigara.
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APENDICE 3

POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE EMPEZAR A

CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO, GRACIAS.
INSTBUCCIONES

A CONTINUACION ENCONTRARA USTED UNA SERIE DE  AFIRMACIONES,
SEGUIDAS DE UNA NUMERACION (1 2 3 4 S ), LA CUAL DEBERA UTILIZAR
PARA MARCAR EL. NRUMERD CORRESPONDIENTE A SU OPINION:

1. COMPLETAMENTE DE ACUERDO, 2 ACUERDO, 3 INDECISO, 4 EN
DESACUERDD, S COMPLETAMENTE EN DESACUERDO; CON LO QUE SUGIERE

CADA UNA DE 1LAS AFIRMACIONES.

EJEMPLO:

O. A MI COMPARERO LE GUSTA MUCHO IR AL CINE, £ 23 4 §

SI USTED ESTA COMPLETAMENTE DE ACUERDO CON ESTA AFIRMACION,
DEBERA TACHA EL NUMERO 1.

COMPLETAMENTE EN DESACUERDO  (5)

EN DESACUERDO 4)
INDECISO (33
DE ACUERDD {2)

COMPLETAMENTE DE ACUERDO (1)
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1.- Desde que ocurrié lo del aborto siento poco

entusi asmo por sequir trabajando o estudiando.

2.~ Después del aborto realmente perdi el

interés por vivir.

3.~ Siento coraje cada vez que plens
que nosotros desedbamos este esbarazo,

pero no fue posible continuarla.

4.- Me da rabia que no haber podido continuar

con mi embarazoa.

.- Desde que decidimos interruspir
el embarazo senti gque ya no queria

estar cerca de el.

&.~ Desde que supe que estaba
embarazada, siento que ya no

quiero estar con mi pareja.

7.~ Creo que mi compafero hubiera
preferido que se fuera totalmente

imposible abortar, pues ahora se siente culpable.



8.~ Desde que orwrié el aborto me incémoda

qQue ml compadern me base.

9.— Poco tiempo después del ahorto, no

soportaba estar en lugares cerrados.

10.~ Me siento culpable de que mi

embarazo (de mi compafiera), se haya interruspido
porque mi religisn condena el aborto.

11.- Frecuentemente me arrepienta de haber abortado.

12.~ Desde que ocurrié el aborte noto que no puedo

quedarme sola en casa.

13.- Ml pareja se siente arrepentido de haber

interrumpido el embarazo, pero yo no.

14.- Lo que me hace sentir culpable de haber

abortado es si religian.

15.- Desde que ahorte,cada vez estasmos menos

tiempo juntos.

16.- Desde que supe que estaba embarazada,

todo empezd a ir mal entre nosotros.

123
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17.~ Desde que aborte, cada dia platicamos senos.

18.— Dios castiga a quien ha abhartado, negandole

la oportunidad de volverse a embarazar.

19.—~ Si las personas de mi religisn supieran que af
embarazo ha sido interrumpido, segurasente nos

rechazarian.

20.~ Desde que ocurridé 1o del aborto muchas veces he

pensado en teralnar nuestra relaclén.

2.~ Dgbido al ahorto tengo temor de no poder

volver a esharazarme.

22.~ Desde que ocurrid el aborto pocas veces deseo

eatar con el.

23.~ Desde que aborte, ya no me siento bien

conmigo mismo.

24.~- Creo que estuvo suy msal interrumpivr mi

embarazo.

25.- Creo que una mjerj que ahorta sera criticada

por la sociedad.
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264.~ Cuande alguien ha abortasdlo recibe come castigo 123

el desprecio de la gente que le reodead

27.~ Desde que bcurrié el aborto, he sentide gue

nuestra relacién ha empeorado.

28.—~ 81 el no me culpara por el ahorto, yo no : T

me sentiria culpable.

29.~ Desde que ocurrid @1 ahorto perdi el entusiassoo 1234
por la vida.

0.~ Hiento que mi pareja ya no siente respeto por mi 12345

desde gque ocurridé el aborto.

31.~ Despuds de esnta experiencia, 1a del aborta, 12349
no quisiera tener relaciones sexuales, durante sucho

tiempo.

3Z.~ Debido al aberto acurrido, tengo temor de no 123495

poder tener hijes, cuando yo lo desee.

33.-~ Siento que mi pareja es culpable de que haya 123485

ecurrido el aborto.

34.~ La gente siempre desprecia a alguien que ha 12345

tenido un aborto.
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35.- Constantesente estoy pensando en lo que seria 12349

de mi vida si hubier> czontinuado con el esbarazo.

36.~ Desde que se interruspisé el embharazo me he

alejado de mis amistades.

37.- Un embarazo no deseado debe interruspirse. 1 23495
38.~ Para ml lo del aborto no tiene ninguna 123485
importancia.

39.~ Desde que ocurrié el aborto tengo la 123403

sansacian de que no puedo estar tranquila en lugares

cerrados, me dan ganas de salir corriendo.

4Q.~ Desde que ocurrié el aborto no soporto estar 123485
sola.
41 .~ Debido al ahorto ya no me dan ganas de tener 123485

relaciones sexuales.

42.— Después de que ocurrisé el aborto no soporto que 12345

mi pareja me acaricie.

43.— Me siento molesta con el por haber abortado. 1234959

44.~ Siento que tudo lo del aborto ha sido un suefio. 12345
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A45.~ Después del aborto me sentia muy enojada con el.

44.- Por haber abartado, seguramente mi pareja ya no

volveré¢ a embarazarme.

47.- El1 hecho de interrumpir mi embarazo,

no caussé en mi ningan sentiasiento.
48.- Lo que mds deseo es volverme a embarazar.

4%.~ Debido al aborto he pensado en suspender mis

relaciones sexuales con el.

50.~ Me hubiera gustado muchos haber continuado con

el embarazo.

H1.— Antes del aborto me gustaba estar sola,

en cambio ahora no 1o soporto.

S52.— ™i pareja y yo nunca hemos vuelto a hablar

acerca del aborto.

53.~ Cuands ocurrié lo del abortoe, senti deseos

de dejar el trabajo (o la escuela).

54.—- Mi compafiero se arrepiente de haber

abortado porque siente gque hemos cometido un pecado.



S5.- Bienta que el habernas enfrentado al ahorto,

ha provocado gue nos distanciemos el uno del otro.

S6.- 81 en ml religidn no se considerara el aborto

un pecado, yo no me sentiria culpable.

87.~ Cuandc recuerdo lo del aborto, plienso * el es

el culpable, yo na".

88.- Me siento ey culpable por baber abortado.

8%.~ Por ningan aotiveo debe interrumpirse un

emboraza.

&60.~ Desde que ocurrid el aborte no tengo deseos

de salir a ningan lado.

b1.~- Sientoa que epsta experiencia ~la de ahortar

nos ha unido mds.

62.- El1 aborto significa que soy incapaz e ser

nadre.

63.~ Estoy muy resentide con el por haber abortad

64.~ Al habher abortado, hesos cometido un pecada y

eso ha hecho gue no nos llevemos bien.

12343

123 495

123483

12349y

12343

1234959
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&5.~ Creo que por haber abortado Dios nos castigara. 1 2345

&66.—- Cuando que tuvimos gque enfrentarnos al aborto 1.2 3 43

yo no senti ningdn tipo de apayo de parte de mi pareja.



APENDICE 4

POR FAVOR 1LEA CUIDADUSAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE EMPEIAR. A
CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO, GRACIAS.

INSTRUCCIONES

A CONTINUACION ENCONTRARA USTED UNA SERIE DE AFIRMACIONES,
SEGUIDAS DE UNA NUMERACION (1 2 3 4 5 ), LA CUAL DEBERA UTILIZAR
PARA MARCAR EL. NUMERO CORRESPONDIENTE A SU OPINION:

1. COMPLETAMENTE DE ACUERDO, 2 ACUERDO, 3 INDECISO, 4 EN
DEBACUERDO, S COMPLETAMENTE EN DESACUERDO; CON LO QUE SUGIERE
CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES.

EJEMPLD:

0. A MI COMPARERO LE BUSTA MUCHO IR AL CINE, 1 2 3 4 3

8I USTED ESTA COMPLETAMENTE DE ACUERDO CON ESTA AFIRMACION,
DEBERA TACHA EL NUMERO 1.

COMPLETAMENTE EN DESACUERDO (3)

EN DESACUERDO )
INDECISO (1)
DE ACUERDD 2)

COMPLETAMENTE DE ACUERDO €1}
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1.~ Desde que ocurrié lo del aborto siento poco

entusiasmo por sequir trabajande o estudiando.

2.~ Después del aborto realmente perdi el

interes por vivir.

3.- Siento coraje cada vez que plenso
qua nosotros deseadbamos este embarazo,

pero na fue posible continuarlao.

4.~ Me da rahia que no haya continuado

el embarazo de mi compafiera.

3.- Desde que decidisos interrumpir
el ecbarazo senti que ya no gueria

estar cerca de ella.

&.— Desde que supe que estaba
embarazada, siento que ya no
quiero estar con ella.

7.~ Crec que ml compafiera hubiera
preferido que le fuera totalmente

imposible abortar, pues ahora se siente culpable.

8.~ Desde que ocurrié el aborto me incémoda

qQue mi compafiera me bese.




9.— Poco tiempo después del aborto, no

sopoartaba estar en lugares cerrados.

16.— Me slento culpable de que el
embarazo de ai compaiera, se haya interrumpido

porque ai religidén condena el aborto.

11.- Frecuentesente wme arrepiento de que mi

compafiera haya abortado.

12.— Desde que ocurrlsé el ahorto noto que no

puedo quedarme sclo en casa.

13.—~ Ml pareja se siente arrepentida de haber

interrumpido &1 esbarazo, pero yo no.

14.- Lo que me hace seantir culpable

de que al pareja haya abortado es =i religién.

15.— Desde que aborts af compafera,

cada vez estamos mencs tiempo juntos.

164.- Dusde que supe que mi cospafiera estaba

embarazada, todo espezd a ir mal entre nosotros.

17.- Qesde que ai compafiera abortsé, cada dia

platicamos menos.

123405



18.~ Dios castiga a quien ha abortado, negandole 1. 2345

la oportunidad de volverse a embarazar.

19.- S1 las personas de mi religion supieran que 1.2 34 %
el embarazo de @i compafiera ha sido laterrumpida,

sequramente nos rechazarian.

20.- Desde que ocurrié 1o del aborto muchas veces 12 3498
he pensado en terminar nuestra relaciaon.
25.~ Tengo temor de que mi cowmpafiera ya no pueda 12349
volver a embarazarse a consecuencia del aborto.
22.~ Desde que ocurrié el aborto pocas veces desegoa 1234895
estar con ella.
23.~ Desde que mi compaRera aborta, ya no me L2345
sienta hien conaige misao. N
26.~ Ureo que estuvo suy eal interruapir el 123495
embarazo de mi compafera.

1 23485

25.- Crea que una aujer que aborta serd criticada

por la saciedad.

26.— Cuando algulien ha abortado recibe compo castigo 12 345

el desprecic de la gente que le rodea.
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27.- Desde que ocurrié el aborto, he sentido que
nuestra relacidén ha espeorado.
28.- 51 ella no me culpara por el ahorto, yo no

me sentiria culpable.

29.~- Desde que ocurrisé el aborto perdi el entusiasmo

por la vida.

30.- Siento gque ml pareja ya no siente respeto por

mi desde gue ocurrié el aborto.

31.- Despuds de esta experiencia, la del aborto,
no guisiera tener relacliones sexuales, durante sucho

tiempo.

32.- Debido al aborte ascurridoy tengo temor de no

poder tener hijos con ella , cuando yo 1o desee.

33.~ Slento que ai pareja #s culpable de guae haya

ocurrido el aborto.

34.-L.a gente siempre desprecia a alguien que ha

tenido un aborto.

35.- Constantemente estoy pensando en 1o que seria

de mi vida si hubiera continuado con el esbarazo.

1°2.3 450

12345

123 435

12345

12345

123493

12343

1234595
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36.~ Desde que se interrumpio el esmharazo me he

alejado de mis amistades.

37.~ Un embarazo no deseado debe interrumpirse.

38.- Para ef lo del aborto no tiene ninguna

importancla.
39.- Desde que ocurrisé el abaorto tengo la
sensacién de que no puedo estar tranguilo en

lugares cerrados, se dan ganas de salir corriendo.

40.~ Desde que ocurrid el aborto no soporto estar

solo.

41.- Debido al aborteo ya no me dan ganas de tener

relaciones sexuales.

42,- Después de que ocurrié 21 abhorto no soporto

que al pareja me acaricie.
43.~ Me slento molesto con ella por haber abortado.
44.~ Slento que todo 1o del abortc ha sido un sueRo.

45.~ Después del aborto me sentia muy enojado con

ella.



46.~ Por haber abortado, seguramente mi pareja ya

ya volverd embarazarso.

A47.- El hecho de interruspir el embarazo

de mi compafera, no caussé en ol ningdn sentimiento.

48.~ Lo que mas deseo es que mi compafiera se vuel\.ln

a embarazar.

49.-~ Debido al ahorto he do en s mis

relaciones sexuales con ella.

S50.- Me hubiera gustado sucho que =l compafiera

hubliera continuado con el embarazo.

91.—- Antes del aborto me gustaba esatar salo

en camblio ahora no lo soporto.

S2.- Ml pareja y yo nunca hemoa vuelto a hablar
acerca del aborto.

L ald
S93.- Cuando ocurrié lo del aborto, senti deseos de

dejar el trabajo (o la escuela).

S4.—~ Ml compafera se arrepiente de haber abortado,

porque siente que hemos cometido un pecado.

12 34\5‘
1 23as
123 45
12345
1234 5
12345
12345
12 345




260

899,~ Siento que el habernos enfrentado al aborta,

ha provocada que nos distanciemos el uno del otro.

84.~ 8i en mi religisén no se considerara el aborto

un pecado, yo no me sentiria culpable.

57.~ Cuando recuerdo lo del aborto, pienso * ella

es la culpable, yo no".

58.~ Me siento muy culpable por el aborto de m§

pareja.

5%.~ Par ningan motivo debe interrumpirse un

embarazo.

&0.~ Desde que ocurrié el aborto no tengo deseos

salir a ningan lado

&1.- Slento que esta experiencia -la de abortar—

nos ha unido mas.

&2.- E1l ahborto de mi companera significa que soy

incapaz de ser padre.

&3.~ Estoy muy resentido con ella por haber

de

1234 5

12345



&64.~- Al haber abortado,

eso ha hecho que no nos

&%5.—~ Cres que por haber

66.— Cuando tuvimos que

no senti ningdn tipo de

261

hemos cometido un pecado y

1levemns bien.

abortado Dios nos castigara.

enfrentarnos al aborto yo

apoyo de parte de mi pareja.

12343

12343

12343
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