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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico exploratorio con disefio ex-post-facto, con una muestra de veinte
mujeres mexicanas reincidentes en aborto provocado, cuyo propdsito central fue identificar y describir
retrospectivamente algunas caracteristicas de laestructurafamiliar (hogar directo) que contextué cada
unade sus experiencias abortivas, desde una perspectiva sistémica, privilegiando de entre los modelos
clinicos del funcionamiento familiar el modelo estructural desarrollado por Minuchin (1974) tanto en el
disefio como en la interpretacién de los resuitados, Los instrumentos empleados para la obtencién de
los datos fueron; Fichas de datos personales de las entrevistadas, un cuestionario no estandarizado
de indicadores de estructura familiar disfuncional (IEFD), y un cuestionario guia para ia elaboracién de
mapas estructurales o familiogramas (GEME). Se muestra la representacion diagramatica de algunas
caracteristicas del hogar directo que contextud cada experiencia de aborto de las 20 mujeres
entrevistadas. Se realizd un andlisis de distribucién de frecuencias, se obtuvo la media X, y la
desviacion estandar S, de las puntuaciones totales obtenidas a través del cuestionario [EFD, en la
primera, segunda y tercera exploracion retrospectiva de las correspondientes experiencias de aborto
provocado de las 20 entrevistadas. Se presenta también el analisis interpretativo de tres casos
clinicamente representativos del conjunto de veinte. Los resultados obtenidos sugieren, de acuerdo a
la hipétesis de trabajo propuesta, que efectivamente las experiencias de aborto provocado de las
entrevistadas estuvieron contextuadas por estructuras familiares con caracteristicas de disfunciona-
lidad, asl mismo, que desde la perspectiva sistémica, la conducta de las reincidentes pudo ser con-
ceptualizada, por lo menos en estos casos, como una conducta sintomatica.
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INTRODUCCION

Los estudios clinicos respecto al tema de la reincidencia en aborto provocado
escasean, y los que se encuentran, en una perspectiva psicoldgica, lo han abordado
desde el enfoque tedrico del discurso psiquiatrico tradicional, es decir, que el proble-
ma se examina bajo la éptica de las caracteristicas de personalidad y el comporta-
miento individual de las reincidentes en relacién con causas inconcientaes
prestando poca atencion a las caracteristicas del sistema familiar del que forman
parte y dentro del cual se mantienen relaciones de mutua influencia.

Se realizé un estudio clinico exploratorio con disefio ex-post-facto, cuyo propé-
sito central fué identificar y describir retrospectivamente algunas caractristicas de la
estructura familiar en una muestra de viente mujeres mexicanas reincidentes en
aborto provocado, desde una perspectiva sistémica , privilegiando de entre los -
modelos clinicos del funcionamiento familiar, el modelo estructural desarrollado por
Salvador Minuchin (1974) tanto en el diseno como en la interpretacion de los
resultados.

Asi se intentd un rescate retrospectivo experiencial para explorar desde la
percepcidn que de si mismas y de la interaccion familiar propia se formaron estas
mujeres; que carcteristicas en su estructura familiar (hogar directo) contextuaron
cada una de sus experiencias de aborto provocado.

Los instrumentos utilizados parala obtencién delos datos fueron disefados de
manera propositiva y especifica para el presente estudio, a saber; fichas de datos
personales de las entrevistadas, un cuestionario no estandarizado de indicadores de
estructura familiar disfuncional (IEFD), y un cuestionario guia para la elaboracién
de mapas estructurales (GEME).

Este dltimo , permitié realizar la representacion diagramatica de algunas ca-
racteristicas de la estructura familiar (hogar directo) que contextud cada experiencia
de aborto provocado de las veinte mujeres entrevistadas. Para su diseino se tomé
como marco de referencia el modelo de entrevista para la slaboracién de genogra-
mas propuesto por McGoldrick y Gerson (1987) quienes refieren una serie de pasos
que hacen posible adaptar la entrevista de genograma a los fines de la investigacién
empirica sobre familias. En tanto herramienta clinica interpretativa subjetiva no
cuenta con una escala de medicidn cuantitativa. .

Se realizé un analisis de distribucién de frecuencias, se obtuvo la media X, y
la desviacién estandar S, de las puntuaciones totales obtenidas a través del
cuestionario IEFD, enla primera, segunda, y tercera exploracién retrospectiva de
las correspondientes experiencias de aborto provocado de las 20 entrevistadas.

Sepresenta el andlisis interpretativo detres casosclinicamente representativos



del conjunto de veinte.De acuerdo ala hipbtesis de trabajo propuesta, los resultados
obtenidos sugieren que efectivamente desde la perspectiva tedrica privilegiada, la
conducta de las reincidentes en aborto provocado, por [o menos en estos casos,
pudo ser conceptualizada como una conducta sintématica, disfuncional, queno era
sino sintomética a su vez de la disfuncién en su estructura familiar.



1. PANORAMA GENERAL DEL ABORTO PROVOCADO,
A NIVEL MUNDIAL

Un problema de actualidad en todo el mundo, que alcanzé su punto algido
hacia 1975 al declararse éste como el Afio Internacional de la Mujer por las Naciones
Unidas y su sede establecida en México, o es el relativo a la interrupcidn deliberada
del proceso de gestacién, lo que suele llamarse aborto provocado.

Complejo y controversial tema que se encuentra relacionado con la estruc-
tura no ya solo de cada familia, sino que concierne a la sociedad por entero, anade
a su vertiente estrictamente médica otras de cardcter juridico, sociolégico, religioso,
demogréfico, etc... lo que ha motivado una gran cantidad de estudios al respecto y
mas aun debido a que en muchos paises las legislaciones respectivas han experi-
mentado cambios, 0 se encuentran en discusién ain, abanderadas fundamental-
mente por los movimientos feministas que entre las exigencias inmediatas se
plantean el derecho de la mujer a la libre disponibilidad de su propio cuerpo, lo que
entrafia la liberaciéon del aborto, considerandolo no como un sistema normal de
control de |la natalidad sino como un recurso extremo en una situacion dramatica, para
cuya solucién las mujeres corren ademas de otros, el peligro de la sancién penal, por
lo cual consideran desde una Sptica politico-ideol6gica, que el asunto debe pasar a
ser ahora objeto de accién politica.

La posicién esencial del movimiento feminista a nivel mundial respecto a la
legislacion sobre el aborto la podemos resumir aludiendo al planteamiento de Kate
Millett, (1975) una de las principales exponentes tedricas del feminismo norteameri-
cano quien se cuenta entre las autoras que con mayor lucidéz ha analizado el
fendmeno universal del patriarcado, en su libro "Politica Sexual* nos dice:

“Asi como el gobierno se asienta en el poder, que puede estar
respaldado por el concenso o impuesto por la violencia, asfla politica sexual
se asienta sobre la superioridad masculina que somete porlaviadelatuerza
o controla, por medio del derechoy otros aparatos ideol6gicos al servicio del
Estado, al género femenino".

Anadiendo que "Unaexpresion de esasuperioridad masculina-
se expresa en la forma que utiliza la legislacién para controlar la sexualidad
de las mujeres®. (p.19)

Segun los paises, la legislacion sobre el aborto varia, pero se puede dividir
en tres categorias bésicas: restrictiva, moderada y liberal.

Las leyes restrictivas; prohiben totalmente el aborto, o lo limitan a aquellos
casos en que se juzga necesario para salvar la vida de la mujer.

Las leyes moderadas; amplian las causas admisibles, incluyendo razones
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como la preservacion de la salud mental y/o fisica de la mujer, problemas socioeco-
némicos y posibles malformaciones del feto. A veces requieren seguir un procedi-
miento estricto para obtener la autorizacién.

Las leyss liberales; no restringen los abortos salvo en casos de embarazos
avanzados.

De acuerdo con Abraham y Pasini (1980) hacia 1972 en 27 paises no habia
practicamente ninguna posibifidad de tomar en consideracién una demanda de
interrupcion de embarazo. Por el contraro, en siete paises, que abarcan la tercera
parte de la poblacién mundial (Alemania del Este, China, Dinamarca, URSS, Estados
Unidos y Tunez), habian llegado a la solucién llamada de plazo, que autorizaba al
médico a adoptar una decision de interrupcion legal en el curso de las doce primeras
semanas, de acuerdo con su paciente y con el eventual conocimiento del conyuge o
compariero.

Habija en 103 paises -sobre un total de 136 legislaciones conocidas-
indicacionas para interrumpir el embarazo por motivos médicos, eugenésicos, éticos,
médio-sociales, o sociales eventualmente combinados con accién médica mas o
menos estrictamente ligada.

Para 1974, se calculaba (Acosta "et al", 1976}, que mas de |la mitad de la
poblacién mundial tenia acceso a una u otra forma de aborto legal.

"Actualmente, en la mayoria de los paises altamente desarrollados (en
especial entre los Europeos, Nérdicos y Centrales, E.E.U.U., Rusia y Japdén) se
observa una marcada tendencia a la liberalizacién de la legislacién sobre el aborto".
(Valle, G.A. 1990 julio 2).

En estos paises el aborto voluntario sigue siendo un recuerso de planifi-
cacién familiar que no ha podido ser remplazado por [a anticoncepcién ain cuando
ésta ha sido y es una prioridad en los renglones de salud y educacion. Al parecer,
impera la urgencia por interrumpir el avance de embarazos meramente accidentales,
impensados, evitando con ello, el nacimiento de hijos no deseados, por sobre el
proceso de educacién sexual, y el disefic de métodos anticonceptivos eficaces,
reversibles y cémodos tanto para el hombre como para la mujer.

Cabe resaltar, qua uno de los argumentos de mayor peso que se ha
utilizado en los paises que ya han liberalizado el aborto, logrando disminuir las
medidas restrictivas que obligan a recurrir al clandestinaje, ha sido la profilaxis de las
complicaciones post-aborto.

Ha privado laconcepcidn pragmatica de que silas mujeres estan decididas
ainterrumpir el embarazo en cualquier forma, es preferible queel aborto se realice en
las mejores condiciones desde el punto de vista médico, lo que implicitamente las
proveé de un clima de seguridad emocional, quedando demostrado con lainstrumen-



tacién de dicha practica una notable disminucidn de ia morbimortalidad post-aborto.

Es importante tomar en cuenta que las legislaciones especificas no son
interpretadas con el mismo rigor en todos los paises, de manera que su existencia no
explica siempre de forma inequivoca la actitud real ante el aborto por parte de una
nacién. Pero si "podemos tomar este hecho como un indicador entre otros, de la
situacion social de la mujer en un lugar y tiempo determinados". Ibid. p.5.

La experiencia francesa resulta un claro ejemplo de orientacién liberal
doblemente atractivo en virtud de las caracteristicas situacionales en que se desarro-
6.

A finales de 1974 la Ley Francesa que databa de 1917 e imponia pena de
carcel hasta por seis meses, se sumé a la llamada solucién de plazo, simplemente
suspendiendo por un término de cinco afos la vigencia del cédigo penal, la
suspensién fue prorrogada al término de dicho plazo y actualmente sigue en vigor.

Al mando de la sociedad francesa estaba el presidente Valery Giscard
D'Estaing quien se confeso catdlico, declarando que no corresponde a la ley civil
imponer prohibiciones de tipo eclesidstico y mucho menos sancionarlas juridicamen-
te. (Granados, Ch., 1989, Marzo 29)

Giscard consideraba que siendo presidente de una republica cuyo estado era
laico, no debia ni tenia porqué imponer sus convicciones personales a sus represen-
tados y si en cambio, proceder en el sentido de procurar que la ley fuera acorde con
la situacién real del problema del aborto ya que en esa medida podria ser respetada.

La intencién Ultima que persiguen los paises al liberalizar la legislacion
respecto al aborto, es transformar en una cuestiéon de responsabilidad individual, lo
que hasta antes quedaba en el ambito de la ley.




2. EL ABORTO PROVOCADO, EN MEXICO

2.1 Aspectos Legislativos

La legislacién vigente sobre el aborto en México data de 1931, en sus
articulos 329 a 334, y legalmente lo define como la muerte del producto de la
concepcidon en cualquier momento de la prefiéz (Nufiez, C.J., 1978) estipulando
sanciones diversas tanto a la madre como a las personas que intervengan en la
interrupcién del embarazo. Este marco juridico ha ocasionado la clandestinidad del
aborto, con sus consecuencias, y por lo tanto un problema de salud publica.

En materia legislativa, 1a discusién sobre la maternidad voluntaria, iniciada
hacia 1975, adn se pretende circunscribir al terreno exclusivamente moral, haciendo
grandes esfuerzos por soslayar su trascendencia como problema social y de salud
publica.

"Son de tipo moral las principales razones que se aducen para rechazar la
liberacién de las leyes que sancionan la maternidad voluntaria, cuando en realidad
el aspecto moral es asunto personal e intimo y debe quedar fuera de la jurisdiccidn
legal, al no ser materia de moral publica. No corresponde a los diputados y senadores
de un estado laico regir ia conciencia individual o colectiva de la ciudadania en éste
caso, igual que no sucede en el caso del divorcio en el que son los individuos quienes
consideran la necesidad o né de hacer uso de ese dereho" (Grrupo Parlamentario
Comunista - Coalisidén de izquierda (GPC - Cl), 1979).

El 29 dediciembre de 1979, este grupo puso a consideracién de laHonorable
Cémara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, una serie de Proposicio-
nes de Reformas y Adiciones al Cédigo Penal para el Distrito Federal y al Cédigo
Sanitario y sus Disposiciones Reglamentarias*, presentando un Proyecto de Inclu-
sidn del Aborto en el Cédigo Sanitario™*.

A los 18 anos de distancia, el debate es el mismo. Ain continda la negatica
aincluirlas proposiciones, reformas y adicione relativas al aborto en los cédigos penal
y sanitario.

Basta una mirada a la serie de eventos ocurridos a partir del pasado mes de
octubre de1990, fecha en que se dié a conocer a través de los diarios de circulacién
nacional, que "en Chiapas con la aprobacién del Congreso del Estado, desde el 9 de
octubre de 1990, el aborto fue despenalizado” (Lopez, G.G., 1991)a.

Al aprobarse esa reforma en el cddigo penal, dicha legislacion pasaba a
incluirse a nivel mundial en la categoria de las leyes liberales, las cuales no restringen
los abortos salvo en casos de embarazo avanzado (mas de 12 semanas).

* Ver descripcion detallada en Apéndice A,
** \er descripcion detallada en Apéndice B.



A partir de este hecho la Sociedad Mexicana se vié sometida a una avalancha
penodlstlca de opiniones encontradas.

Ante la presién de las opiniones en contra de la despenalizacidn del aborto
en Chiapas, desde el 31 de diciembre de 1930, la medida qued6 suspendida.

Cabe resaitar que si bien a 18 afios de distancia el debate es ei mismo, el
aspecto que hace 2 anos hizo la diferencia fue, que se expresaron todo un espectro
de opiniones surgidas de los sectores mdas diversos tanto a nivel locatl como nacional
a través de los diterentes medios masivos de comunicacién; obizpos, arzobispos,
grupos catdlicos como pro-vida, gobernadores, secretarios de gobernacién, procura-
dores de justicia, diputados locales y federales, asambleistas y senadores, partidos
politicos, grupos y organizaciones de mujeres feministas y no feministas, intelectua-
{es, columnistas, especialistas y no especialistas, médicos, legistas, organizaciones
sindicales, populares estudiantiles, civiles y campesinas.

Una serie de acciones en pro y en contra se sucediaron en los diversos
ambitos con el fin de hacer que los representantes de las Secretarias de Salud y
Educacién se involucraran, asi como la sociedad por entero, abarcando desde foros,
movimientos, campanas, conferencias, pléticas, seminarios, mesas redondas, hasta
marchas, mitines y plantones.

Destacaron a favor, las acciones del Frente Nacional por la Maternidad
Voluntaria y por la Despenalizacion del Aborto, constituido el 8 de enerc de 1991,
conformado por 62 organizacionses, y que el 16 de febrero del mismo afio efectud un
foro interno donde acordaron como primer punto emprender una lucha en ef terreno
politico y social para que se respeten los derechos de las mujeres a ejercer su
maternidad demaneralibre y voluntaria, y segundo, apoyar con acciones en el Distrito
Federal y en Chiapas al Congreso de esa entidad para que no diera marcha atras en
la despenalizacién del aborto. (Lépez, G.G., 1991)b.

La primera accién en ese sentido se di6 el lunes 27 de mayo cuando el citado
frente, junto con representantes de ia Coordinadora de Mujeres Benita Galeana, el
Comité Metropolitano de apoyo al encuentro internacional de lesbianas y homose-
xuales, asi como con candidatas de la Convencién Nacional de Mujeres por la Demo-
cracia, demandaron la presencia de una comision del congreso local chiapaneco en
el Distrito Federal para que explicara la suspencion de la medida adoptada en materia
legislativa, en un plantén de cuatro dias ante la representacién del gobierno de
Chiapas en la ciudad de México. (Cuéllar, M., 1991, Mayo 28).

Con el mismo fin, el citado frente convocd y realizéd en Tuxtla Gutierrez,
Chiapas, del 20 al 22 de junio un Foro Nacional, a efecto de profundizar en el debate
publico, al término del cual resolvieron firmar el llamado Pacto Federal por la
Maternidad Voluntaria. (Parra, A., 1991, Julio 3).
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En dicho pacto, proponian concretar la maternidad voluntaria como un
derecho humano esencial de todas las mujeres.

Desde la perspectiva de quienes suscribieron el pacto, la maternidad volun-
taria implica:

a) El reconocimiento de la capacidad inalienable de las mujeres a decidir
sobre su sexualidad, sumaternidad, en particular sobre su fecundidad, y en concreto,
sobre su embarazo y parto.

b) La educacién para la sexualidad libre, objetiva, cientifica e integral; la
obtencion directa y publica de recursos contraceptivos para hombres y mujeres, asf
como el acceso a éstas Ultimas a la interrupcién del embarazo como recurso
voluntario ante un embarazo no deseado. La proteccion de la ley cuando sea contra
su voluntad. El requerimiento de normas y mecanismos agiles y eficientes para
acceder a la interrupcién del embarazo en las mejores condiciones y para hacer
efectiva la voluntad de las mujeres asi como poner en practica lo establecido en el Art.
4°. Constitucional que dice "Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos".

c) La eliminacién social de la morbilidad y la mortalidad por causas asociadas
con la maternidad. Erradicar el abortocomo un hecho parcial y la disminucion del
namero de mujeres que tengan que acceder a interrumpir un embarazo no deseado,
mediante su atencion, y la generalizacidn de la anticoncepcién. Suprimir la esteriliza-
cioén realizada sin el conocimiento y la voluntad de ias mujeres.

d) Que el estado asuma una ética de previsién social y de proteccién de la
maternidad en el bienestar de las mujeres y sus criaturas, Requiere la eliminaciénde
politicas demograficas autoritarias. El reconocimiento de las mujeres como sujetos
con voluntad, y su deseo de participar como protagonistas en el disefio, en la toma
de decisiones y en la planificacioén de cualquier programa de poblacién que incida en
la sexualidad, y particularmente en su maternidad.

e) Su proteccidn a través de instituciones publicas que garantizen el ejercicio
de ese derecho con el personal y el equipo idéneo.

f) el acceso al bién vivir de las mujeres, sus criaturas y sus familias, mediante
vivienda digna, salud integral, educacion, trabajo, salario y seguridad social suficien-
tes. Maternizar a la sociedad y desmaternizar a las mujeres, estableciendo que los
cuidados vitales sean parte de la paternidad, logrando que ésta se concrete en
responsabilidades compartidas en la vida cotidiana de los hijos. Lo anterior precisa
socializar el trabajo doméstico y su transformacion, de un hecho individual y servil, a
un hecho que la sociedad asuma y resuelva de manera colectiva, mixta, mediante
instituciones publicas.

Finalmente planteaban que mientras la maternidad siga siendo compulsiva



y no un acto de voluntad, las mujeres no serén seres libres.

Por otro lado, a la cabeza de las acciones en contra, grupos como pro-vida,
realizaban con intesidad sus campafas en contra de la despenalizacién del aborto,
exhibiendo videos en escuelas privadas y publicas, distribuyendo carteles con ima-
genes de fetos desgarrados, y editando folletos con pronunciamientos religiosos.
(Lopez, G.G., 1991)c.

Hasta el momento, una comisién del multicitado frente se encarga de analizar
y enriquecer la ya también citada iniciativa de ley emitida en 1970 por feministas y
organizaciones diversas, actualizando cifras y datos, retomando el discurso actual asi
como los hechos que en la materia se han venido sucediendo en los Ultimos dos afios,
con el fin de presentarlo para su discusidn y aprobacién ante la Cdmara de Diputados
del H. Congreso de la Unién. )

Inforrmaciones periodisticas recientes indican que el pasado 31 de enero
en Guatemala, ante funcionarios de salud, legisladoras y ciudadanas de diez paises
latinoamericanos, incluido México, el Banco Mundial recomendé a los gobiernos de
la regién que legislen sobre el aborto provocadn, hoy ilegal y cuya clandestinidad ha
hecho que éste sea la primera causa de muerte materna en América Latina y uno de
los rubros més costosos para la sociedad y la economia de las naciones. Surgiriendo
iniciar una consuita nacional con los diversos sectores sociales, especialmente con
las mujeres. (Lovera, S., 1992, marzo 2). )

Paralelamente, en la Camara de Diputados de México se iniciaron las
consultas para presentar en noviembre un proyecto legislativo que encare el
problema del aborto.

Menciona Lovera que diputadas mexicanas encabezadas por la presidenta
de la comisién de poblacién y desarrollo de la misma Camara, presentaron el 21 de
febrero las lineas de accidn legislativa. Haciendo un llamado a las 40 diputadas
representates de 10 partidos politicos para "revisar objetivamente las cuestiones del
aborto y su relacién con la salud materno-infantil, los derechos de la mujer y otras,y
asi poder arribar a propuestas legislativas”.

Las lineas indican la necesidad de realizar esfuerzos conjuntos con el
ejecutivo para determinar fdrmulas de concertacién con todos los sectores de la
sociedad, incluyendo a la iglesia, en los programas de poblacidn.

2.2, Aspectos Socioeconémicos y Culturales
2.2.1 La Mujer y la Familia Mexicana
Es necesario contemplar el problema del aborto dentro del contexto socioe-
condémico y cultural en que se realiza.
En nuestro pais dicho contexto de hecho afecta a hombres y mujeres de



manera desigual; ya que son las mujeres en general quienes reproducen la fuerza de
trabajo, y las que en numerosas ocasiones enfrentan solas la reponsabilidad de la
sobrevivencia de sus familias. Para nadie resulta un hecho desconocido el alarmante
numero de madres solteray abandonadas después de ser embarazadas por ejemplo,
que no encuentran desds el punto de vista de las instituciones publicas y otros
servicios asistenciales redes de apoyo confiables a que recurrir con objeto de hacer
menos desgastante fisica y emocionalmente las nuevas responsabilidades que
implican dicho status.

"La incapacidad del Estado para ofrecer mejores condiciones sociales a la
reproduccién de la fuerza de trabajo se svidencia en la imposibilidad de asegurar a
la poblacién los minimos requerimientos de bienestar; alimentacién equilibrada y
suficiente, servicios médicos, vivienda, educacién y posibilidades de empleo, méas la
carencia de servicios como guarderias, comedores colectivos econdmicos, lavande-
rias y otros, obligan a la mujer a luchar en condiciones muy deficiles para contribuir
y con bastante frecuencia sustituir al hombre en la satisfaccién que debiera ser
comnpartida, de las necesidades fundamentales de la familia" (GPC-CI, 1979).

La creciente participacion de las mujeres en la fuerza de trabajo asalariado
no se acompaiia de la ejecucion practica de leyes y reglamentos que les permitan
compartir simultadneamente con el compariero si es que lo tienen, y cumplir con las
funciones de asalariadas y de reproductoras de la fuerza de trabajo. '

La mujer trabajadora ademas de enfrentarse a problemas de origen laboral,
asume una doble y en ocasiones hasta triple jornada de trabajo; la que realiza en su
centro laboral, la de las las labores del hogar y el trabajito extra; empleandose a si
misma, a fondo para aumentar los ingresos.

"Con la estructura de la familia en nuestro pais, y dada la ideologfa prevale-
ciente respecto a la correspondencia de los quehaceres domésticos a la mujer, ésta
se encuentra en la mayoria de los casos obligada a realizarlos” (Ibid, p.6).

La familia mexicana estd basada en dos proposiciones fundamentales: la
incuestionable supremacia del padre y el autosacrificio abnegado y necesario de la
madre (Dfaz, G.R. 1975). '

. En méxico, podemos afirmar que en general al padre se letemey es la madre
quien desempena un papei central en la estructura familiar.

Elquelamadre ocupe un papel central se puede explicar siconsideramos dos
aspectos; por un lado la ausencia total o parcial del padre y por otro, que en muchas
ocasiones aunque el padre esté fisicamente presente, hay una ausencia de apoyo
emocional de su parte hacia los miembros de su familia.

Alamadreselequierey se le respeta no como un individuo por sf mismo, sino
por tolerar calladamente todos los sufrimientos que el hombre impone a todos los



miembros de la familia.

“Elvarén es un individuo que representa poder y que lo ejerce para su propio
placer y cuidado, socioculturalmente el mundo pertenece a él' (Ramirez, S. 1977).

A decir de este autor, la psicologia del mexicano se inicia a raiz de la
prolongada dependencia del seno materno, de la abrupta interrupcién del mismo, del
temprano enfrentamiento de la supervivencia en las calles, y de la falta de una
identificacién masculina apropiada.

De lo anterior, de acuerdo con Paz, O. (1970), se derivarian las dos tnicas
posibilidades que tenia entonces el mexicano en la vida; él infringe Ia accién de
"chingar”, o la sufre él mismo en {as manos de otro y como el hombre es el agente
activo de la mujer debe ser el agente pasivo o sea la "chingada”.

Segln este autor, las expresiones anteriores, metaféricamente describen la
situacion de la mujer en México.

Por otro lado, la caracteristica de emotividad e impulsividad de la personali-
dad del mexicano alin es posible de observar sobre todo en la fiestas, donde se
desprende de las inhibiciones al grado de producir escenas de violencia debido a la
embriaguéz o los celos.

Gonzdlez, P.F. (1985) afirma que todo lo que se ha escrito acerca de la mujer
mexicana ha sido obra de hombres y presenta vividamente la ambivalencia que
tienen hacia ellas, fragmentan a la mujer, y usan las partes resultantes para formar
prototipos e idealizacione. Basicamente se refieren a tres tipos de mujer:

- La mujer abnegada, reverenciada, representante de lo valioso de la
feminidad; ella siempre recibe al hijo con el corazén abierto.

- La mujer mala que lo elude, le angana, se prostituye, lo traiciona, es cruel,
Inaccesible, fria y destructora, es la mujer que no amé al héroe del cuento y que no
es real, porque este tipo de mujer solo "existe para otros".

- La muer buena, casta, inocente, fisicamente pura, tierna, amorosa, carifio-
sa, comprensiva, protectora.

En el inteior del hombre nunca se tocan el mundo de las mujeres buenas y
malas. La mujer pretendida y la novia representan la maxima idealizacién de la mujer
buena, pero a la que se asedia y tantea para comprobar que no caerd en el rango de
las malas a través del coito. Si cae, se le rechaza, se le abandonay se le humilla. La
esposa se convierte en la idealizacién fracasada; el ser humano comuin que se
descubre hasta el casamiento, y al que se agrede por no corresponder a la imagen
ideal.

Afortunadamente, es evidente que México es un pais que esta sufriendo un
proceso de modernizacion acelerado que corre paralelo a un igual proceso de
industrializacion. Estos factores estan produciendo cambios en las creencias y



actitudes hacia la familia y hacia el papel y situacién social de la mujer.

En investigaciones posteriores. Diaz, G.R., (1982) encontré que las mujeres
se sentfan menos supeditadas ala autirudad o a la superioridad masculina, Encuanto
al papsl que juegan dentro de la sociedad, se vié una disminucién de las premisas
referentes a su papel de ser déciles y de querer sercomo sus madres, de que sulugar
esta exclusivamente en el hogar, y en relacién con sus padres, aunquse el respeto se
mantuvo, disminuy? el nivel de obediencia casi ciega.

Almeida, A.E., (1983) menciona que en la actualidad se presenta una dismi-
riucién en las barreras psicolégicas hacia la equidad entre los sexos, pero que auin
falta mucho para que las creencias bajo los roles sexuales y el estatus masculino en
México, se puedan considerar instrumentales en promover las normas de no
discriminacién hacia la mujer.

Por lo que se refiere a las condiciones de vida de la poblacién mayoritaria
como por la perspectiva que plantea el crecimiento acelerado de la poblacién. Otro
factor de suma importancia para una mejor comprension del problema del aborto en
Maéxico lo constituye el aspecto demogréfico; que al mismo tiempo implica toda una
serie de fendmenos relacionados con la problemética ds la familia y la constitucién
de su dinamica interna.

Weiss, (1979) mencionaba que en México el uso extendido de la planificacién
familiar presentaba muchas dificuitades debido a que la mayoria de las veces las
parejas no contaban con el menor grado de integracién o los conocimientos reque-
ridos. Sefalaba que existia una fuerte resistencia cultural o derivada de las normas
no solo en lo que respecta a la estructura familiar sino también ante la mayoria de los
cambios que amenazaban hace una década con transformar el modo tradicional de
vida.

Sin embargo, actualmente dadas las condiciones econémicas que en las
&mplias mayorias de fa poblacién son precérias debido por ejemplo: al recien
implementado pacto de solidaridad econdmica que implicd el acuerdo -forzado- de
solidaridad de los diversos sectores de la poblacidn trabajadora, los bajos salarios y
los ‘aumentos desproporcionados con el alto costo de la vida, se observa que la
penetracién de la politica demografica que apunta a controlar el crecimiento acele-
rado de la poblacidn, va teniendo eco enlas mujeres, las parejas, y las familias, que
ven amenazado su derecho a tener una familia numerosa no por falta de deseo sino
por falta de recursos econdémicos para poder sostenerla y salir adelants, De esta
forma vemos como a nivel macro social, las politicas demogréficas delimitadas a su
vez por condiciones de dependencia fundamentalmente econdmica de los paises
subdesarrollados a los altamente desarrollados asi como de los que estédn en vias de
desarrollo -coma es el caso de nuestro pais-, permiten imponer cambios a nivel de
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la composicién de la estructura familiar como una unidad microsocial, a la que se
pretende cambiar en su sentido procreativo.

Las familias mexicanas necesariamente reflejan la problematica del pals, la
de su historia y la de su condicién actual. Son un microcosmos que reproduce en su
seno la probiematica social que la enmarca.

Es asfcomo, independientemente de que la estructuray los miembros deuna
familia puedan constituir una unidad relativamente sélida y bien integrada, van a
experimentarlas tensiones, conflictos e impulsos que aparecen a diversos niveles de
la estructura social. De ésta, recibe sus caracteristicas y sus valores fundamentales.
La modificacién y la variedad macroestructural determinan el tipo y el cambio de la
vida familiar.

Si ante una transformacién de la sociedad, la familia se resiste al cambio,
aparece necesariamente una situacion critica, por el desajuste de ambas influencias
sobre las personas, Si por el contrario, la familia se ve afectada por nuevos factores
internos sin una correspondiente educacién social hacia ella -por ejemplo el trabajo
de la mujer sin otras instituciones que contribuyan a la funcién familiar- entonces
también se presenta una situacion problematica.

Ahora bien, por otro lado, con gran frecuencia la caracterizacién de los
estereotipos es utilizada para entender de una manera equivoca la vida familiar del
mexicano actual. El estereotipo no es sino una simplificacién y homogeneizacion de
las ideas y caracteristicas que se atribuyen a las personas, grupos y categorias
sociales. Creencia popular, imagen o idea aceptada por un grupo, cargada de
emacién. (Hernandez, M.A., y Narro, L., 1987).

Lefero, (1983) agrega que un estereotipo es mas bien un producto ideolégico
con carta de naturalizacién popular, el cual estd intimamente ligado al prototipo
cultural, es decir, crea pautas y normas de comportamiento, que son utilizadas para
inducir consciente o incoscientemente la conducta y conformarla a las instituciones
y grupos sociales que las presuponen dentro de su funcién,

. En este sentido, la vida familiar queda intimamente ligada a multiples este-
reotipos que la propia cultura popular integra una vez generada por el sentido
ideolégico de quienes son sus beneficiarios.

Laideadel machismo hasido un lugarcomun donde se ha tratado de describir
el caracter del mexicano y del "latino" en general. En esta perspectiva se suele
cometer un grave error, pues ademas de que el machismo puede adquirir muitiples
formas y grados, segun el tiempo, lugar y grupo a que se refiere en concreto con
frecuencia se confunde el patrdn ideal de conducta "machista® como norma mas o
menos vigente y aceptada con la conducta realmente vivida. i

Lo mismo sucede con el estereotipo correlativo de la mujer abnegaday la

11



maternidad como caracterizacion idealizada de la contrapartida machista.

Sin embargo, los datos de investigadores empiricos recientes nos permiten
diferenciar el estereotipo del perfirl real de la actual mujer mexicana. En donde resalta
el hecho de que va no responde al menos en la medida que lo establecia el
estersotipo, al patrén de madre abnegada, resignada y abandonada, no soporta
pasivamente su deber sexual de esposa y no es totalmente dependiente en las
decisiones de su vida familiar y personal.

Da cualquier manera es preciso reconocer que ain se mantienen rasgos de
los estereotipos en grados variables en un gran nimero de familias mexicanas.

) Lo mismo se puede afirmar en cuanto a la vigencia relativa de otros
estereotipos que derivaron de la cultura tradicional religiosa; por ejemplo: la familia
mexicana como “unidad santa® donde se supone, se conservan “las mas limpias
tradiciones del pafs".

Estas y otras concepciones prototipicas y estersotipicas dan lugar a la
formacién de mitos que impiden lograr un conocimiento realista de lo que de hecho
es la familia mexicana. Convirtiendose en una barrera para reeducar sobre bases
realistas a las nuevas generaciones, al impedir el sano juicio critico sobre la familia
de origen y sobre los propios padres y sus interese, al considerar que todo silo
representa algo sagradoque no puede ser tocado. El resultado es que los hijos repiten
los mismo errores que sus padres, sobre la base de que su comportamiento familiar,
como padres de familia, esté a su vez protegido por el toque sagrado de su funcién.

Obras como la de Oscar Lewlis, en las que abiertamente se describe ia
incoherencia entre el estereotipo sacral familiar y la situacién real muy alejada de ese
modelo, provocan un escandalo y muche recelo al reconocer que un &mplio sectorde
la poblacién -no sélo en las capas margindas- vive de hecho fuera del estereotipo de
"familia santa".

En estalégica, en el prototipo de "dios bendice a las familias numerosas" "hay
que aceptar los hijos que dios mande" y "cada hijo nace con su torta bajo el brazo",
ademés de lo anteriormente mencionado al respecto, se observa que a mayor
educacion, mayor conducta de regulacion de la fecundidad y menor nimero de hijos
no deseados. La procreacion estd siendo vista cada vez més como un acto volitivo,
de responsabilidad personal y social, y no como una consecuencia sagrada del
respeto a una ley también sacralizada, fuera del alcance del hombre.

Pero no solamente en la cultura tradicional se generan estereotipos ideolé-
gicos. Las clases elitarias de la vida moderna y los medios masivos de comunicacién
a su servicio crean también formas actuales equivocas de identificacidn de la realidad
social. Generalizando iméagenes falsas de lo que esta sucediendo, de las caracteris-
ticas de instituciones, grupos y personas.
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Encontrandonos con todo un proceso de generacién estereotipica para
demostrar que la vida ordinariamoderna por ejemplo esté representada por el tipo de
familia pequefio-burguesa.

Portodolo expuesto, es importante enfatizar que el estudio objetivo y realista
de nuestra realidad familiar requiere distinguir en una tipologia plural de familias
mexicanas los fendmenos que se viven en esta época, que refleje la diversidad de
condiciones y de subsistemas de una sociedad tan contrastante como la nuestra.

Con todo, existen tedricamente funciones generales comunes a todas, Men-
cionaremos tres tipos de factorss macroestructurales que dan lugar a una diversidad
significativa de tipos familiares;

a) La cuitura o subcultura de las comunidades a las que pertenecen; familias
de cultura indigena, familias de comunidad tradicional rural y familias urbanas,
industrializadas o cosmopolitas.

b) La pertenencia a un nivel determinado de estratificacién socioeconémica
y de clase; familias de estratos marginados y subproletarios; familias de estratos
populares proletarios; familias de estratos medios; y familias de estratos elitarios de
dominio que tienen un nivel de consumo alto.

c) La ubicacién geosocial regional, local y residencial; segun la regién del
pals, segun redes de relacién ecoldgica, seglin su grado sedentario o migracién
desde el origen de sus miembros hasta el asentamiento del niicleo familiar constitui-
do.

Existen otras clasificaciones de tipo antropoldgico, que atienden a la compo-
sicién de ias estructura familiar, asi como otras que ameritan un tratamiento distinto
en su comprensién y analisis.

Como se puede observar, existe una vasta gama de categorfas que se
encuentran entrelazadas, haciendose aln mas complejo el panorama tipolégico,
permitienda sin embargo percibir diferencias que realmente nos llevarian a hablar
objetivamente de "las familias mexicanas" en lugar de "la familia mexicana”.

La breve panordmica expuesta nos permite una mejor comprensién de las
condiciones socioecondmicas y culturales en las cuales centenares de miles de
mujeres mexicanas se ven en la dificil situacion de tomar la desicién de vivir la
experiencia del aborto provocado, clandestinamente, y en muchos casos, de repetir-
la.

2.3 Aspectos Médicos
2.3.1 Definicion y Concepto de Aborto
Se entiende por aborto lainterrupcién del embarazoe antes de que el producto
sea viable, capaz de llevar una vida extrauterina independiente.
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La Organizacién Mundial de fa Salud ha establecido el limite del aborto en 20
semanas y de 400 gramos respecto al peso.

Desde el punto de vista obstétrico, segtin la F.1.G.O., (Federcion Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia), el aborto se define como la interrupcién del
embarazo antes de la veintidoseava semana, y que el producto pese 550 gramos o
menos, (Ordbriez, B. R; Mateos, F. M.; Sanchez, N.C., 1974) clasificAndolo en base
a su etiologia en:

1.- Aborto espontanec y puede ser:

a) Esporadico

b) Habitual

2.- Aborto provocado y puede ser:

a) Legal, por causa médica o violacion, .

b) llegal o criminal que puede ser autoinducido o realizado por otra
persona, y considerando sus causas, sus riesgos y consecuencias, se califica de
precéz otardio, siendo la décima segunda semana de embarazo el limite aproximado
entre ambos.

Variedades de aborto clinicas, se distinguen:

a) Aborto incompleto

b) Aborto consumado

c) Aborto diferido v,

d) Aborto séptico o infectado.

En el marco del presente estudio nos interesa ésta Ultima por cuanto puede
ser una complicaciéon de cualquiera de las anteriores, y que generalmente tiene el
antecedente de encontrarse relacionada con maniobras uterinas de tipo abortivo
"criminales”, cursando con la presencia de otras caracteristicas sintomatolégicas
como son; sangrado frecuentemente fétido, infeccion del contenido uterino, dolor,
vomito, paresia intestinal, tanquiesfigmia, alteraciones del Gtero, presencia de fiebre,
signos de irritacién peritoneal, leucacitosis y neutrofilia.

Clasificacién topografica de aborto séptico:

Grupo 1. Infeccion confinada al Utero y su contenido.

Grupo li. Infeccion que haya revasado ef Gtero pero que aun sea genital sin
peritonitis.

Grupo Il Infeccidn que se haya extendido més alla de la pelvis.

L.as pacientes con aborto séptico deben ser motivo de vigilancia estrecha
puesto que su evolucién es imprevisible sin importar el grupo al que pertenezca. Los
casos de los grupos | y Il deben ser motivo de mayor vigilancia ain.

' Lo antes mencionado resulta de la mayor importancia si tomamos en cuenta
como se observard mds adelante, en la mayorfa de los casos, el aborto provocado,
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al ser jlegal, se realiza en el clandestinaje lo que implica desde ya, peligrosas
condiciones higiénicas y de espacio emocional para la salud de las mujeres, cuyas
complicaciones incluso Hegan a provocarles la muerte, sin perder de vista la relacién
de dependencia directa que guarda el problema con la falta de preparacién y de
recursos técnicos adecuados en las personas que lo llevan a cabo.

2.4 Datos Estadisticos y Epidemiolégicos

Uno de los enfoques fundamentales para considerar un fenémeno como
relativo a la salud publica, es el estudio del mismo a través del método epidemiolégico,
basado en datos estadisicos.

&n el caso del aborto provocado, clandestino, en México,esta situaciénya es
cbviay sin embargo no ha bastado para que asi sea considerado ya que actualmente
nuchos sectores de la sociedad alin tienden a negar los costos que acarrea, en lo que
se refiere tanto a sus consecuencias sociales como de salud, que incluyen factores
fisicos y psicoldgicos, encontrandonos asi, en la practic, con que no hay congruencia
mads que en el discurso de tipo declarativo-politico fundamentalments, con la
definicién de salud propuesta porla O.M.S. (Organizacién Mundial de |a Salud) como;
el completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social de los individuos. Endicha
definicién queda implicado el concepto de salud sexual, expresado como; "la integra-
cién de los aspectos somaticos, emocionales e intelectuales y sociales del ser
humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y que realcen la personalidad,
la comunicacién y el amor". (Alvarez, G. J.L., 1985).

En este sentido, quizas las principales razones de dicha tendencia a negar
el problema sean en realidad Ia cantidad de falsas concepciones acerca del riesgo
que implica para la mujer la realizacién -mds atn en el caso de la reincidencia- del
aborto provocado. El uso y el abuso de fa informacidn disponible acerca del fenémeno
y la falta de una evaluacién sistematica sobre la efectividad de los programas de
prevencién, por ejemplo recientemante se hacia la observacion de que antes de
pasar a implementar programas de planificacion familiar en zonas con poblacién.de
cultura indigena, era indispensable que quienes se encuentren como responsables
de éstos, realicen un estudio lo mas completo posible de dichas comunidades para
reducir al minimo los resultados desfavorables y planteando que en un segundo
momento conociendo la ideosincracia a que responden, poder sensibilizar alamisma
" an el sentido de los beneficios que conllevan el conocimiento v la utilizacién de los
métodos de control de la natalidad, siendo asi mas probable que se incrementen los
indices de prevenciéon de embarazos no desados, o deseados pero no posibles, en
la medida en que las mujeres conozcan, aprendan, y se decidan a utilizar alguno en
especifico, que a su vez responda a su situacion y necesidades. En éstos y otros
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factores podemaos encontrar la explicacién de la tendencia a visualizar este problema
mdés como un problema moral que como un problema de salud plblica a nivel
nacional.

Unimpedimento para conocer con exactitud la magnitud en términos estadis-
ticos, del problema del aborto provocado, lo constituye el clandestinaje en que se
realiza. Granparte de los datos que existen se derivan de los casos en que las mujeres
acuden a centros de salud por complicaciones postaborto.

En la conferencia sobre poblacién de las Naciones Unidas celebrada en
1965, se mencionaba que ocurrian entre abortos legales eilegales 30 millones alafio,
delos cuales, 1,400.000 ocurrieron en México. (Schroeder, 1975; Neubardt, y Overs-
treet, 1975).

"Para 1974, Ordofiez reporta quetan sélo en el Hospital de Ginecoobstetricia
No. 1 del D.F., se calculaba que el 10% de la poblacién femenina derechohabiente
entre 15 y 44 afos, se inducia un aborto al afo.

Foppa, A., y Poniatowska, E., (1977) mencionan que en México, el aborto
ocupaba para ese ano, el tercer lugar en morbilidad y el 20% de la mortalidad
femenina.

Actualmente, el I.M.S.S. (Instituto Mexicano del Seguro Social) reconoce que
actualmente se practican 700,000 abortos clandestinos al afio y que sus secuelas
indican que se trata de la quinta causa de muerte materna. Segun sus estadisticas
hospitalarias, reportan que entre las primeras cuatro causas de hospitalizacién y usc
de camas, el aborto inducido es la tercera y que se atendié en un afio sélo en el area
metropolitana 69,699 casos sin tomar en cuenta el resto de los hospitales especia-
lizados en ginecologia. (Lovera, S., 1989, Marzo 27).

Mencionando ademas que el fendomeno del aborto en México debe definirse
como un problema de salud publica y social segn han establecido las seis consultas
nacionales que han sido realizadas desde 1976 y no como una cuestién moral, Segtin
datos de la encuesta nacional sobre fecundidad y salud realizada en 1987, se
concluia que; al aborto se llega como Ultimo recurso, que su incidencia es 20 veces
superior en las areas metropolitanas, que representan el 9.2% del uso de camas de
hospital en el campo, el 33 por ciento de las encuestadas que no deseaban tenermas
hijos y reconocian haber abortado no utilizaban anticonceptivos, las consecuericias
més comunss en la salud de las mujeres eran las hemorragias y las infecciones las
cuales pueden causar la muerte. Detectandose que; el 64.7% de las encuestadas en
edad fértil, casadas, expresaron no desear tener mas hijos. El 50% de éstas tenian
entre 25y 29 afios y ya eran madres, algunas reconocieron haber recurrido al aborto.
El 80% provenia de la clase media baja y no habia terminado la secundaria. El 1.3%
reconoci6 que se embarazé a pesar de utilizar algun método anticonceptivo. Cerca
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del 50% de las encuestadas estaban indecisas acerca del tamano que desearian
tener su familia y muchas -no especifica- reconocieron no conocer los métodos
anticonceptivos.

2.5 El Problema de la Reincidencia en Aborto Provocado

Por lo que se refiere al procblema de la reincidencia en aborto provocado,
resulta evidente que conocer las dimensiones del mismo en términos estadisticos
supone una mayor dificultad en la medida en que se entiende que si con trabajo
muchas mujeres reconocen haber abortado ain cuando se les garantiza la confiden-
cialidad a través del anonimato al llevar a cabo un estudio, mas dificil que reconozcan
haber abortado en mds de una ocasién. Sin embargo es posible sensibilizarlas a
colaborar cuando saben que contribuyen de alguna forma a mediano o largo plazo
a tomar medidas de tipo preventivo por parte de los servicios de salud publica del
estado a través de sus representantes encargados del disefio e implementacion de
éstas politicas y expresando asi su deseo de evitar que otras mujeres resulten
afectadas al enfrentar la necesidad de vivir la experiencia del aborto en condiciones
de clandestinidad poniendo asi en alto riesgo no solo su salud sino su vida.

Asi, los estudios sobre el tema escasean, y los que se encuentran, en su
mayoria son de tipo estrictamente estadistico, con fines espidemiolégicos.

En un estudio basado en los registros de la FEPAC, una organizacion privada
afiliada a la Federacién Internacional de la Paternidad Planeada, Keller (1973)
encontré que el 9 por ciento de las 5381 pacientes que ingresaron entre 1966 y 1969
a las cinco clinicas méas importantes de la ciudad de México, admitié haberse
sometido a uno o més abortos provocados.

Segln datos que aportan Lovera, S., y Castellanos, L., (1989, mayo 8) enuna
consulta realizada entre un total de 56 mujeres mexicanas, con el objeto de conocer
quidnes, en qué circunstancias y por qué abortan las mujeres en nuestro pais.
Encontrando que en su mayoria pertenecian a un sector de clase media, a profesio-
nales de las ciencias sociales y las artes, cineastas, cantantes, actrices, locutoras
hasta amas de casa, 37 aceptaron haber abortado, de la cuales 17 reconocieron
haber recurrido al aborto inducido de manera voluntaria mas de una vez. En su
mayoria, sus motivos tenfan que ver con su situacion socioeconodmica y la falta de
preparacion psicoldgica para enfrentar la responsabilidad de ser madres. E! 50 por
ciento de las encuestadas tenian hijos. Un porcentaje igual declard profesar la
religién catdlica. 48 de las 56 entrevistadas cuyas edades fluctuaban entre los 25 y
45 afos, se manifestaron a favor de la despenalizacion del aborto.

En un estudio realizado por Valle, G.A., (1990. Julio 2) en la Unidad de
Genecoobstetricia del Hospital General de Méxicode la SSA, con cien pacientes que
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ingresaron por aborto encontramos los siguientes datos: en el pais se realizan un
milién y medio de abortos, de los cuales sélo en el Hospital General de la ciudad de
México entre 1985 y 1990 el 18 por ciento de los 4 mil 500 ingresos fueron paciente
por-aborto, y de ese porcentaje, 65 a 75 por ciento tuvieron complicaciones. E! 25 por
clento de los ingresos diarios a dicha institucién obedecen a complicaciones por
aborto. Segun la encuesta practicada:

Edad de las abortantes:

10 a 15 afios: 2 por ciento.

15 a 20 afos: 26 por cineto.

21 a 25 afios: 30 por ciento.

25 a 30 anos: 25 por ciento.

31 a 35 anos: 14 por ciento.

36 a 40 anos: 2 por ciento.

40 a 45 anos: 1 por ciento.

Niamero de embarazos anteriores:

Nuliparas (sin embarazo previo): 36 por ciento.

Multiparas (entre 1 y 5 embarazos previos): 50 por ciento.

Grandes multiparas (con més de 5 embarazos previos): 14 por ciento.

Namero de hijos:

De uno a cuatro hijos vivos: 50 por ciento. Sin hijos: 26 por ciento. Con 50
més hijos vivos: 19 por ciento. Hijos muertos: 3 por ciento. Nac. de feto muerto: 2 por
ciento.

Condiciones de vivienda, nivel de instruccion y religién:

90 por ciento reportd malas condiciones de vivienday el 88 por ciento vivir en
condiciones de hacinamiento. E! 16 por ciento eran analfabetas, 44 por ciento no
terminé la primaria, 28 por ciento reporté haber terminado la primaria.

El 12 por ciento habia realizado cursos postprimaria (belleza, corte y
confeccién). Un 6 porciento tenia secundariay sélo el 3 por ciento eran profesionistas
de carrera. E| 88 por ciento dijeron ser catélicas.

Ocupacién y Estado Civil:
E! 80 por ciento eran amas de casa y domésticas. Sélo el 20 porciento eran

asalariadas. E| 47 por ciento eran solteras y el 24 por ciento casadas.

Abortos Provocados Previos:
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El 46 por ciento declaré que nunca antes habia recurido a él. El 53 porciento
declaré haber abortado antes entre 1 y6 veces. El 1 porciento declaré haber abortado
siete veces.

Métodos anticoncepiivos empleados:

Remedios populares inefectivos: 28 por ciento, un 17 por ciento reporté no
utilizarios y no conocerlos. Sdlo el 6 por ciento utilizaba anticonceptivos orales con
irregularidad. El 33 por ciento utilizaba métodos mecanicos (lavados vaginales, DIU,
o preservativos) y un 16 por ciento métodos combinados (ritmo y évulos).

Tipos de abortivos y practicantes del aborto.

EI 36 por ciento de las encuestadas menciond haberlo intentado a través de
la ingestién de tés. El 14 por ciento declaré haber utilizado ocitdcicos o inyectables.
El 12 por ciento fue a través de sonda. Un 8 por ciento dijo haber utilizado alguna
sustancia céustica. Otro porcentaje igual declaré que fue a través de un legrado
antiséptico que resulté complicado con perforacién y desgarres.

En cuanto a quién practicé el aborto, el 4 por ciento reporté automaniobras.
El 22 por ciento menciond enfermeras y parteras. Un 38 por ciento menciond a
empiricas. El 6 por ciento menciond que médicos en consultorio privado, y un 30 por
ciento no accedié a decir quien se los practico.

Complicaciones mas frecuentes, leves y complicadas:
Fiebre: 96 por ciento.

Hemorragias: 28 por ciento.

Perforacién uterina: 6 por ciento.

Desgarres cervicales o vaginales: 3 y 4 por ciento.
Quemaduras por caustico: 18 por ciento.
Deciduomiometritis: 13 por ciento.

Absceso pélvico: 6 por ciento.

Pelviperitonitis: 8 por ciento.

Shock séptico o hipovolémico: 5 y 4 por ciento.
Aborto molar: 1 por ciento.

Sindrome de coagulacién intravascular: 1 por ciento.
Esterilidad: 1 por ciento.

Muerte: 3 por ciento.

Motivos que las llevaron al aborto:

El 34 por ciento menciond problemas econdmicos, un 16 por ciento menciond
el deseo de mejor educacién y futuro para sus hijos. El 12 por ciento por problemas
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conyugales. Un nueve por ciento por problemas familiares. Un 5 por ciento por
problemas de salud. Y el 24 por ciento menciond no haber pensado en ello.

2.5.1 Investlgaciones Relacionadas

Desde el punto de vista médico, el interés por parte de los investigadores se
ha centrado en torno a dos aspectos fundamentalmente: el primero ha sido tratar de
conocer y demostrar si las mujeres que han tenido experiencias repetidas de aborto
provocado sustituyen aborto por anticoncepcidn, de lo cual no han hallado evidencia
al respecto tal como reporian Steinhott, et al. (1979) y Novaes, (1982), el segundo,;
tratar de demostrar si existe una relacion directa entre el incremento en el riesgo de
abortos espontaneos, asi como el decremento en la fertilidad, posteriores a la
interrupcion ilegal 0 né de uno o mas embarazos previos. Ambas hipdtesis han sido
invatidadas ya que como menciona Obel, ( 1979; 1980) sélo cuando elaborto inducido
legal oilegal hatenido complicaciones severas como por gjemplo; inflamacién pévica,
desgarres, perforacion utering, y otras, se observa logicamente tanto un decremento
en la fertilidad como un incremento del riesgo de abortas espontaneos posteriores.

Por otra parte, en una perspectiva psicolégica, el comportamiento de las
reincidentes en aborto provocado usualmente es interpretado como algo irracional,
inapropiado y hasta patolégico (Novaes, 1982).

En la literatura cientifica sobre el tema, es posible advertir que se han
indagado con cierta sistematizacién tanto las caracteristicas psicolégicas de las
mujeres que abortan ilegalmente como las repercuciones psicoldgicas que dicha
experiencia acarrea, siendo las mas frecuentes psicosis postaborto, neurosis obse-
sivo-compulsiva, estados depresivos, sentimientos de culpa, melancoliay ansiedad,
segtin reportan Brawer, (1978) y Lipper y Fsigenbaum (1976), quienes fundamen-
talmente abordan dichas problematicas desde la perspectiva tedrica del discurso
psiquiatrico tradicional; caracteristicas de personalidad y el comportamiento indivi-
dual con causas inconscientes.

En1974, Roberty Pasini, se interesaron por un grupo de pacientes reinciden-
tes en lainterrupcién o el aborto itegal. Segun reportan de dichos estudios realizados
er Ginebra, New York y Lausana; "habia razones para esperar que las mujeres que
habian vivido al menos dos situaciones traumaticas de este tipo presentdran con
vigor, rasgos en su estructura de personalidad perturbados, y reportan que en efecto
se puso de manifiesto la abundancia de perturbaciones y de traumatismos afectivos
durante la infancia y de conflictos inconscientes con la madre, que mas tarde
desembocaron en una deficiente maduracién sexual (frigidez, conflictos con el
compafiero, anticoncepcion insuficiente), si bien con permanencia del deseo de

embarazo”.
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Clayson y Paiva; (en Abraham y Pasini, 1980) Confirmaron resultados
obtenidos en Estados Unidos, interesandose no solo por el pasado de sus pacientes,
sino también por un periodo reciente de su vida anormalmente cargada de aconte-
cimientos penosos, como fallecimientos, divorcios o fin de una relacién sentimental,
ofras separaciones familiares, frecuente recurso al psiquidtra en el medio norteame-
ticano, lo que plantea el problema de la reparacidn narcicista inconsciente que se
aspera de un embarazo aun en condiciones racionalmente desfavorables.

Gibb, (1984) a través de un estudio comparativo, examind diferencias de
personalidad en las areas de locus de control e implulsividad entre 169 mujeres con
abortos repetidos, 22 no reincidentes y 65 nuliparas. Les fueron administradas; la
escala Rotter’s de Locus de Control Interno-Externo y la escala de Impulsividad del
Inventario Psiquico Bipolar, asi como ficha de datos personales. Los resultados
indicaron que quienes solicitaron repetir un aborto, por el tipo de personalidad
obtenido, se percibieron a si mismas como bajas enimpulsividad, un resultado similar
se obtuvo en las nuliparas pero que han solicitado servicios anticonceptivos y en las
no reincidentes. Variando en cambio los patrones de respuesta en la escala de locus
de control en los tres grupos. No se hallaron diferencias significativas en anteceden-
tes étnicos y edad entre las mujeres que abortan y las que utilizaban anticonceptivos,
encontrando que para los grupos pertenecientes a éstas ultimas, abortos repetidos
fueron menos probables. )

2.6 Planteamiento del Problema

La panoramica desarrollada respecto a diversosfactores relacionados conel
problema del aborto a nivel mundial asi como la situacién del mismo en el caso de
México, y dado el estado de conocimiento sobre el tema de la reincidencia en aborto
provocado que desde una perspectiva psicoldgica ha sido abordado fundamental-
mente desde el enfoque tedrico del discurso psiquiatrico tradicional - caracteristicas
de personalidad, y el comportamiento individual con causas inconscientes-, lo cual se
refleja en la escasa bibliografia hallada respecto al tema, permite indicar que se
realizé un estudio clinico-exploratorio con disefio ex-post-facto, cuyo propésito
central fue identificar y describir retrospectivamente algunas caracteristicas de la
estructura familiar en un grupo de mujeres mexicanas reincidentes en aborto
provocado, desde una perspectiva sistémica, privilegiando de entre los modelos
clinicos del funcionamiento familiar, el modelo estructural desarrollado por Salvador
Minuchin tanto en el disefio como en la interpretacion de los resultados.

Asi, se intentd un rescate retrospectivo experiencial para explorar; desde la
percepcidn que de si mismas y de la interaccién familiar propia se formaron éstas

mujeres ¢Qué caracteristicas en su estructura familiar (hogar directo) contex
tuaron cada una de sus experiencias de aborto provocado?
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2.6.1 Objetivo General

Estimular a los clinicos a abordar el estudio de una realidad concreta que
viven con intensidad cientos de mujeres mexicanas - el aborto provocado, y la
reincidencia- desde una perspectiva cientifica, con una éptica no individual sino
desde una concepcidn sistémica, es decir, en el contexto del sistema familiar del que
forman parte y dentro del cual se mantienen relaciones de mutua influencia,
alejandose de esquemas explicativos de causalidad lineal.

2.6.2 Hip6tesis Clinico Conceptuales

a) El estudio cientifico de la reincidencia en aborto provocado, desde un
punto de vista clinico puede ser abordado desde la perspectiva sistémica; estructu-
ral e interaccional.

b) La conducta reincidente puede ser conceptualizada desde la perspectiva
sistémica como una conducta sintomatica.

De las hipdtesis anteriores podemos desprender, que la conducta reincidente
que a menudo es vista como patoldgica, en tanto evento repetitivo, recursivo, puede
ser vista como una conducta sintomatica ante una situacién que tiene determinadas
propiedades o caracterf{sticas y né como una enfermedad localizada en la mente de
éstas mujeres, y que dicha conducta es explicable en términos del contexto inte-
raccional, estructural, y por lo tanto implicitamente comunicacional que a ellas como
a todo ser humano les es significativo desde muchos puntos de vista aunque espe-
cialmente desde el afectivo-emocional; su familia.

2.6.3 Hip6tesis de Trabajo

La conducta de reincidencia en aborto provocado se relaciona con una
estructura familiar disfuncional.

Desde el marco conceptual privilegiado (modelo estructural) el criterio de dis-
funcionalidad es definido en un contexto temporal y social, el cual varia con las
diferentes demandas internas y externas que requieren adaptacion a lo largo del ciclo
vital de la familia. Asi, el término disfuncional no debera ser entendido como sinénimo
de psicopatologia sino en términos de la utilidad o nd de un patrén de comportamiento
estructural en cuanto a lograr objetivos.

2.6.4 Hipoétesis Clinica Alternativa

La conducta de reincidencia en aborto provocado no se relaciona con una
estructura familiar disfuncional.
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2.7 Poblacién

Acorde con la naturaleza metodoldgica del estudio, participé un grupo
representativo de mujeres mexicanas reincidentes en aborto provocado,

La poblacién de estudio se constituyd por mujeres que asistieron al servicio
gratuito de deteccién oportuna de céancer cérvico uterino, del Hospital de la Univer-
sidad Auténoma de Puebla, en cuyas hojas de datos clinicos se registraba 6l
antecedente de mas de un aborto provocado.

La muestra qued6 integrada en un lapso de tres meses, por 20 mujeres
mexicanas dentrode un rango de 23 a 38 afnos de edad, de las cuales 11(55%) tenian
el antecedente de 2 abortos provocados; 7 (35%) tenian el antecedente de 3 abortos
provocados; 1 (5%) con el antecedente de 4 abortos provocados; y sélo 1 (5%) con
el antecedente de 5 abortos provocados.

2.8 instrumentos

- Fichas de Datos Personales de las Entrevistadas:

Solicitaron datos sociodemogréficos de cada entrevistada y su pareja actual,
asi como los de ellas y la pareja responsable del embarazo en cada una de sus
experiencias de aborto provocado (Apéndice C).

- Cuestionario de Indicadores de Estructura Familiar Disfuncional

(IEFD): Se trata de un cuestionario tipo lista de cotejo, elaborado especifica-
mente para el presente estudio, consta de 30 preguntas en total; 26 dicotémicas que
sgcontestan "SI" 0 "NO", y 4 de opcién multiple que se contestan de la misma forma.
A través de éste se pretendié explorar retrospectivamente una mayor, regular, o
menor presencia de indicadores de disfuncionalidad en la estructura familiar (hogar
directo) de las 20 mujeres que formaron parte de la muestra, en cada una de sus
experiencias de aborto provocado (Ver cuestionario en Apéndice D, y ia descripcién
del mismo en Apéndice E). En éste Ultimo se incluyen la forma y criterios con los
cuales debido a limitaciones de tiempo se procedié a determinar la validéz de los
reactivos; a elaborar la escala convencional que permitié establecer de manera
tentativa un criterio de mayor, regular, o menor persencia de indicadores de
estructura familiar disfuncional; y la hoja para el vaciado de datos queincluysasuvez
la clave de calificacion.

Para su disefio se privilegié como marco de referencia tedrico conceptual el
marco exploratorio propuesto por Salvador Minuchin (1974).

- Cuestionario Guia para la Elaboracién de Mapas Estructurzles (GEME):

Este cuestionario constituyd una guia Util a través de la cual se obtuvieron
datos relevantes pararealizar la representacion diagramatica de la estructura familiar
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(hogar directo) que contextud cada experiencia de aborto provocado de las 20
mujeres estrevistadas (Apéndice F).

Consta de seis preguntas. A continuacién se describe el tipo de informacién
que se obtuvo a través de cada una;

1) Informacién sobre todos aquellos miembros que integraban el hogar de la
entrevistada; miembros nucleares o anexos de la familia, asi como miembros que no
pertenecian ala misma pero que vivian con ella, Datos de tipo sociodemografico de
cada miembro tales como sexo, edad, ocupacién, y escolaridad. Relacién bioldgica
y legal entre la entrevistada y cada miembro. Y tipo de relacién vincular con cada uno
de ellos (con sdlo tres opciones de respussta; Buena - B, Conflictiva -C, o Distante -
D).’

1) Informacién sobre posibles sucasos criticos o hechos nodales, tensionan-
tes; capacesde provocar en un momento dado que algtin miembro de fa familia o todo
el sistema familiar experimentara disfuncién. En particular se consideraron los rela-
cionados con el ciclo vital familiar; transiciones importantes como casamientos, em-
barazos, nacimientos, muertes, divorcios, separacionesy jubilaciones. Migraciones,
privacién u obtencién legal de la libertad, cambio o pérdida de residencia o trabajo.
Accidentes, lesiones o snfermedades graves. Deudas econdmicas, éxitos stbitos, y
problemas entre parientes cercanos.

1) Aspectos del funcionamiento rmédico, emocional, y/o de comportamiento
de miembros de la familia.

1V) Informacién sobre la posible existencia de un "chivo expiatorio” en la
familia.

V) Rol (es) de la entrevistada en la familia.

V) Signos de funcionamiento familiar exitoso.

Al final del cuestionario se localiza un espacio destinado al registro de datos
adicionales que aportaran las entrevistadas y que se considerara permitieran una
mayor comprension de su estructura familiar.

Para su disefio se tomé como marco de referencia el modelo de entrevista
para la elaboracién de genogramas propuesto por McGoldrick, M., y Gerson, R.
(1987). p.p. 25-54.

Estos autores proponen una serie de pasos que hacen posible adaptar la
entrevista de genograma a los fines de la investigacién empirica sobre familias,
mencionando la necesidad de utilizar para tal efecto un formato uniforme.

La diferencia entre un mapa estructural y un genograma estriba en que éste
Ultimo representa diagramaticamente la informacién registrada sobre los miembros
de una familia y sus relaciones durante tres generaciones, no asi el mapa estructural
que representa diagramaticamente la informacidn registrada sobre los miembros de
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una familia y sus relaciones en un momento determinado de su desarrollo a lo largo
de su ciclo vital.

En ambos casos, para su construccién, es posible realizar como en el
presente estudio, una cronologia especial para un perjodo critico y por lo mismo
significativo de tiempo para un miembro particular dentro de su contexto familiar. Se
les asocia con lateoria de los sistemas familiares (Bowen, 1978; Carter & McGoldrick,
1980; Guerin & Pendagast, 1976: McGoldrick, 1977; Pendagast & Sherman, 1977;
Bradt, 1980) compartiendo igualmente el supussto basico de que los problemas y
sintomas reflejan la adaptacién de un sistema a su contexto total en un momento
determinado. No tienen una escala de medicién cuantitativa en tanto herramientas
clinicas interpretativas subjetivas y si permiten con fines de investigacién generar
hip6tesis tentativas posibles de ser sometidas a prueba en investigaciones posterio-
res.

2.9 Definicién de Términos
Aborto Interrupcién del embarazo antes de que el producto sea viable, capéz
de llevar una vida extrauterina independiente (Ordériez, Mateos, y
Sénchez, 1974)

Aborto Aquel que puede ser; legal, por causa médica o violacién, 6 ilegal,
Provocado mismo que puede ser autoinducido o inducido por otra persona. (I
bidem) En sl presente estudio nos referimos al aborto provocado

ilegal.

Mujeres Aquellas mujeres que han vivido en mas de una ocasion la experien-

Reincidentes ciadel aborto provocado. En el contexto de! presente estudio el

en Aborto  témino reincidente esta despojado de la connotacién dedelito que

Provocado  ¢n el discurso legal le es asignado. Lomismo se aplica cuando
se habla de reincidencia y conducta reincidente.

Conducta Se entendera en su acepcidn de evento repetitivo, recurrente.
Reincidente

Conducta Un tipo particular de conducta recurrente, mostrada por uno de los

Sintomética  miembros del sistema familiar. Que funciona como mecanismo ho
meostatico regulador de las transacciones familiares; esto es, que
mantiene el equilibrio dindmico entre los miembros (Jackson,
1965).
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Sintoma

Paciente
identificado
P.l)

Estructura
Familiar

Desde la pragmatica de [a comunicacion humana, la conducta per
turbada (sintomatica) es conceptualizada como una reaccién comu
nicacional, explicable en términos de contexto interaccional, es
tructural e implicitamente comunicacional, del sujeto que muestra
dicha conducta .

El comportamiento sintomatico del individuo se hace légico y por
tanto comprensible al observarse incrustado en un patrén de inte-
raccidn deteriorado. En esta perspectiva, 1a psicopatologia es re-de-
finida como un problema de relaciones.

Toda conducta en una situacién de interaccion tiene una valor de
mensaje, es decir; es comunicacidn y una comunicacién no solo
transmite informacidn sino que al mismo tiempo impone conductas;
reacciones comunicacionales (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1983).

Acto comunicativo. Expresién analdgica de lo que ocurre entre las
personas integrantes de una organizacién social (sistema interper-
sonal); metafdricamente se le considera como una especie de
contrato implicito entre dos o mds mismbros de un sistema
interpersonal que viven una situacidén constrictiva, que ocurre
cuando una persona esta en una situacioén imposible y trata de salir
de ella (Haley, 1980).

Usada por los terapeutas familiares, esta expresion se refiere al
fendmeno observado de qué persona etiquetada como "enferma"
expresa las dificultades familiares (Fernandez, 1981) p. 9.

El miembro de una familia, que ostenta un diagnastico psiquidtrico o
de delincuencia (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1983) p. 251.

En el presente estudio nos referimos como paciente identificada
(P.l.) a cada mujer entrevistada; que formé parte de la muestra.
Particularmente en los apartados 5.3.y 5.3.1.

La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funciona-
les que representan los modos en que los miembros de una familia
interactdan y se organizan. La estructurade unafamilia no es estética
ni inmutable sino que representa una red dindmica de eventos, cuyas
reglas de conducta no deben ser vistas como completas en si
mismas, sino en términos de su funcién para cada miembro indivi-
dual, asi como para la familia como un todo (Minuchin, 1974).
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Hogar DirectoTérmino utilizado para sefialar el contexto familiar, o la composicién

Disfuncional

Mapa
Estructural o
Familiograma

del hogar de un individuo en un lugar y tiempo determinados. Entre
las composiciones mds frecuentes encontramos; hogar compuesto
por la familia de origen; hogar compuesto por la familia nuclear
intacta; hogar compuesto por familias con un solo padre; hogar
compuesto por una familia de segundas nupcias, de parte de uno o
de ambos conyuges; hogar compuesto por una familia binuclear;
hogar de familia formada por adopcién; encontramos también hoga-
res compuestos por alguna de las anteriores incluyendo a
miembros no familiares; y por Ultime, podemos encontrar otros
hogares con alguna configuracién inusual (McGoldrick, y Gerson,
1987) p. 173.

En virtud del caracter retrospectivo del presente estudio, la compo-
sicién familiar de las entrevistadas podia ser variado, y en cadacaso
distinta de un aborto a otro.

Por tal motivo se utilizé el término hogar directo para indicar la
estructura familiar especifica que en cada caso contextud cada
experiencia de aborto provocado de las entrevistadas.

Desde el marco conceptual privilegiado (modelo estructural) el
término disfuncional se entiende como la no utilidad de un patrén de
comportamiento estructural en cuanto a lograr objetivos. Asi, el
criterio de disfuncionalidad es definido en un contexto temporal y
social, el cual varia con las diferentes demandas internas y externas
que requieren adaptacién en el curso dei ciclo de vida familiar
(Minuchin, 1974).

Término utilizado entre los terapéutas familiares para referirse auna
pérdida de equilibrio del sistema familiar o algln otro sistema Inter-
personal, ¢ al hecho de que para conservarlo se impongan presio-
nes, se asignen roles inadecuados, se someta a alguno o algunos de
sus miembros por medio de reglas rigidas o inconsistentes (Fernan-
dez, 1981) p. 22.

Representacion diagramatica y descriptiva que permite apreciar
algunas caracteristicas estructurales de la familia en un momento
determinado de su desarrollo a lo largo de su ciclo vital.

Minuchin, (1974) empleé el concepto de mapa estructural para
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Genograma

indicadores
de Estructura
Familiar
Disfuncional

organizar el material clinico y formular hipotesis para la planificacion
deltratamiento. En ellos es posible mostrar las coalisiones (alianzas}),
los conflictos, los limites, y otras caracteristicas estructurales re-
levantes para la comprension del funcionamiento familiar; evalua-
cién diagnéstica.

En el contextc del presente estudio ambos términos se utilizaron para
referirnos a la representacion diagramatica de algunas caracteristi
cas de la estructura familiar (hogar directo) que contextud cada ex
periencia de aborto provocado deJas entrevistadas. Su utilizacién fue
né con fines de tratamiento sino de investigacion, ya que la explora-
cién nos permite precisar variables e hipétesis a someter a prueba en
investigaciones posteriores.

Forma grafica de organizar la masa de informacién reunida durante
una o mas entrevistas de evaluacién familiar, facilitando la genera-
cién de hipdtesis clinicas interpretativas sobre cémo un probiema
clinico puede estar relacionado con el contexto familiar y la evolucion
tanto del problema como del contexto a través del tiempo (McGol-
drick, y Gerson, 1987).

Lo que pretendid explorar retrospectivamente el cuestionario |EFD,
disefiado de manera propositiva y especifica para esta investigacion.
Dicho cuestionario se elaboré partiendo de la siguiente base; los
modelos tedricos de la familia que han tenido mayor utilidad para los
investigadores y clinicos se han visto influenciados por la teoria
general de sistemas. Con los mas representativos se ha integrado el
marco tedrico del presente estudio. Estos modelos que sirven de
guia para la accién terapéutica con familias, contienen conceptos
sobre los elementos o aspectos que hacen que en un momento dado
una familia sea funcional o disfuncional. (Ver cuestionario en Apén-
dice D, y su descripcidn en Apéndice E).
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2.10 Limitaciones

La presente investigacion muestra las siguientss:;

. a)El cuestionario IEFD no tiene una validéz y confiabilidad pienamen-
te establecidas.

b)El cuestionario GEME en tanto herramienta de trabajo clinico con
fines exploratorios en la investigacion sobre familias no tiene una
escala de medicién cuantitativa.

Ambos cuestionarios fueron elaborados de manera propositivaa los
fines del presente estudio.

c)La informacién sobre !la familia fue obtenida a través de un solo
miembro {las mujeres entrevistadas) por lo que puede considerarse
parcial y/o sesgada. Su descripcidn se basa en la percepcion que de
si mismas y de la interaccion familiar propia se formaron estas mu
jeres. Por ende, tiene la desventaja de ser una interpretacién
subjetiva de lo que ocurrié y ocurre en su familia.

djLo mismo se observa en relacién al factor tiempo; dado que se trata
da un estudio exploratorio retrospectivo, es evidente que las posibi-
lidades de distorsion de la informacién se incrementan.

e)La hipdtesis sustentada, no fue probada estadisticamente.

f) Debido alas consideraciones anteriores, y lo reducido de la muestra,
los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a toda la
poblacioén.

g)E! estudio en su totalidad constituye una primera aproximacion
clinica al fenémeno de la reincidencia en aborto provocado, desde la
perspectiva tedrico metodoldgica de los sistemas familiares y més
especificamente del modelo estructural.
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3. MARCO TEORICO

3.1 La Familia Como Sistema

La implicacién fntima que tiene la familia por su carécter biolégico y psicoso-
cial , de ser moderador profundo de la persona es primordial. De ahi, que la
compresiénque de slla se tenga puede ayudar a entender mejor la dindmica delavida
humana (Lefiero, 1983).

Desde la década de los cincuentas, en la psiquiatria, el marco alrededor del
individuo se ha roto,y las preguntas del "porqué" una persona hace lo que hace, se
responden en términos de las relaciones que ella crea y vive.

Para Haley, (1959) las razones de éste cambio han sido, por un lado; la
continua importancia que se ha concedido a las relaciones interpersonales a través
de los afios, y por otro al reciente desarrollo de las ideas sobre los sistemas.

El cambio se basa en el enfoque del individuo y su naturaleza a los modelos
de conducta habituales y sisteméaticos que los hombres desarrollan cuando se
relacionan en la intimidad.

La manifestacion directa de éste cambio se advierte en el campo de la
investigacion de la familia y de la terapia familiar, donde se observa una clara
tendencia a evitar describir al hombre como si fuera auténomo y a enfatvzar en el
intercambio de actos en una relacién,

Desde el punto de vista sistémico; que se refiere a la "Epistemologia de
patrones®, introducida en las ciencias sociales por Gregory Bateson, (1972) se
propone un salto de la sustancia al patrén, en el estudio de la comunicacién humana.
Es decir; que el objeto de la observacion se desplaza desde los elementos concretos
hacia los patrones que conectan y dan un sentido diferente a esos elementos. Asi,
pasa, de una epistemologia tradicional newtoniana de fuerzas e impactos, donde la
causalidad es lineal, a una epistemologia cibernética de la informacién, donde la
causalidad es circular y recursiva.

Dentro de la practica de las terapias sistémicas, lo anterior significa observar
patrones, diferencias, procesos y relaciones.

Asi, desde una visién sistémica, nos es posible estudiarlos problemas en su
contexto, variando la amplitud del mismo, dependiendo de la orientacion especifica
del investigador asi como la unidad de analisis que se proponga.

Desde la perspectiva de la teoria general de los sistemas (Bertalanfy, 1968),
los tedricos de los sistemas familiares conceptualizan a la familia como un sistema
abierto, o sea una totalidad que se autorregula y se mantiene en constante interaccién
con su redio, iniciando un circuito de influencia reciproca. Esto se da en un proceso
de equilibrio dindmico entre la estabilidad (morfostasis); que permite la permanencia
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del sistema y la tendencia al cambio (Morfogénesis); que posibilita los ajustes
necesarios para responder tanto a las modificaciones internas como externas
{Minuchin, 1979/1974; Walsh, 1982).

Internamente la familia debe organizarse en respuesta a nuevos imperativos
de desarrollo mientras sus miembros -y la familia como un todo- evolucionan sobre
el curso del ciclo de la vida. Asf un cambio de reglas se requiere en cada transicién
de una etapa de desarrollo a la siguiente, para poder adaptarse a las nuevas tareas
{Carter, McGoldrick, 1980).

En relacion al mundo social, los eventos de crisis, tales como pérdidas
importantes y cambios de circunstancias, tensionan a la familia y requieren cambios
de adaptacién para la continuidad familiar y el ajuste de sus miembros.

Desde la perspectiva de la cibernética, que Norbert Wiener llamé la teoria de
la comunicacién y del control, la familia puede considerarse como un sistema
compuesto por individuos que se comunican entre si, que intercambian mensajes y
que generan informacién. De esta manera, la familia puede considerarse como un
sistema cibernético que se autorregula por medio del procesamiento de informacion
y la correccién de sus errores. Esto es un proceso de retroalimentacion, o sea una
cadena donde la operacién A influye sobre B, B a su vez influye sobre C, y C cierra
la cadena influyendo a su vez sobre A.

La retroalimentacién puede se negativa y promover la tendencia a la
estabilidad del sistema, o ser positiva y promover la tendencia al cambio. En ambos
casos las operaciones del sistema producen informacion.

Aplicando este concepto a los sistemas interpersonales, se les puede ver
como circuitos de retroalimentacion, puesto que el comportamiento de cada individuo
afecta y es afectado por el comportamiento del otro (Watzlawick, Beavin, y Jackson,
1967).

Las reglas familiares, tanto explicitas como implicitas organizan la interac-
cién familiar y la funcion para mantener un sistema estable, prescribiendo y limitando
el comportamiento de los miembros. Suministran expectativas acercade los papeles,
acciones y consecuencias que guian la vida en la familia. A través de la operacién de
un principio de redundancia una familia tiende a interacturar en secuencias redundan-
tes de modo que las operaciones de la familia son gobernadas por un grupo
relativamente pequerio de reglas modelo y predecibles (Jackson, 1965).

Segln este autor, los valores se originan por medio de influencias extrafami-
liares tales como religién y cultura, que intervienen en las relaciones de la familia
reforzando o afirmando las normas familiares.

A fin de mantener un estado firme y estable en el sistema de interaccién, las
normas son delimitadas, reforzadas por mecanismos homeostaticos. Todos los
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miembros de la familia contribuyen al balance homeostatico a través de un lazo de
retroalimentacion y esfuerzo mutuo, asi como del comportamiento complementario
o reciproco. Demasiada desviacién de la norma familiar puede ser contrarrestada en
el proceso de retroalimentacién negativo a fin de regular la tension y restaurar el
equilibrio u hemeostasis de la familia ( Jackson, 1968/1984),

La angustia del individuo puede funcionar como regulador homeostatico,
restaurando la estabilidad familiar expresando y desviando la tensién familiar, La
psicopatologia es asi definida como un problema de relacién (Haley, 1970). El
comportamiento sintomatico del individuo se vé como incrustado en un patréon de
interaccién deteriorado, disfuncional.

En esta perspectiva, el sintoma es un acto comunicativo que sirve como una
especie de contrato entre dos o mas miembros y ocurre cuando una persona estd en
una situacion imposible y trata de salir de ella (Haley, 1973). De esta forma, sin
importar el origen de los sintomas, dada la naturaleza circular de causalidad, la
respuesta de la familia a la angustia del individuo es un factor importante en el
reajuste o recuperacion del individuo portador del sintoma o sintomas.

El Mental Research Institute da la siguiente definicion de sistema, siguiendo
a Hally Fagen (1956): "es un conjunto de objetos asi como de relaciones entre los
objetos y entre sus atributos, en el que los objetos son los componentes o partes del
sistema, los atributos son las propiedades de los objetos y las relaciones mantienen
unido al sistema®.

Los sistemas como ya se ha observado pueden ser abiertos o cerrados: en
los primeros, hay intercambio de informacién con el medio; en los sistemas cerrados
tal intercambio de informacidn no existe.

. Con el modelo conceptual de sistema abierto, resulta facil checar un sistema
interaccional de dos personas dentro de una familia mas grande, a éste dentrode una
comunidad y a la comunidad dentro de una nacidén.

A continuacién se citan algunas propiedades de los sistemas abiertos tal y
como se aplican a la interaccion familiar:

- No sumatividad: (el todo es mas que la suma de las partes), el sistema no
se entiende como la suma de sus partes, sino como una gestait (Watzlawick, et al.
1967).

- Totalidad: el cambio enuna de las partes del sistema provoca un cambio en
todas las demésy en el sistema total. Como se ha visto, en las familias, la conducta
de un individuo esta relacionada con la de los otros al mismo tiempo que depende de
ellos (Jackson, y Weakland, 1969).

- Equifinalidad: En un sistema deretroalimentacion, no importan las condicio-
nes iniciales, sino la naturaleza del proceso, esto significa que condiciones iniciales
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distintas pueden lievar al mismo resultado final. Asi, dos familias que pueden
considerarse funcionales, pueden haber evolucionado desde circunstancias bastan-
te diferentes (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1967).

Dicho de otra manera, las condicione iniciales del evento no determinan los
resultados.

Siguiendo el enfoque de sistemas, cada individuo puede ser visto al mismo
tiempo como un sistema cuyo funcionamiento se relaciona al del sistema familiar
como un todo, la familia es un sistema que participa y se relaciona en y con otro
sistema mas dmplio que incluye otros sistemas como son las instituciones educativas
industrias, y diversos tipos de organizaciones sociales a las que los miembros de la
familia pertenecen (Bertalanffy, 1968).

- Retroalimentacién: "es un método de controlar un sistema reinsertandole
los resultados de su ejecucién pasada” (Simon, Stierlin & Wynne, 1985),

. Desde la perspectiva constructivista -otra de las orientaciones teéricas que
integran el pensamiento sistémico-, el concepto de objetividad pierde sentido. Se
postula que no existe separacion entre el observador y lo observado. De ahique es
el observador el que participa activamente en la construccién de su universo
experiencial, donde lo que el oganismo detecta como su mundo depende de su
comportamiento, y ambos son inséparables (Varela, 1988).

Lo anterior resulta de suma importancia a los fines del presente estudio,
aplicado a la comprensidn de 1a percepcién que de si mismos y de la interaccién
familiar propia se forma tanto cada uno de los elementos que integran un sistema
familiar como por parte delos investigadores y observadores estudiosos de la familia.
Percepcion que puede entenderse desde otras perspectivas como subjetiva, pero
que finaimente encaja con la realidad del sujeto que describe su propia existencia tal
y como é! ia ha vivido.

El constructivismo propone, por lo tanto, que el observador no puede
reconocer una realidad en espejo, pues no existe una correspondencia univoca
(match) entre la realidad exterior y la realidad que el observador construye interna-
mente, a través de sus sentidos. Unicamente existe una acomodacion (fit), la
construccién subjetiva de una imagen o imagenes que encajan con la realidad
exterior.

Seguin Minuchin, (1981) en este proceso, la familia representa un factor
importante. Es un grupo social natural, que determina las respuestas de sus
miembros a través de estimulos desde el interior y desde el exterior. La considera al
mismo tiempo como un sistema sociocultural abierto, que enfrenta continuas exigen-
cias de cambio, que se convierte en disfuncional cuando responde ante estas
exigencias con un funcionamiento estereotipado.
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Asl, bajo un enfoque sistémico se busca el cambio del sistema familiar como
contexto social y psicolégico de los miembros de [a familia mediante la transformacién
de los procesos interpersonales en disfuncién.

3.2 Modelos Clinicos de! Funcionamiento Familiar
Normal- Funcional y Disfuncional.

Dependiendo del marco de referencia, el concepto de normalidad, adquiere
diferentes significaciones. La experiencia personal, el conocimiento profesional, los
valores y las expectativas influencian la perspectiva de cada persona sobre la
normalidad.

A menudo eltémino "normal" es intercambiado por los términes; “sano, tipico
o adecuado".

Offer, y Sabshin (1976) identificaron en la literatura clinica y las ciencias
sociales, varias definiciones de normalidad. Las sintetizaron en cuatro perspectivas
sobre normalidad.

1) Normalidad como salud: incluye el infoque médico-psiquiatrico tradicional
y sostiene una definicién negativa de normalidad como la ausencia de patologia.
Todas las personas asintomaticas, que no manifiestan problemas severos, son
consideradas normales -o sea saludables-

2) Normalidad como utopia: este enfoque incorporé la teoria psicoanalitica y
la teoria humanista. Concibe la normalidad como un funcionamiento ideal u éptimo,
o como autorealizacién del potencial.

3) Normalidad como promedio: se refiere a la forma estadistica o promedio.
Se basa en la distribucién normal, o ia curva de campana, con ef rango medio como
normal y los extremos como desviacién.

4) Normalidad como proceso: desde esta perspectiva, 1a conducta normal es
vista en el contexto de muiltiples procesos circulares en los sistemas transaccionales.
Ve a la normalidad como un proceso en el tiempo.

En su concepto de normalidad como proceso, estos autores, concluyen que
hay un gran niimero de posibles rutas adaptativas y que cada persona desarrolla su
estilo propio de competencia basado en una interaccién de variables biopsicosocia-
les. Postulando que los individuos mds sanos tienen una mayor variedad de técnicas
para hacer frente a los problemas, utilizan estrategias mas adaptativas y muestran
maés flexibilidad al tratar con eventos de su vida interna y externa.

Los conceptos que definen la normalidad de la familia, pueden agruparse en
cuatro perspectivas basicas, relacionadas con las categorias antes mencionadas: 1)
funcionamiento asintomatico; 2) funcionamiento dptimo; 3) funcionamiento prome-
dio; 4) procesos transaccionales.
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1) Euncionamiento asintomatico de la familia.-

Desde esta perspectiva clinica, una familia es considerada normal si no hay
sintomas recientes de disfuncidn o psicopatologia en ninguno de sus miembros. La
ausencia de sintomas se iguala con la "salud" este concepto negativo o conservador
ha sido utilizado por investigadores de la familia para dos propdsitos, estudiar a las
familias normales como un grupo homogéneo para su comparacién con familias de
pacientes emocionalmente trastornados; y con el finde no imponer otras definiciones
o criterios que atn carecen de validéz empirica (Jacob, 1975; Riskin, y Faunce,
1972).

Por esta Ultima razén Riskin (1976) prefiere utilizar el término "no clinicas" o
familias "no terapéuticas".

2) Funcionamiento Optimo de [a Familia.-

Este acercamiento a la normalidad busca definir una familia exitosa en
términos de caracteristicas postivas o ideales.

Las famiiias de funcionamiento éptimo son visualizadas en la cima de un
continuum, con promedio de familias asintomaticas en el grado medio y familias
severamente deterioradas en el extremo inferior. El término “familia saludable "
generalmente se refiere a una familia exitosa o ideal que se ajusta a un modelo
basado en los valores de un paradigma conceptual particular. Més a menudo, el juicio
estd basado en los resultados en términos de un cumplimiento de las tareas
familiares, particularmente el desarrollo exitoso de la descendencia.

3) Funcionamiento de la Familia Promedio.-

Una familia es considerada como normal, desde la perspectiva de su
promedio, si se ajusta a un patrén que es tipico o predominante en la mayoria de las
familias. Este concepto es utilizado con bastants frecuencia por psicélogos que usan
medidas estadisticas de tendencia central. Una familia se denomina normal si cae
dentro de la escala normal; las familias fuera de la escala se consideran anormales.

Desde este punto de vista una familia de funcionamiento éptimo es poco
comdn y por lo tanto seria anormal o severamente deteriorada. Mas atn, desde esta
definicién, las familias normales no son necesariamente asintomaticas. Si se tiene
que la mayoria de las familias tienen problemas ocasionales; la presencia de un
problema en si mismo no implica que la familia no sea normal. Esta perspectiva
destine entonces los conceptos de salud, normalidad y ausencia de sintomas.

4) Procesos Transaccionales en la Familia.-

Desde esta perspectiva las familias normales estan conceptualizadas en
términos de procesos universales que son caracteristicos de todos los sistemas.

Los procesos basicos envuelven la integracion, mantenimiento y crecimien-
to de la unidad familiar, en relacién tanto a sistemas individuales como sociales. Lo
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que es normal-ya seatipico u dptimo- se define en contextos temporal y social, y varia
con las diferentes demandas internas y externas que requieren adaptacién sobre el
curso del ciclo de vida familiar (Walsh, 1982).

Desde esta (tima perspectiva, la disfuncién individual es vista como sintoma-
tica de la disfuncion familiar actual.

El término "Funcional" se refiere a un juicio acerca de la utilidad de un patrén
de comportamiento estructural en cuanto a lograr objetivos.

Lo que puede ser funcional a un nivel de andlisis, individual, familiar o social;
puede no ser funcional en otros niveles (Price, 1979).

Un patrén funcional a una etapa en el ciclo de ia vida familiar puede ser
“disfuncional en otra fase (Walsh, 1982).

Casi todos los terapeutas de la familia han prestado mucha atencién al
concepto de'ciclo de vida familiar" por ser una herramienta de organizacién y
sistematizacién invaluable para el pensamiento clinico, en la medida que permite
llegar con menos tropiezos al diagndstico y la planificacién de las intervenciones,
ofreciendo al mismo tiempo la oportunidad a través de la revisién de casos clinicos
de reconocer fenémenos y procesos similares en otras familias.

Hill, (1970) observod que los investigadores o clinicos que trataban de hacer
generalizaciones respecto de las familias sin tomar en cuenta la etapa de desarrollo
encontraban una enorme fluctuacién (varianza) que no podian comprender.

Al enfocar el “sistema familiar" atravezando por un ciclo vital, podemos hacer
algunas consideraciones, ya sea de tipo practico, tedrico o clinico, para su mejor
comprensién.

A diferencia de algunas posturas tedricas que sostienen que los prirneros
anos de lavidadeterminan el desarrolloy comportamiento del hombre, la perspectiva
sistémica, sin olvidar la importancia de esos afos, sostiene que a lo largo de su vida
el hombre se enfrenta a varias experiencias que pueden modificar su desarrolio, por
lo que el conocimiento del ciclo vital de la familia nos proporciona un marco teérico
de referencia que promueve la comprensidn de los diferentes fendmenos porlos que
atraviesa el hombre durante su vida (Carter, E.A, & McGoldrick, M. 1980).

Desde esta perspectiva, para estudiar a la familia adecuadamente se
considera necesario referise a ella como un sistema emocional que involucra por lo
menos a tres generaciones, donde la ansiedad la afecta desde dos egjes; horizontal
y vertical.

El eje vertical corresponde a la ansiedad producida por los patrones de
relacion y funcionamiento que son transmitidos de una generacion a otra, como seria
el caso de los prejuicios, las expectativas, las actitudes, los tabues, etc.

El eje horizontal incluye la ansiedad producida por el stress que se presenta
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en la familia al enfrentarse a los cambios y transiciones propios del ciclo vital de la
misma, asi como de aqueilos impredecibles que pueden afectar o interrumpir dicho
ciclo.

Cuando el eje horizontal se encuentra sobrecargado con eventos estresan-
tes, la familia mostrard un comportamiento disfuncional, y asi cualquier evento
estresante sobre el eje vertical propicia un rompimiento en el sistema.

La hipétesis general del enfoque sistémico afirma que existen tareas emocio-
nales en cada fase del ciclo vital de la familia que tienen que ser llevadas a cabo por
el sistema familiar, y enlas que se requiere de un cambio de estatus de sus miembros,
produciendose asi, un proceso emocional complejo que envuslve la transicién deuna
fase a otra.

En esta perspectiva, el propdsito de las familias es el proveer un contexto que
sustente la necesidad de logro para todos sus miembros. La estructura de la familia
en un momento dado de su desarrollo histdrico corresponde entonces a la interaccion
y combinacién de la necesidades primarias de sus miembros en ese momento.

Una familia se considera suficientemente funcional cuando proporciona los
elementos especificos que solucionan las necesidades especificas. La aparicién de
una nueva necesidad primaria en un miembro pone en movimiento una nueva
secuencia de logro que permitira satisfacer esa necesidad, lo que causa una
desestabilizacién temporal en los elementos existentes, lo que lleva a una nueva
estructura en donde los mismos elementos sufren una modificacion.

La superestructura del ciclo vital de la familia se forma en relacién a las
evoluciones de primer y segundo orden; las de primer orden corresponden a la
capacidad detransformacién de la estructura con fines adaptativos, mientras quelas
de segundo orden involucran transformaciones de status y de significado. E! sintoma
aparece en un miembro de la familia cuando una evolucién de segundo orden no es
acompanada de una transformacién apropiada y suficiente de la estructura.

En el desarrollo de las familias encontramos transfornaciones debidas a
eventos normativos (de segundo orden) que ocurren regularmente en la mayoria de
las familias como son; casamiento, nacimiento de un nifio, la entrada de unnifo ala
escuela, el nifio entra a la adolescencia, el joven se convierte en adulto, nacimiento
de un nieto, retiro laboral, o jubilacidn, senectud.

Encontramos también transformaciones debidas a eventos paranormativos,
que modifican el momento normative de la familia, matizados por el conflicto,
enfermedad, asesinato, suicidio, etc.

Los eventos y transiciones normativas estdn marcados frecuentemente por
rituales. Apoyados en simbolos, metaforas y acciones que contienen mdltiples
significados, estos rituales funcionan reduciendo la ansiedad relativa al cambio.
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Como los rituales estan limitados en el tiempo y en el espacio, crean un contexto
seguroy manejable para la expresién de sentimientos y emociones fuertes, pudiendo
prevenir el aislamiento disfuncional a que se tiende en momentos de tristeza o
pérdida.

Todos los individuos y las familias viven algunas de las transiciones norma-
tivas del ciclo de viday participan enrituales que las facilitan, pero muchosindividuos
y familias se enfrentan a eventos y transiciones paranormativas, también llamadas
indiosincraticas del ciclo vital, que dada su naturaleza aparentemente inusual o
distinta, suelen carecer de rituales que las marquen. Tales transiciones indiosincra-
ticas incluyen el nacimiento de un nifo discapacitado; un aborto espontaneo; un
embarazo no deseado; una separacion forzada por hospitalizacion, encarcelamiento
o terror; la reunion tras estas separaciones forzadas; emigracion; convivencia sin
matrimonio y el final de una relacién asi; uniones homosexuales; poner un nifo bajo
tutela y el reencuentro posterior con su familia; muerte repentina, prematura,
inesperada o violenta, incluyendo el suicidio; familias formadas por adopcién y
cuando éstas carecen de apoyo abierta o encubiertamente por parte de los familiares;
el alejamiento del hogar de un joven adulto mental o fisicamente impedido, especial-
mente si éste algjamiento no estaba previsto, y enfermedades crdnicas y discapaci-
tantes.

Carter y McGoldrick sefialan que la lista es mas indicativa que exhaustiva, y
que se define a través de procesos macrosociales que pueden cambiar con el tiempo
o diferir entre distintos grupos culturales y socioecondmicos. Un embarazo sin matri-
monio puede ser o no considerado un evento del ciclo de vida indiosincrético, depen-
diendo de las normas familiares, del grupo de referencia de la familia y de la reaccién
de la comunidad mas extensa.

Mencionan que aunqus la lista puede parecer una combinacién poco habi-
tual, todas las transiciones mencionadas tienen varios elementos en comun:

1.- No exiten los rituales habituales, reiterados y ampliamente aceptados
para facilitar los cambios necesarios y vincular individuo, familia y comunidad.

2.- Todos deben pasar por la compleja reelaboracién de las relaciones como
en las transiciones normativas del ciclo de vida, pero no disponen de mapas respecto
de las transiciones mas esperadas.

3.- A menudo falta el apoyo contextual de la familia de origen, la comunidad
y la cultura mas amplia. Los eventos y procesos del individuo o de la familia no son
ratificados por [a familia de origen, los sistemas mds grandes o la comunidad.

4.- Dificiimente se logra el equilibrio de ser ambas cosas: igual a los demas
(una familia con un miembro gravemente discapacitado comparte muchos rasgos con
otras familias) y diferente (hay aspectos en el funcionamiento de una familia con un
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miembro gravemente discapacitado que son distintos a los de otras familias), y de
esto resulta una posicién oblicua que niega la diferencia, o la maximiza hasta excluir
el sentimiento de conexién con otros.

5. A menudo se siente estar estigmatizado debido a los prejuicios de la
comunidad mds extensa. Esto a su vez puede llevar al surgimiento de secretos y
conspiracones de silencio que constrinen las posibilidades relacionales.

6. Elinvolucramiento con sistemas mas grandes es a manudo problematico.
LLas familias con miembros discapacitados, hospitalizados, encarcelados, o adopti-
vos tienen que relacionarse con sistemas mayores en formas que alteran limites y
relaciones familiares y que pueden durar muchos anos. las familias que emigran por
la fuerza o por razones econdmicas a menudo se ven envueltas en sistemas mas
amplios intimidantes. Familias cuya organizacién y miembros no son afirmados por
su cultura, como las parejas homosexualesy sus hijos, amenudo son estigmatiza-
dos por los sistemas més amplios. En [a medida en que la identidad y el sentido de
capacidad de las familias reflejan los macrosistemas mas amplios con los cuales
interactian, las familias que enfrentan cualquier evento o transicién idiosincratica del
ciclo vital corren un riesgo mayor de incorporar imagenes negativas.

7. Lafamilia puede abandonar o interrumpir rituales familiares que contribu-
yen a su sentido de si misma, especialmente si despiertan recuerdos dolorosos. Por
ejemplo, tras la perdida de un miembro por muerte repentina, hospitalizacién o
encarcelamiento la familia puede llegar a evitar los rituales familiares. Las familias
incapaces de aceptar las relaciones homosexuales de sus hijos o las relaciones
heterosexuales sin matrimonic pueden interrumpir su participacién en rituales. Ese
abandono, paraddjicamente impide la curacién y el desarrollo relacional.

Los tedricos del ciclo vital familiar (Carter, y McGoldrick, 1980; Haley, 1980;
Terkelson, 1980) describieron la conexidn entre la deviacién del evento normativo del
ciclo vital y la aparicién de sintomas en individuos y familias Carter y McGoldrick
alertan a los clinicos a evaluar los hechos tensionantes en el desarrollo de las familias
tanto horizontal como verticalmente, y Terkelson agrega la categoria paranormativa
parainclulr transiciones como la separacién marital, enfermedades y sucesos graves
extrinsecos e inesperados que debe enfrentar una familia y bajo cuya presion puede
tornarse sintomatica. Las familias que viven procesos idiosicraticos, del ciclo de vida,
esta particularmente expuestas a un desarrollo sintomético en sus miembros. La
convergencia de la falta de apoyo social, interrupcién de relaciones y aislamiento,
estigma, secreto, verguenza en uno o mas miembros, y frecuentemente, relaciones
tensionantes con sistemas mas amplios con los cuales la familia debe interactuar
pueden asi refiejarse en la escazes de rituales que marquen los cambios evolutivos.
Siendo los sintomas vy las interacciones reiteradas y rigidas de los miembros de la
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familia en respuesta a los sintomas, la expresién metaférica de su situacion atascada

Coinciden en sefalar que el clinico puede descubrir la prominencia de
procesos idiosicraticos del ciclo vital, y que a menudo estan ocultos, en su bisqueda
de problemas normativos en el ciclo vital a fin de establecer hipétesis respecto a la
aparicién de sintomas.

Un problema metodoldgico en el estudio del ciclo de la vida familiar es que
no se ha llegado a un acuerdo sobre la cantidad de etapas que deben reconocerse,
sin embargo una versién que se utiliza comunmente comprende las siguientes
estapas principales:

1. Entre familias: Adulto-soltero

2. Unidn a otra familia mediante el matrimonio (la pareja recién casada)

3. Familia con hijos pequerios N

4, Familia con hijos adolescentes

5. Cuando los hijo se van (el despegue de los hijos fuera de la familia)

6. La familia en etapa tardia

Encada etapa, el ciclo de vida del individuo encaja como una rueda dentada
en el ciclo de vida familiar. Mientras transcurre el ciclo de vida familiar, ia fases y crisis
transicionales son inevitables con entradas y salidas de la familia.

En cada una de estas fases encontramos tareas especificas con las que la
famiiia se encuentra y que debe resolver para continuar su crecimiento saludable.

1. Entre familia: adulto-soltero. El lograr una identidad le permite al adoles-
cente hacerse cabalmente responsatle de su vida, de seguir una carrera profesional
y de poder relacionarse intimamente con otra persona.

Lasdos grandes tareas que debedealcanzar un jéven sonla elecciéndeuna
ocupacién que le siignificara la eleccién de un estilo de vida y la sleccién matrimonial.
Estas elecciones pueden estar determinadas, en alguna medida por factores familia-
res como expectativas y actitudes hacia determinadas ocupaciones o personales
como el propio deseo, disciplina o dedicacion.

Alolargo detodo elciclo vital de la familia se pueden presentar de unamanera
interrelacionada entre generaciones aspectos emocionales, financieros y funciona-
les.. De estas categorias, es la emocional la que més impacta de una generacién a
otra.

En esta etapa se debe promover la independencia de los hijos con la
aceptacion de los padres.

2. Unién a otra familia mediante el matrimonio.- Llegar a formar una pareja
es una de las transiciones mas dificiles en el ciclo vital de la familia, aunque debido
aunaidea romdntica y optimista, se ha considerado al matrimonio como una solucién
a todos los problemas del hombre, principalmente los relacionados con la soledad.
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El cambio de rol de la mujer, la movilidad social y el uso de los método anticoncep-
tivos, han modificado la idea del matrimonio.

Larelacién dentro del matrimonio en la pareja requiere negociar una serie de
cosas que previamente ya estaban definidas de manera individual.

En el matrimonio, y a diferencia de otros animales en donde la unién
Unicamente involucra a dos, en el hombre estan presentes dos enormes sistemas
muy complejos. Haley ha comentado que lo que distingue al hombre de los otros
animales, es el hecho de que el hombre tiene familia politica.

Es recomendable que antes del primer embarazo cuente la pareja con
suficiente tiempo para acoplarse.

Uno de los mayores problemas que se le presentan a lapareja es laconfusion
a la que se enfrentan entre distinguir lo que significa cercania y fusién. Existe una
clara diferencia entre establecer una relacion intima con otra persona y el utilizar una
relacién de pareja para tratar de completar ef yo de uno mismo o mejorar la propia
autoestima. Es decir, la pareja que busca la fusion en su relacién, se debe a que no
pudo lograr una diferenciacién completa con su familia de origen, en donde han
fallado enresolveriarelacién con sus padresy son incapaces de entablar una relacion
de pareja basada en el respeto y la libertad de cada uno.

Es importante comprender que los problema que no se resolvieron en la
familia, estaran afectando la relacion de pareja e interferiran en lograr un balance
marital.

Otro factor que influye de una manera importante en larelacidn de pareja, es
elde poder asumir que muchas ocasiones uno no es responsable de los sentimientos
de la pareja, lo que permitird no sentirse culpable y adoptar una conducta mas
empdtica y de apoyo que ayudard mas efectivamente a la otra persona.

Referente ala realcidn con sus familias extensas, las parejas pueden adoptar
diferentes maneras de relacionarse: conflicto, de involucracién, de distancia o de
cortar con la relacién. La imposibilidad de poder negociar y dar solucién a esta
situacién, puede convertirse en el problema principal de la pareja durante esta etapa
de su ciclo vital.

De manera general se puede predecir que el ajuste marital sera mas dificil de
lograr si se presentan algunas de las siguientes situaciones: -

* Las parejas se conocen o se casan porco después de haber sufrido una

périda importante.

*El deseo de separarse o alejarse de su familia de origen es una factor

importante para decidir casarse.

* Los antecedentes de las familias de la pareja son significativamente

diferentes (religidn, educacion, clase social, raza, edad de la pareja y
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gustos).

* La pareja vive o muy cerca de las familias de origen o muy lejos.

* La pareja depende de la familia extensa ya sea econdmica, fisica o

emocionalmente.

* |_a edad de |a pareja al casarse es menor a los 20 afios o mayor de los 30.

* La relacién de noviazgo duré menos de 6 meses o mas de 3 afios.

* La boda se llevd a cabo sin Ia presencia de la familia o de amigos.

* |_a esposa se embaraza antes o dentro del primer afno del matrimonio.

* Cualquiera de los esposos mantiene una mala relacién con sus padres o

hermanos.

* Cualquiera de los esposos considera que su infancia o adolescencia fue

infeliz

* | os patrones maritales de cualquiera de la familia extensa son inestables.

Deunamanerageneral, el primer afio de bodas es considerado especialmen-
te por la mujer, como uno de los afios mas felices del ciclo vital de la familia,

Para lograr una adecuda estabilidad es recomendable que se cuente al
menos con un ano de vida matrimonial antes de decidir embarazarse. El decidir tener
hijos requiere tener conciencia de una gran responsabilidad, ya que como es sabido
los lazos matrimoniales pueden ser rotos, pero no asi los de la paternidad.

Es importante en esta época poder compartir las responsabilidades entre la
pareja, asi como las amistades.

3.- Familia con nifios pequenos.-  Alllegar los hijos a una familia, se pueden
encontrar que no hay un espacio para ellos en la pareja, que si hay un espacio para
ellos o que existe un vacio que ellos tienen que llenar.

La concepcién y el nacimiento de los hijos pueden activar fantasias en los
padres relacionadas con su propia infancia.

La llegada de los hijos puede afectar las actividades y practicas sexuales de
la parsja, ya que la presencia de un hijo puede afectar la privacidad de los padres.

Durante esta etapa, es muy importante que los padres comprendan que sus
hijos requieren para su sano desarroflo de amor, atencién y cuidado.

En aquella parejas en donde se da mas una relacién de fusién que de
intimidad, el arribo de un hijo puede promover una triangulacion en el afecto ya que
la presencia y conducta del bebé puede hacer que un padre se acerque més mientras
el otro se aleja.

En esta etapa las relaciones extramaritales se pueden presentar con mas
frecuencia, especialmente en la época cercana al embarazo.

La presencia de los hijos puede ayudar a que se solucionen problemas entre
los abuelos, aunque también pueden ser utilizados los hijos para estabilizar un

42



matrimonio o como pretexto para que la pareja se aleje de su familia de origen.

Como conclusidn podemos decir que ser padres es un evento nodal en el ciclo
de la familia y como todos los eventos de esta importancia, puede estimular el
cracimiento y fortaleza del sistema familiar o puede propiciar una disfuncién.

Los cambios de segundo 6rden que se llevan a cabo en esta etapa son: El
ajuste en el sistema para hacer espacio a los nifios. Asumir el papel de padres y
replantear la relacién con la familia extensa para incluir los roles de padres y abuslos.

4.- Familia con hijos adolescentes.-  En esta etapa de la familia los adoles-
centes estan diariamente retando a la familia con sus nuevos estilos, nuevo lenguaje,
nuevos manerismos y nuevos valores,.en el adolescente se da una mezcla de nifio
y adulto que confunde a la familia.

De todos los eventos naturales que se presentan en el ciclo de la familia es
el trato con adolescentes el que pone a prueba la flexibilidad de la organizacién
familiar, ya que la conducta del adolescente puede variar en un momento de un
extremo al otro, sin dar tiempo a la familia a adaptarse a los cambios.

Este cambio también se puede presentar en relacion a la intensidad de sus
relacionas.

Los cambios de segundo 6rden que se presentan en esta etapa se encuen-
tran al cambiar la relacién padre-hijo existente, para permitir al adolescente la
posibilidad de moverse dentro y fuera del sistema. Reenfocar los aspectos de la
carrera y vida marital en la etapa de la maduréz.

5.- Cuando los hijos se van.- Con relacion a la edad delos padres esta etapa
usualmente comprende de los 40 a los 60 afos, y en la actualidad tomando en cuenta
las actividades, intereses y posibilidades que tiene la pareja, esta edad debe
relacionarse ya no como la del "sindrome del nido vacio", sino méas bien la de una
etapa en donde la pareja cuenta con fuerzas y posee una fuente de posibilidades que
ayudaran a lograr su desarrollo.

Durante esta etapa se debe fomentar el que la familia viva esta fase
productivamente y que no se abandone o aisle Unicamente porque ya se terminaron
sus obligaciones en relacién al cuidado de los hijos.

Esta etapa se caracteriza por un constante movimiento en lo relacionado a
entradas y salidas de miembros de la familia. Se inicia con la salida de los hijos del
hogar, en la relacién de noviazgo y posteriormente en el casamiento, lo que trae
consigo [a incorporacidon de la familia politica. Esta proliferacién de relaciones
familiares se ve aumentada por la aparicion de los descendientes, los nietos.

Es esta una etapa en donde se puede presentar el sindrome del nido vacio.
Una de las maneras de poder predecir como se comportara la familia frente a los
problemas que esta etapa presenta, es observar como se ha ido comportando ante
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situaciones anteriores nodales.

El grado de éxito que hayan obtenio los padres en manejar problemas
relacionados con la autonomia, la responsabilidad y cercania con sus respectivas
familias de origen, tendra unimpacto definitivo en el éxito que obtengan en el manejo
de estos conceptos con sus hijos mayores.

Aquellos problemas que no se resolvieron adecuadamente pueden servir
como detonador de cualquiera de las tres generaciones.

A continuacion se mencionan las tareas principales a las que se pueden
enfrentar las tres generaciones:

a) Generacién de los abuelos

* El retiro laboral puede causar diferentes grados de ansiedad por el manejo
que hagan con la utilizacién de su tiempo libre asi como por posibles
problemas de tipo econémico.

* Pueden presentarse ciertas dificultades en la relacion de pareja, ya que
ahora pasan mas tiempo juntos, por lo que si no se ha trabajado adecuda-
mente la interdependencia de la pareja se pueden producir tensiones
maritales.

* Pueden presentarse problemas de tipo fisico y psicoldgico producidos por
la edad o por el stress de la vida.

* La muerte de uno de los esposos es uno de los principales problemas a los
que se enfrenta esta generacion.

b) Generacion de los hijos (Generacién mas jéven)

* Los jévenes tienen que desarrollar la habilidad para alcanzar su indepen-
dencia y libertad, asi como para determinar sus mestas futuras.

* Buscar y relacionarse con su pareja, o que puede conducir al matrimonio.
La presencia de la familia politica.

* Establecer una comunicacioén adulta y madura con sus padres y demas
miembros de la familia.

c) Generacién de los padres

* Decrece 1a necesidad de dedicar mucho tiempo al cuidado de los hijos.

* Al casarse los hijos se estableceran relaciones nuevas con la familia politica
de sus hijos.

* De manera simultédnea al disminur el tiempo que se dedida a los hijos se
dispone de mayortiempo para dedicarlo alos intereses particuales de cada
esposo.

* En esta época es probable que se requiera modificar algunos acuerdos
preestablecidos en la relacion de pareja.

* En ocasiones el desequilibrio en la relacién de Ia familia producido por la
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autonomia de la esposa y los hijos, puede conducir a la pareja a tener
alguna relacion extramarital, lo que se conoce como la crisis de la edad
madura,

*En esta fase serequiere quela pareja tengala capacidad de explorar nuevos
intereses.

* Los padres se convierten en abuelos. Los abuelos representan figuras de
autoridad que ayudan en la socializacién de los nifios. Los abuelos pueden
compartir con ellos momentos de diversion y alegria,

* En esta época se afrontan los cambios que se presentan en los propios
padres, como es el retiro laboral, problemas o incapacidades fisicas y la
muerte.

En esta estapa se puede dar también la posibilidad de alcanzar las potencia-
lidades de la pareja, logrando una estabilidad econdmica y una estabilidad intelectual
y emocional.

6.- La familia en etapa tardia .- Genseraimente se teme tanto llegar a ser viejo
como el no poder llegar a alcanzarla vejez. Durante la Ultima época dela vida la familia
como sistema enfrenta junto con sus miembros mas viejos retos muy importantes de
adaptacion.

El stress que produce la jubilacién y el retiro laboral, la viudez, el rol de
abuelosy las enfermedades o incapacidades, requiere de ayuda y apoyo de la familia
para realizar ajustes adecuados que les permitan elaborar las pérdidas y lograr una
adecuada reorientacion y reorganizacioén en la estructura familiar.

El retiro y jubilacién pone a prueba la relacién de pareja y su capacidad de
ajuste.

La viudez es otro cambio importante que se presenta en esta etapa. La mujer
tiene cuatro veces mas de probabilidades de perder a su pareja que el hombre y
también es probable que la viudez se presente cuando todavia tiene mucha vida por
delante la mujer, por lo que debe de poder elaborar la pérdida y pensar en la
posibilidad de alcanzar un funcionamiento productivo en el futuro. Este proceso de
ajuste se presenta en tres fases: a) Romper con los lazos que la unian con el esposo
y aceptar el hecho de que esta muerto, trasnsformando las experiencias vividas
juntos, en recuerdos. b) Esta fase se presenta en el primer aio de la viudez, endonde
la mujer tiene que enfrentarse a la realidad y solucionar los problemas cotidianos y
de su manutencion. c) En el transcurso de 1 6 2 afos, la mujer debe ser capaz de
interesarse en los otros y comprometerse con nuevas actividades.

La situacién econdmica de la viuda influye ampliamente para lograr su
independencia ya que si no cuenta con ese apoyo tendréd que recurrir a sus hijos,
hermanos o a sus padres muy ancianos.
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La posibilidad de un nuevo matrimonio es una opcién para muchas personas
de edad, sobre todo para el hombre quien puede encontrar una compafera mas
facilmente. Esto le puede presentar problemas con sus hijos, ya que pueden
considerarlo como un acto de deslealtad para su pareja muerta.

El asumir el rol de abuelos puede proporcionarles una nueva posibilidad de
volver a ser felices, porque reviven sus propias experiencias y les da un sentido de
inmortalidad y trascendencia. Este rol ofrece una gran gama de posibilidades y
oportunidades de nuevas interacciones, ya que la relacion con sus nietos se puede
disfrutar muy ampliamente, porque no conlleva ias responsabilidades, obligaciones
y conflictos que estan inherentes en la relacidn padre-hijo. Se dice que los abuelos
y los nietos se Illevan muy bien porque tienen un enemigo en comun.

El deterioro tanto fisico como menital es el mayor temor o preocupaciéndelos
ancianos y este deterioro puede ser exacerbado por depresiones, sentimientos de
desamparo y desesperanza y por temores a la pérdida de control y autosuficiencia.

' Carter y McGoldrick (1980) han esbozado Ia dislocaciones del ciclo de vida
familiar relacionadas con el divorcio. Lo anterior es importante si consideramos la
gran cantidad de divorcios que se sucitan en la actualidad, lo que a su vez da cuenta
de la gran cantidad de madres solas y familias sin padre, lo que hace necesario
madificar el esquema del ciclo de vida familiar en la medida en que dicha situacion
obligaamuchas mujeres a dejar la crianza de sus hijos a cargo de los abuelos, regalar
a sus hijos, darlos en adopcidén, presionadas en muchos casos por |la necesidad de
salir a trabajar para sostener el hogar.

Otro problema es el que se presenta debido a la variabilidad del ciclo de vida
familiar por las diferencias culturales (Falicov y Carrer, 1980), asi como el efecto de
la migracién y la transicién cultural.

Decribir la estructura emocional de la vida familiar no es nada facil. Quizas
podamos entenderla mejor si pensamos en la conplejidad que implica describir lo que
son los roles emocionales, en lasrelaciones finas que se sucitan entre sus miembros,
en su capacidad para resolver los problemas y en que las formas que utilizan pueden
ser muy distintas, en sus comunicaciones, en el clima emocional dado por sus
estados de animo, y en su capacidad de ejercer funciones a veces tan intangibles
como la libertad, la autonomia, fa individualidad y la independencia.

Todas estas facetas y otras mas, para las cuales no existen palabras, son
parte de la estructura y textura de la fibra emocional que forma una familia (Estrada
1982).

Sin embargo, a pesar de que por momentos toda esa riqueza emocional que
se presenta en la vida familiar pareciera no ser posible de ser investigada sistema-
ticamente, no es asi, como se verd en la descripcion de los modelos clinicos del
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funcionamiento familiar.

Estrada, (1982) menciona en su estudio acerca del ciclo de vida familiar,
algunas categorias Utiles para investigar a la familia:

a) la capacidad para reconocer y resolver problemas emocionales.

b) la intensidad y calidad de ia comunicacion.

c) la clase y graduacién de la expresién afectiva.

d) el nivel de autonomia que se permite a sus miembros.

e) la presencia o ausencia de problemas psicopatoldgicos en tres o més
miembros de la familia.

Al plantear el "mito de normalidad", Jackson (1967) renuncia a la falsa
seguridad nacida de etiquetar lo que uno hace como "correcto" o "normal", utilizando
acambio el término "convencional”, el cual considera mas exacto. Desde su punto de
vista, los estudiosos de la familia podrian evitarse muchos problemas adheriendose
aunconcepto estadistico de normalidad al que podemos aproximarnos con el uso del
término "convencional”.

Alrespecto, Bott, (1957) menciona que los standards delo que es costumbre,
o de lo que deberia hacerse se establece a través de leyes, del folklore y modos
individuales de cada cultura. En esta linea de ideas, Walsh, (1982) plantea que las
normas pueden o no corresponder a la norma estadistica de una poblacién o al patrén
familiar tipico promedio, y éstos a menudo pueden quedar atrds de los cambios
familiares y sociales.

Los modelos téoricos de la familia que han tenido mayor utilidad para los
investigadores y clinicos se han visto influenciados por la teoria general de los
sistemas.

Habiendo bosquejade en el capitulo anterior las caracteristicas de la familia
como sistema asf como las suposiciones basicas acerca del deterioro del individuo
y de la familia, pasaremos a examinar aspectos mas especificos del funcionamiento
de Ja familia que estan arraigados en una orientacién de sistemas con enfoques
clinico-tedrico particulares.

La atencion estara dirigida a los siguientes aspectos:

- ¢, Cudles se piensa que son las caracteristicas escenciales para distinguir a
las familias disfuncionales de las familias normales?

- ¢Cudles se piensa que son las caracteristicas de estructuras familiares
disfuncionales?.

Haremos especial énfasis en los modelos estructural y estratégico dada la
naturaleza del problema de investigacién y las hipétesis planteadas.

3.2.1. Modelo Estructural.

La terapia estructural de familia desarrollada por Minuchin y sus colegas
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(Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman & Shumer, 1967) enfatiza laimpontancia de
la organizacién de la familia para el funcionamiento dela unidad familiar y el bienestar
de sus miembros.

Minuchin sostiene que una familia normal uordinaria no puede ser distinguida
de una familia anormal por la ausencia de problemas. Ataca el mito de la "normalidad
plécida’, el preponderante aspecto idealizado de lafamilia normal como no-tensiona-
da, viviendo en armonia constante y cooperacién mientras se enfrenta a la relacion
social sin inquietarse. (Walsh, 1982). Afirmando que tal imagen se desmorona
siempre que uno mira a una familia con problemas ordinarios.

Minuchin, (1978) presenta entrevistas con familias funcionando efectivamen-
te, de diferentes culturas para ilustrar las dificultades normales de la vida familiar que
superan las diferencias culturales. El describe una "familia ordinaria, esto es, la pargja
tiene muchos problemas de relacion entre uno y otro, criando hijos, tratando con
parientes y enfretandose con el mundo exterior. Como todas las familias normales
estan luchando constantemente con estos problemas y negocian los compromisos
que hacen posible |a vida en comun" (p. 16).

Minuchin sugiere a los terapeutas no basar juicios de normalidad o anorma-
lidad de la familia sobre la presencia o ausencia de problemas, en lugar de eso, él
propone un esquema conceptual de funcionamiento familiar para guiar a los terapeu-
tas en la valoracién de la familia.

Este modelo estd basado en la perspectiva de la familia como sistema social,
operando dentro de contextos sociales especificos y teniendo tres componentes:

Primero; la estructura de la familia es la de un sistema sociocultural abierto
en transformacioén.

Segundo: la familia pasa por el desarrollo con el tiempo, progresando a través
de etapas sucesivas que requieren re-estructuracion.

Tercero: la familia se adapta a circunstancias cambiadas en modos que le
permiten mantenér continuidad y promover el crecimiento psicosocial de sus miem-
bros.

Minuchin realiza el diagndstico de la estructura sistémica de laque surgen los
problemas, enfatizando en: la funcionalidad o disfuncionalidad de los subsistemas
(conyugal, parental, fraterno), las areas limites o reglas transaccionales. Ademas
tiene en cuenta la etapa del ciclo vital familiar asi como cambios en el contexto.
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

LSISTEMA FAMILIAR J
I

I 1 1 1
SUBSISTEMA SUBSISTEMA | |SUBSISTEMA SUBSISTEMA
INDIVIDUAL CONYUGAL PARENTAL FRATERNO

La estructura familiar se define por medio de su orgnizacién y patrones de in-
teraccion (Minuchin, 1974) a través de los cuales se puede conocer el grado de
funcionalidad y disfuncionalidad en la familia (Bowen, 1976; Minuchin, 1974),

ELEMENTOS DE FUNCIONALIDAD EN LA FAMILIA
PATRON DE INTERACCION

Limites Jerarquia Flexibilidad
Claros y En el subsistema Autonomia e
Firmes parental Independencia
Crecimiento
Individual
Sistema equilibrado
Continuidad y
@_. Reestructuracion
adaptativa en
Flexibles respuesta a los
Evitando la: cambios y demandas
Rigidéz internos y externos
Centralidad
Periferia
Coalision

Descripcién de los esquemas anteriores

Sistema Familiar en el sistema familiar al igual que en cualquier sistema
existe una serie de subsistemas, los cuales permiten el funcionamiento de la familia
y se forman por generaciones, sexo, interés o funciones.

Todo individuo pertenece a un subsistema o varios. Cada uno posee
diferentes niveles de poder y aprende habilidades especificas.

Enel Subsistema {ndividual cada miembro de la familia es un subsistema que
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afecta y es afectado por los deméas miembros. Por ejemplo, cuando uno de los hijos
presenta un problema, la familia en su totalidad se ve afectada y a la vez ésta afecta
y retroalimenta la conducta problema det hijo, en cuyo caso el hijo resulta ser solo el
paciente identificado, el portador del sintorna.

El Subsistema Conyugal estd constituido por dos adultos de diferente sexo
que se unen con la intencién expresa de formar una familia. Posee funciones y tareas
especificas, vitales para el funcionamiento familiar.

Las principales cualidades requeridas para la implementacién de estas
tareas son la complementariedad y la acomodacién mutua. Tanto el esposo como ia
esposa deben ceder parte de suindividualidad, para lograr un sentido de pertenencia.

El subsistema conyugal tiene que estar protegido por un limite que evite las
interferencias de los demds subsistemas y sistemas, en particular del subsistema
fraterno y de las familias de origen. Asf los adultos tendran un territorio psicosocial
propio.

Este subsistema es vital para el crecimiento de los hijos y una disfuncion en
él, repercute en el subsistema fraterno.

El Subsistema Parental tiene su origen en el nacimiento de! primer hijo. En
la familia intacta, el subsistema parental debe diferenciarse para desempefar las
tareas de socializar al hijo, sin renunciar al mutuo apoyo y las tareas que correspon-
den al subsistema conyugal.

En este subsistema debe existir un limite claro y flexible que pemita al nifio
acceso a ambos padres y que a la vez lo excluya de las funciones maritales y
parentales.

La disciplina es una funcién importante de los padres. Su autoridad debe ser
racional, flexible y adaptable a las demandas que corresponden a las necesidades
propias del nific en sus diferentes etapas de desarrollo.

El Subsistema Fraterno es el primer laboratorio de aprendizaje social en el
que los ninos pueden experimentar relaciones con sus iguales. Aqui los nifios se
apoyan, se alimentan, se cuidan y se desahogan mutuamente.

Aprenden a negociar, a cooperar, a competir, a hacer amigos, aliados y alo
grar el reconocimiento por sus habilidades. Las pautas aprendidas en este subsiste-
ma serdn generalizadas a otros subsistemas, tanto en la infancia como en la vida
adulta (Minuchin, 1974).

Elementos Fundamentales de la Estructura y Funcionamiento Familiar

Para que cada uno de estos subsistemas exista y lleve a cabo satisfactoria-
mente sus funciones, es necesario que estén protegidos por barreras invisibles
llamadas limites.
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Limites

Loslimites son escenciales para el funcionamiento familiar y se definen como
las reglas que designan quienes participan y de que manera, en un subsistema
determinado (Minuchini, 1974).

La funcidn de los limités es proteger la determinacién de los subsistemas.
Cada subsistema establece roles, funciones y demandas especificas a sus miem-
bros. Para que éstos lo puedan lograr exitosamente, deben tener la suficiente libertad
de accidn y no verse impedidos por las interferencias de otros sistemas.

Los limites deben ser claros, es decir, estar claramente definidos pero ser
flexibles. De esta forma, los miembros de un subsistema tienen contacto con
miembros de otros subsistemas aunque evitando intromisiones.

Jerarquia.

Se refiere al orden establecido en cuanto a nivel de autoridad, tanto en el
sentido de poder, como en el de crédito, que se le reconoce a cada persona dentro
de la familia (Barragan, 1975).

Haley, (1978) senala que la familia en términos de jerarquia tiene una
organizacion consistente, en varias generaciones, con miembros de diferentes
grupos de inteligencia e ingresos, aspectos que junto con otros establecen diferentes
niveles de poder.

Comunmente los padres tienen mayor jerarquia que los hijos en fa familia
nuclear. En ocaciones se confunden fos niveles jerarquicos, por ejemplo cuando los
padres o uno de ellos delega en alguno de los hijos funciones y/o tareas que
corresponde a ellos realizar, lo cual facilita la aparicién de sintomas (Minuchin, 1974).

Elexibilidad.

Se refiere a la capacidad de cambiar permitiendo la reestructuracién de la
familia y el desarrollo de los individuos acorde a las demandas internas y externas.
En otras palabras, a la capacidad de adaptacién de la familia como respuesta a los
cambios inernos - desarollo- y externos -ambiente- (Walsh, 1982).

Alianza. ‘

Consiste en la cercania entre dos o mas miembros de la familia. Esta
proximidad se manifiesta a través del afecto que se muestran, que tanto platicany el
grado en que comparten actividades (Faure, y Gozalez, 1986).

A través de las alianzas nos es posible conocer el grado de ligazdn entre
miembros de la familia, asi como el grado de reforzamiento dado (Lowman, 1980).

Las alianzas positivas -de manifestacién de carifio- son aquellas donde los
miembros estan cercanos y las podemos distinguir de las negativas -de muestras de
enojo- por el distanciamiento entre los miembros. Segiin Haley, (1978) ambos tipos
de alianzas se forman cuando dos individuos concuerdan en sus intereses, sin que
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esto implique una maniobra en contra de un tercero.

La alianza afecta a todo el sistema, que a su vez repercute en los miembros
de la allanza (Simon, 1985).

. La formacién de alianzas al interior de la familia es natural y necesaria, éstas
son cambiantes, flexibles y deben permitir a cualquier miembro la convivencia con
otros.

Sin embargo Wynne, (1961) menciona que las alianzas pueden ser patolo-
gicas y no permitir un adecuado funcionamiento familiar. Asi, una alianza rigida
intergeneracional puede romper los limites entre subsistemas e influir negativamente
en la jerarqufa.

En el mismo sentido, Faure, y Gonzalez (1986) plantean que las alianzas
extremas como son la "centralidad" y la ausencia de alianzas como seria el caso de
la "periferia" provocan disfuncionalidad en todo el sistema familiar.

Centralidad-Periferia- Coalisiones

Un miembro es central, cuando participa en un mayor nimero de alianzasy
acapara mas la atencion de los demas; lo cual le permite estar expuesto a méas
informacién de lo que ocurre a su alrrededor, generalmente a expensas de que otro
miembro mantenga una posicién lejana y por lo mismo con menor oportunidad de
recibir y de dar informacién a los demas miembros de la familia.

La persona que ocupa una posicidn central estara agobiada por ia constante
infarmacién de los que la rodean, interfiriendo tal situacién en su proceso de
autonomia, mientras que una periférica, puede carecer del apoyo necesario para su
adecuado sentido de pertenencia al grupo (Faure, y Gonzalez, 1986).

Las coalisiones segun Haley (1978) son uniones de dos personas que a
diferencia de las alianzas, implican un proceso de accién en contra de un tercer
individuo.

Bowen (1976) sefala que las alianzas que se convierten en coalisiones,
suelen producir irregularidades en la jerarquia, pudiendose formar triadas o triangu-
laciones.

Al igual que las alianzas, las coalisiones se presentan en cualquier familia y
son flexibles, sin embargo, al volverse rigidas, impiden el adecuado funcionamiento
familiar.

Como se ha observado, la estructura de familia, comin a todas las familias
es definida como el grupo de demandas funcionales que organizan los modos en los
cuales los miembros de la familia interactan. Desde la perspectiva del modelo
estructural, los patrones transaccionales que definen las relaciones y regulan el
comportamiento son mantenidos por dos restricciones: la organizacion de la familia
gobernada por reglas universales, especialmente la jerarquia de poder, y espectati-
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vas mutuas en familias particulares, contratos implicitos o explicitos que persisten
fuera de habito, adaptacién mutua y efectividad funcional. Cada sistema asi, se
mantiene a si mismo de acuerdo a los patrones preferidos, resistiendo el cambio mas
alld de una cierta proporcién acostumbrada, al mismo tiempo, la familia funcional
debe poder adaptarse a las demandas internas y externas de cambio.

Minuchin enfatiza que la “claridad” de las fronteras del subsistema es mucho
mas importante que la composicién particular de los mismos. Por ejemplo: Un
sistema paterno que incluye aun abuelo o a un hijo parental puede funcionar bastante
bien en tanto que las lineas de autoridad y responsabilidad estén claramente traza-
das.

Asi, la claridad de los limites o fronteras familiares, es para Minuchin un
parametro Util de funcionamiento familiar. Tdos los patrones familiares son concebi-
dos como puntos en un continuum, con un amaigamiento caracterizado por limites
difusos en un extremo. En un patron de familia amalgamado la diferencia entre sus
miembros es difusa, borrosa, la distancia es disminuida y el sentido de pertenencia
interfiere con la autonomia, problemas de mando y capacidades cognoscitivo-
afectivas, tal sistema puede llegar a estar sobrecargado y carecer de recursos para
adaptarse y cambiar bajo tensidn, los limites rigidos impiden la comunicacién vy el
ejercicio adecuado de las funciones protectoras de la familia; mientras la autonomia
individual de los miembros es lograda a expensas de su relacidon y de la respuesta
de uno a otro.

En esta perspectiva, ambos patrones de interaccién-amalgamiento y desliga-
miento-, son vistos como estilos transaccionales o preferencias para un tipo de
interaccién, y no como indicaciones de diferencias cualitativas entre familias funcio-
nales y disfuncionales. La mayoria de las familias caen dentro de la amplia escala
normal sobre el continuum con subsistemas algo amalgamados o algo desligados,
Las normas culturales varian; un estilo de familia amalgamado por ejemplo es tipico
y funcional en muchos grupos étnicos. Los patrones pueden también variar con
diferentes requerimientos en varias etapas del cicio de vida. Por ejemplo, el subsis-
tema padre-hijo normalmente tiende a proteger la desunién mientras el hijo se
desarrolia y se separa de la familia.

Los patrones extremadamente unidos o extremadamente desunidos indican
areas posibles de patologia. Por ejemplo: un subsistema padre-hijo altamente unido
o amalgado quebranta los limites generacionales, socavandotanto la unidad parental
como la autonomia del hijo, y parece ser un factor importante en el desarrollo de
sintomas (Haley, 1959; Lidz, 1976; Walsh, 1979).

" Minuchin enfatiza la importancia de la jerarquia para el funcionamiento
efectivo del sistema familiar. Primero: el subsistema conyugal debe establecer un
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limite para protegerse de las interferencias y demandas de otros, tales como los hijos
y miembros de la familia extensa. Los adultos en una familia deben tener su propio
territorio psicosocial. El subsistema del conyuge requiere complementariedad y
adaptacién mutua para ejecutar tareas vitales.

En este proceso, los conyuges deben apoyar las mejores caracteristicas y
aspectos creativos de su pareja. En otras ocasiones ellos tal vez activen aspectos
negativos o socaven sus patrones al intentar mejorar o rescatarlos tales patrones
negativos, declara Minuchin , pueden existir en parejas promedio sin que impliquen
necesariamente motivacién malévola ni patolégica severa.

En una familia intacta, los conyuges deben establecer un fuerte subsistema
parental para ejecutar tareas de crianza de los hijos. Minuchin afirma, que el ser
padres se ha vuelto un proceso dificil en el mundo rapidamente cambiante y complejo
de hoy. Laincuestionada autoridad del modelo tradicional patriarcal ha sido reempla-
zado por un concepto de autoridad racional y flexible. Minuchin (1974) nota, que la
familia ideal a menudo es descrita como una democracia: "pero ellos equivocada-
mente suponen que una democracia no tiene lider, o que la familia es una sociedad
de companeros"(p. 58). Mas bien, el funcionamiento efectivo requiere el uso diferen-
ciado de la autoridad por el subsistema parental. Para efectuar sus funciones, los
padres deben tener el poder de hacerlo asi.

Por consiguients, la terapia familiar estructural sostiene como objetivo prima-
rio la reorganizacién de un sistema de tal modo que el subsisterna parental y la
jerarquia son reforzados.

Minuchinsugiere, a los terapeutas que concentran su atencién en la patologia
y las dindmicas relacionadas con la familia, que pueden prestar mayor atencién al
proceso de continuidad y cambio en la adaptacion de la familia. En el que todas las
familias deben responder a presiones internas asociadas con cambios de desarrollo,
asi como a demandas externas para adaptarse a la sociedad y a sus instituciones,
que tienen un impacto innegable sobre la familia. Las tensiones de adaptacién son
inherentes y pueden venir de cuatro fuentes: fuerzas extrafamiliares en una familia
completa tales como el receso econdmico o discriminacidn racial; puntos de transi-
cién en la familia, tales como el comienzo de una fase de evolucion y problemas
idiosincraticos, tales como enfermadad o incapacidad.

Cada nueva situacion tensiona a la familia y requiere reorganizacion .

Los procesos transicionales de adaptacion llevan la falta de diferenciacién y
la ansiedad que caracteriza a todos los procesos nuevos y que pueden ser mal
juzgados o mal clasificados como patolégicos. Minuchin, (1974) insiste a los terapeu-
tas a que se enfoquen a la familia como un sistema social en transformacion.

"Con esta orientacion, muchas mas familias que entran a terapia seran vistas
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y tratadas como familias promedio en situaciones transicionales, sufriendo penas de
adaptacién a cada nueva circunstancia que enfrenta a lo largo de su ciclo vital. La
etiqueta de patologla seria reservada para familias que, frente al stress aumentan la
rigidéz de sus patrones transaccionales y limites, y evitan resistir cualquier explora-
¢ién o aiternativas. En las familias promedio, el terapeuta confia en la motivacion de
los recursos familiares como una senda a la transformacién. En lag familias patolé-
gicas, el terapeuta necesita volverse actor en el drama familiar, entrando en las
coalisiones transicionales a fin de sesgar el sistema y desarrollar un nivel diferente de
homeostasis" (p. 60).

En suma, desde una perspectiva estructural, ningin estilo de familia es
inherentemente normal o anormal, funcional o disfuncional. Una diferenciacién
particular de la familia es indiosincratica, dependiendo de su propia composicidn,
etapa de desarrollo y subcultura, cualquier modelo es trabajable. Cada familia tiene
una estructura y preferencia para ciertos patrones transaccionales que pueden llenar
las demandas ordinarias. La fuerza del sistema depende de su capacidad para
movilizar patrones de alternativa cuando se encuentra tensionada por demandas de
cambio interno o externo.

Los limites del sistema deben ser claros y firmes, aln el sistema debe ser lo
suficientemente flexible, por que es un cambio entre autonomia e interdependencia
parala promocién de crecimiento psicosocial de sus miembros y el mantenimiento de
la integridad del sistema, y para la continuidad y reestructuracién, en respuesta all
stress.

En esencia Minuchin propone un modelo dptimo de normalidad el cual es
finalmente definido en términos de logro funcional.

Aponte y Deusen (1981) afirman que lo funcional y disfuncional en una
estructura familiar estd determinado por la capacidad de la familia para ajustarse a
su propio desarroilo y a su medio ambiente.

3.2.2 Modelo Interaccional

El modelo es mejor representado por el Grupo de Palo Alto, el equipo de Milan
y el acercamiento de Solucién de Problemas de Haley, los terapeutas estratégicos en
el grupo de Palo Alto (Watzlawick , Weakland y Fish, 1974; Weakland, Fish,
Watzlawick y Bodin, 1974) se han interesado primordialmente en el asunto de cémo
las familias intentan manejar o resolver los problemas normales de la vida.

Los tedricos estratégicos afirman que la mayoria de las familias hacen lo que
hacen porque creen que es el correcto o el mejor modo de enfrentar un problema, o
porque es el Unico plan que saben tomar. La tarea terapéutica por lo tanto consiste
en detectar e interrumpir modos de manejar problemas que no se solucionan.

Es necesario para ello, conocer el lenguaje y la conceptualizacion de cada
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familia, a fin de ver el problema desde la perspectiva de cada uno de sus miembros,
por lo que el conocimiento de los valores y expectativas de cada familia por parte del
terapeuta le permite asi, acercarse, manejar el problema y su resistencia al cambio.
(Sluzki y Ranson, 1976; Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1976).

El grupo de Palo Alto y el equipo de Mildn observan a las familias "normales"
como extremadamente flexibles, utilizando un gran repertorio de comportamientos
para hacer frente a los problemas, en constraste con la familia patolégica, que
demuestra rigidéz e insuficiencia de altrernativas. Mas alla de esta generalizacién,
ellos creen que cada familia debe definir lo que es normal o saludable, para si misma.
La responsabilidad del terapeuta esta limitada a iniciar un cambio que "desatore" a
la familia de patrones interaccionales que no funcionan y si mantienen los sintomas

Aligual que Minuchin, Haley enfatiza la importancia de considerar a la familia
en el contexto de su actual ecosistema y etapa en el ciclo de vida.

Se plantea que los sintomas surgen cuando las familias no pueden ajustarse
a las transiciones del ciclo de vida y se atoran dentro de una fase.

Haley como otros terapeutas estratégicos, ha estado interesado en desarro-
llar una teoria de cambio terapéutico més que un modslo de familia.

De acuerdo con Haley, (1978) la organizacién de la familia en términos de
jerarquia incluye a miembros de diferentes generaciones y diferentes niveles de
ingresos, inteligencia vy habilidades. Las complejas lineas jerarquicas estan relacio-
nadas con diversas funciones de la familia y son mantenidas por todos los participan-
tes. Lajerarquia mas basica incluye la linea de generacion, crianza y disciplina de los
hijos (Walsh, 1982).

Dependiendo de la composicién de a familia tres o hasta cuatro generacio-
nes estdn involucradas, con diferentss niveles de poder o estado social, relacionadas
en parte a normas culturales. Haley observa que en la familia tradicional como alin
se evidencia en Asia, el estado mas elevado y poder residen en la generacién mas
vieja, con los padres en segundo lugar y los hijos al tltimo. En la sociedad occidental,
especialmente en el tiempo presente, con los arreglos de vida del nicleo familiar y
rapido cambio social, la fuerza y poder residen mds en los padres, los abuelos se han
cambiado a una posicién de consejeros, e incluso a una posicién superfiua.

En las casas de un solo padre, los abuelos pueden funcionar en capacidades
mas importantes de lo que lo hacen en familias con los dos padres. Una variedad de
arreglos puede ser funcional. El asunto crucial es que, cualquiera que sea el arreglo,
cada familia debe tratar con el asunto de organizar una jerarquia, y debe establecer
reglas claras para gobernar.

Como Minuchin, Haley afirma que los sintomas individuales ocurren cuando
coma sucede con gran frecuencia, el arreglo jerarquico, es confuso (Walsh, 1982).
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Haley asegura que la organizacidn se vuelve disfuncional y sus miembros
experimentan angustia cuando ocurren coalisiones a través de los niveles de
jerarquia, particularmente cuando tales coalisiones son encubiertas, y cuando las
secuencias transaccionales se vuelven repetitivas.

Las reglas basicas de organizacién son violadas cuando un miembro de un
subsistema constantemente forma coalisiones contra un compafiero con un miembro
de otro subsistema. Asf, una coalisidn padre-hijo contra el otro padre, viola las reglas
bésicas de organizacién pudiendo resultar una angustia patoldgica.

El grado de molestia se vé como proporcional al nimero de jerarquias
malfuncionantss, o tridngulos en los cuales los miembros estan incrustados.

En una jerarquia que funciona mal, los padres no estan relacionados como
companfieros en una capacidad ejecutiva. Las dificultades de unos con otros y sus
intentos por protegerse unos a otros, interfiere con su definicién de una clarajerarquia
familiar.

Haley aligual que Minuchin coinciden en definir a una familia saludable como
aquel sistema funcional que realiza sus tareas. Enfatizan la importancia de la
jerarquia como necesaria para la adaptacion funcional del sistema familiar (Walsh,
1982).

57



4. METODO

4.1. Procedimiento

4.1.1 Seleccién de la Muestra

Para la seleccion de |os sujetos se empled la técnica de muestreo no
probabilistico de acuerdo a las siguientes condiciones; sélo se seleccioné hasta
completar un ndimero de veinte, a aquellas mujeres mexicanas que ademas de haber
tenido més de un aborto provocado, aceptaron proporcionar la informacién requeri-
da en las fichas de datos personales y contestar los cuestionarios IEFD y GEME.

Se procediod a solicitar al Jefe del Departamento de Ensefianza e Investi-
gacién Médica del Hospital de la Universidad Autdénoma de Puebla su autorizacion
y las facilidades necesarias para asistir al Servicio de Deteccién Oportuna de Cancer,
y llenar las fichas de datos personales asi como aplicar los cuestionarios a aquellas
mujeres mexicanas (20) que en su expediente clinico registraran el antecedents de
mas de un aborto provocado, no importando su edad, estado civil, nivel socioeconé-
mico, su escolaridad, ni su ocupacién.

Las veinte mujeres fuéron canalizadas por la jefa del servicio de deteccién
oportuna de cancer durante un lapso de tres meses.

Unavez que se tenia acceso al didlogo con cada mujer identificada como
probable miembro de la muestra, se procedia a explicarles brevemente la finalidad
del estudio, lo valioso de su cooperacidn, y el uso estrictamente confidencial que se
daria a sus respuestas, garantizandoles un total anonimato en caso de aceptar
formar parte de la muestra.

La aplicacién de los instrumentos a las mujeres se realizé en un consul-
torio asignado para el efecto y fue en forma individual.

Como una forma de retribucion por su participacién en el estudio, a las
veinte mujeres se les ofrecio de considerarlo conveniente atencién psicoterapéutica
gratuita en el consultorio privado de la autora.

4.1.2 Aplicacién de instrumentos

Durante tres meses, tiempo en el que se logré reunir la muestra, fue
necesario asistir al hospital y permanecer tres horas diarias en el consultorio
asignado para llevar a cabo el trabajo.

En cada caso, una vez que la entrevistada aceptaba participar en el
estudio, se le preguntaba si en ese momento disponia de tiempo para proporcionar
la informacion requerida en las fichas de datos personales y contestar los cuestiona-
rios o si preferfa que la aplicacion fuera en un dia posterior. Esto ultimo no fue
necesario ya que todas prefiriéron que fuera en ese momento argumentado que
regresar otro dia les seria mas dificil.

La aplicacién de los instrumentos a las mujeres, en todos los casos fue
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individual y la realizé la autora del presente estudio, prodediendo en el siguiente
orden; orden; primero se llenaba la ficha de datos personales (se utilizé una por cada
entrevistada; en seguida se aplicaba el cuestinario IEFD (se utilizé6 uno por cada
entrevistada); y despues el cuestinario GEME (por cada entrevistada se utilizaron
tantos como experiencias de aborto provocado tenian como antecedente cada una
de ellas, més uno para los datos actuales con el fin de obtener un panorama més
completo de su estructura familiar).

El tiempo requerido para la aplicacién de los instrumentos fluctué en
funcién del antecedente numérico de abortos provocados de cada entrevistada,
siendo necesarios entre 45 y 90 minutos, con excepcion de un caso (entrevistada con
cinco abortos provocados) en el que fueron necesarias dos horas para el acopio de

datos.

4.2 Anélisis Estadistico

En el caso de los datos obtenidos a través de las fichas de datos personales
de las entrevistadas, se relativizaron las cantidades de respuestas, expresandose en
porcentajes.

De las puntuaciones totales obtenidas a través del cuestionario de indicado-
res de estructura familiar disfuncional ({EFD); en la primera, segunda y tercera explo-
racién retrospectiva de las correspondientes experiencias de aborto provocado delas
veinte entrevistadas, se realizd un analisis de distribucién de frecuencias, se obtuvo
la media X, y la desviacién estandar S.
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS DE LAS FICHAS DE DATOS
PERSONALES DE LAS ENTREVISTADAS
5.1.1 DATOS ACTUALES

DE LA MUESTHA INTEQRADA POR 20 MUJERES MEXICANAS
REINCIDENTES EN ABORTO PROVOCADO, SE OBSERVO QUE 3 (16%) DE
ELLAS TIENEN ENTRE 23 Y 26 AROS; 6 (25%) ENTRE 27 Y 30 AROS;
6 (30%) ENTRE 31Y 34 AROS; Y OTRAS 6 (30%) ENTRE 36 Y 88
AROS

27-30 AROS

23-26 AROS
3 (16%)

3t-34 AROS
6 {30%) \

36-38 AROS
8 (30%)

60



OCUPACION

AMAS DE CASA
3 (16%)

PROFESIONISTAS NIVEL SUPERIOR
PROFEBIONISTAS NIVEL TECNICO

W 2 (10%)

ESTUDIANTE Y EMPLEADA
1(6%)

OTRA OCUPACION

EMPLEADAS 2 (10%)

7 (38%)

RESPECTO A SU OCUPACION, SE ENCONTRO QUE 1 (5%) ES ESTUDIANTE
Y EMPLEADA; 2 (10%) SON PROFESIONISTAS DE NIVEL TECNICO;
3 (15%) SON AMAS DE CASA; 5 (25%) SON PROFESIONISTAS DE NIVEL
SUPERIOR; 7 (35%) SON EMPLEADAS; Y 2 (10%) TIENEN OTRA OCUPACION

ANOS DE ESCOLARIDAD

1A 8 AROS
10 A 11 AROS 3 (15%)

\\ : B 2 (10%)
)
//.

10 (60%) < 7 ///4/

7

EN CUANTO A LOS ANOS DE ESCOLARIDAD (A PARTIR DE LA
EDUCACION PRIMARIA) DE LAS ENTREVISTADAS, SE OBSERVO QUE
2 (10%) TIENEN ENTRE 7 Y 9 AROS DE ESCOLARIDAD; 3 (15%)
TIENEN ENTRE 1Y 6 AROS DE ESCOLARIDAD: 6 (26%) TIENEN ENTRE
10 Y 11 AROS DE ESCOLARIDAD; Y 10 (60%) TIENEN ENTRE 12 Y 16
ANOS DE ESCOLARIDAD.
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ESTADO CiviL

SOLTERAB
5(26%)//‘4 UNION LIBRE

1 {6%)

CASADAS
11 (66%)

EN CUANTO AL ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS, SE OBSERVO
QUE 1(6%) ES MADRE SOLTERA; 3 (16%) VIVEN EN UNION LIBRE;
& (26%) SON SOLTERAS; Y 11 (66%) SON CASADAS

TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS

2 ABORTOS PROVOCADOS
1 (66m)
e

. " . ACORTOS PROVOGCADOS
4 ABORTOS PROVOCADOS \ 1 e

1 (8%)

7 (36%)
3 ABORTOS PROVOCADOS

EN CUANTO AL NUMERO TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS DE LAS
ENTREVISTADAS, SE ENCONTRO QUE 11 (5§5%) TUVIERON UN TOTAL DE

2 ABORTOS PROVOCADOS; 7 {(36%) TUVIERON UN TOTAL DE 3 ABORTOS
PROVOCADOS:; 1 (5%) TUVO UN TOTAL DE 4 ABORTOS PROVQCADOS; Y
1(6%) TUVO UN TOTAL DE 5 ABORTOS PROVOCADOS.
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NUMERG DE HIJOS

3 - 4 HIJOB
6 (26%)

t - 2 HIJOS
8 (46%)

“SIN HIJOS
6 (30%)

RESPECTO AL NUMERO DE HiJOS, QUE TIENEN, SE OBSERVO QUE
5 (26%) TIENEN ENTRE 3 Y 4 HIJOS; 9 {45%) TIENEN ENTRE 1Y 2
HIJOS; Y 6 (30%) NO TIENEN HIJOS.

RELIGION

CATOLICAS
20 (100%)

DE LAS MUJERES QUE FORMARON PARTE DE LA MUESTRA, SE
ENCONTRO QUE 20 (100%} REPORTARON SER CATOLICAS.
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1.2 DATOS PERSONALES DE LAS ENTREVISTADAS EN CADA EXPERIENCIA
DE ABORTO PROVOCADO.

Respecto a la edad que terian iz 20 mujsnes que lormaron parte de ia
musastra cuando vivigron la prlmera experiencla de aborto, se abssrvo que 5
(25%) tanian entta 15 v 18 ar"\o" S0 tanian gntra 19 v 22 afns; 20 (16%)
tenian ontre 23 y 26 afog, y 3 (IS'%\ teivian entre 27 v 31 afos,

En cuanto a su edad cuando vivieren |3 segunda experiencla de aborto,
se obsarvo que ¢ [10%) tenian 18 anos 6 (”O%) tenfan sntre 1<' Y 20 anos;
otras 6 {30%) tenian antre 23 y &6 a4, 3 (18%) tenian entra 27 v '31 an0:s;
y otras 3 (15%) tenian ontre 32 v

D tas 20 muisios que formiai n Lo b dﬁ la musstra, 3 (45%) vivieron una
tercera experiencia de aborto provocado, dw eulas Qe Qboervo qua 3 (16%)
anian entre 23 vy 26 afon; 2 (10%) taoman antre 27 v 31 adoa, v 1 {B%) tenia
32 anos.

Oelag 20 mujersa aue formaron gar sy de ia mueatra, 2 (10%) vivieron una
cuarta experiencia de aborto provocado, de allas se nhservO que 1 {5%) tenia
24 anoa cuando vivio dicha axperiencin; y la otra: 1 (5%)
tenia 28 afos.

36l 1 (6%) de ias entrevistadas rmoorio haber vivide una quinta expe-
riencia de aborto provocado, a fa adai e 30 afos.

EDADES

FRECUENCIA

12

10

8 — -

6 .

4 -

2 -

[¢] 4 -

16-18

B 1er. Aborto 20. Aborto L3 ger. Aporto
D 40. Aborto 2] 50. Aborto
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En refacion & la ocupacion que isnian fas 20 mujeres entrovistadas an
gl tismpo en que vivieron cada expariencia de aborto | pravocddo,:sas
ancontro 1o sigulents; . S ENCAE ot

En la primera experiencia de aborto 1(5%) ara ama de caaa; 8 (30%)
-aran smplaadas; otras 6 (30%) =ran astudiantas; 5 (26%) aran’ estudiantes
y empleadas; 1 {5%) era profesionisia tecnica; y otra: 1 - (8%) tenia otra
ocupacion, .

En ila segunda experiencia de aborto 4 (20%) eran amas de casa; 7
(35%) sran empiswadas; 6 {30%) eran sstudiantes y empisadas; 1 (5%). era
nrofesioniata; 1 (6%) era profesioniata técnica; y otrat 1 {5%) tania otra
ocupacion

Do las 9 {45%) que reportaron una tercera experiencia de aborto 1
(6%) sra ama dg casa; 2 {10%) eran omplsadas; 2 (10%) sran astudiantes y

smpleadas; 1 (5%) era profesionista técnica; y 2 {10%) tenian otra ocupacion

cuando vivieron dicha ax periancia.
e las ¢ (10%} entrevistadas que raportaron una cuarta experiencia de

aborto 1({6%) era empleada; y la.otra: 1 (5%) era profasionista.
e astas Gltimas 1({5%) qus raparto un quinto aborto, era profasianista

OCUPACIONES

FRECUENCIA

N WA O N D

° Amas de casa Empleadaz Eptudiantes Estudiantes Pr istas Pr 1 Otraz
y empieaday tacnicas OCUPACION
B 1er. Aborto TN 20. aAborto T3 ger. Aborto
P24 40. Aborto 7] 50. Aborto
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=n cuanto a los afos de escolaridad que tenfan las .20 . mujeres
antravistadas, an el tlempo sn que viviaron cada expariencia  de aborto
provocado, 38 abserva o giguients; :

Guando viviaron el primer aborto 3 (15%) tenian entis 1"y & nfing de
escolaridad; 4 (20%) tenfan entre 7 y 9 afos de escolaridad; 5 (25%)
tenian antre 10 y 11 afos de escolaridad; y 8 (40%) tenian entre 12y 16
afios de ascolaridad.

Cuando vivieron &1 segundo aborto 3 (16%) tenlan enira 1y 6 anos
de sscolaridad; 3 (16%) tenian entre 7 y 9 afios de escolaridad; 5 (26%)
tenfan entrs 10 y 11 aflos de escolaridad; y 9 (46%) tanian entre 12 y 16
aftos de escolaridad.

De las © (45%) entrevistadas que reportaron un tercer aborto 2 (10%)

tenfan en ese tiempo entre 7 vy 8 afos de eacolaridad; 3 ( 16% ) tenian
entre 10 y 11 afos de sscolaridad; v 4 (20%) tenian entre 12 v 18 aflos ds
ascolaridad.

Las 2 (10%) entrevistadas que raportaron un cuarto aborto tenian on
ese tiampo entre 12 y 16 afos de escolaridad.

De astas ultimas 1 (6%) que reporté un  quinto embarazo, ienia
antre 12 y 18 afos de escotaridad cuando vivié dicha experisncia.

ANOS DE ESCOLARIDAD

o FRECUENCIA

10-11 12-18

1-6
ARNOS
Ml 1er. Aborto NN 20. Aborto [ 3er. Aborto
40. Aborto 23 6o. aborto
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En cuanto al estado clvil de las 20 muleres antigvistadas, en cada
ex periencia de aborto provocado, ss sncontre 1o sigulants;

En la primera experiencia de aborto 3 (15%) eran casadas; y 17 (85%)
eran solieras.

En la segunda experlencia de aborto 5 (25%) eran casadas; 12 (80%)
eran solteras; 1 (5%) era madre soltera; y 2 (10%) vivian sn union fibre.

Ds las 8 (45%) mujeres que reportaron tres abortos provocados, 3e
observod que 2 (10%) eran casadas; 1 {6%) era divorciada; 1 (6%) era madre
soltera; 4 (20%) eran soiteras; y 1 (5%) vivia en union librs.

De las 2 (10%) muljeres que reportaron cuatro abortos provocados, 1
(6%) era aoltera; y la otra: 1 (5%) vivia &n unién libre.

De la Unica antrevistada: 1 {5%) que reportd haber vivido una quinta
ex periencia de aborto provocado, vivia en Union libre.

ESTADO CIVIL

o FRECUENCIA

15 VS OGS PPN

10 e = i

W
: e Nz
Casadas Divorciadas Soltoras Madres Solteras Unlién Libre
ESTADO GIVIL
B 1er. Aborto 20. Aborto =73 3er. Aborto
40. Aborto ) so. Aborto
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Por lo que respecia al vinculo legal entre las 20 mujeres que formaron
parte de la muaestra y el responsable del embarazo en cada experiencia de
aborto provocado, se absarvé la siguisnts;

En la primera experiencia de aborto 3 (16%) estaban unidas en
matrimonio con ef rasponsable del embarazo; v 17 (86%) no  tenian ningun
vinculo legal con el responsable del embarazo.

En la segunda experiencia de aborto 5 (256%) estaban vincutadas con
ol responsable del embarazo a travas del matrimonio; 13 (85%) no tenian
ningun vincuio iegal con el responsable del embarazo; y 2 {10%) vivian en
union fibre con el tesponsable del embarazo.

De las 9 (46%) mujerss que roeportaron un tercer aborto . 2 { 10% )
estaban vinculadas con el responsable del embarazo a traves del matrimonio
i 6 (30%) no tenian ningun vinculo Iagal con of responsable del ambarazo;
y 1 {6%) vivia an union libre con &l responsable del embarazo.

Dg las 2 (10%) mujeres que reportaron haber vivido una cuarta expe-
rlencia de aborto, 1({5%) no tenia ningun vinculo lsgal con of rerpansable
del embarazo; y la otra: 1 (6%) vivia en union libre con al responsabie del
embarazo.

De las Gitimas 1 (5%) que reporté una quinta experlencia de aborto,
vivia en unién libre con sl responsable del embarazo.

VINCULO LEGAL CON EL RESPONSABLE DEL EMBARAZO

FRECUENCIA

MATRIMONIO NINGUNO NOVIOS UNION LIBRE

Wl ter. Aborto NS 20. Aborto =1 ger. aborto

) s0. Aborto
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5.2 Presentacién de Resulitados del Cuestionario IEFD

TABLA 1
Puntuaciones totales por sujeto, de indicadores de estructura familiar disfuncional, obtenidas
en cada exploracién retrospectiva de sus experiencias de aborte provocado,

1° exploracién | 2° exploracién | 3% exploracion | 49 exploracién | 5° exploracién
*(5 a 21 anos) | *(2 a 14 afios) { *(2 a 7 afics) *(7 a 10 aiios) *(7 anos)

Ss Primer aborto |Segundo aborto] Tercer aborto | Cuarto aborto | Quinto aborto

1 20 16

2 14 14

3 15 15

4 14 10

5 14 16

6 13 14 .

7 15 13

8 18 16

9 10 17

10 13 13

11 15 13

12 18 18 18

13 14 3 18

14 =] 17 8

16 8 8 8

16 22 22 22

17 18 13 3

18 15 15 15

19 15 15 15 14

20 16 18 18 18 17

*(Se indica entre paréntesis el intervalo de tiempo minimo y méximo en

afios que abarcd cada exploracion retrospectiva). El dato se obtuvo calculando el
tiempo transcurrido entre la edad que tenian las entrevistadas cuando vivieron cada
experiencia de aborto y su edad actual.

La tabla 1 muestra las puntuaciones totales de indicadores de la presencia
de disfuncionalidad en la estructura familiar de las 20 entrevistadas, obtenidas a
través de la exploracion retrospectiva de cada una de sus experiencias de aborto
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provocado.

De las puntuaciones totales obtenidas en la primera, segunda, y tercera
exploracién, se realizé un andlisis de distribucién de frecuencias, se obtuvo la media
= X, y la desviacién estandar = S.

En Ia figura 1 se aprecian dos aspectos importantes, el primero, que la
frecuencia mas alta de indicadores de estructura familiar disfuncional se registré en
el tiempo en que las entrevistadas vivieron su primer aborto, disminuyendo dicha
frecuencia para el segundo y tercer abortos. Por otro lado se observa que; 15 (70%)
entrevistadas registraron una puntuacién total de 13 o mas indicadores de estructura
familiar disfuncional cuando vivieron el primer aborto; 17(80%) registraron una
puntuacién de 13 o mas indicadores de disfuncionalidad en su estructura familiar
cuando vivieron el segundo aborto; y de entre las 9 (45% del total ) entrevistadas que
vivieron un tercer aborto 6 (30%) registraron una puntuacién total de mas de 13
indicadores de estructura familiar  disfuncional cuando vivieron dicha experiencia.

Frecuencia

26 %
20 %

16 %

10 %

Puntuaciones
L] ——— e
AR AR S 2]
1%expl.{n=20} 22 expl.{n=20} 3% expl. {n=9}
PRIMER ABORTO SEGUNDO ABORTO TERCER ABORTO

Fig. 1. Distribucion de frecuencias de las puntuaciones totales de indicadores de disfuncio-
nalidad en la estructura familiar de las entrevistadas, obtenidas en la primera, segunda, y tercera
exploracién retrospectiva de sus experiencias de aborto.
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Como se muestra en la tabla 2 no se observaron variaciones importantes
entre las puntuaciones medias de indicadores de disfuncionalidad en la estructura
familiar de las entrevistadas en las tres experiencias de aborto, apreciandose la
mayor dispersién en las puntuaciones correspondientes al tercer aborto.

Tabla 2
Mediay desviacidn estandar de las puntuaciones totales de indicadores de estructura familiar
disfuncional de las entrevistadas, obtenidas enla primera, segunda, y tercera exploraciénretrospectiva
de sus correspondientes experiencias de aborto provocado.

Exploracién N°. de Casos X S Punt.Total.méx.min.
1er. aborto 20 14.9 3.4 8-22
2do. aborto 20 14.4 4 3-22
3er, aborto 9 13.9 6.1 3-22

De acuerdo a la hipédtesis de trabajo, planteada desde un punto de vista
clinico, los resultados ponen de manifiesto que efectivamente las experiencias de
aborto provocado de las 20 mujeres que formaron parte de la muestra, en su mayoria
estuvieron contextuadas por estructuras familiares con un elevado ndmero de cara-
teristicas de disfuncionalidad.

Es necesario sefalar, que los resultados obtenidos de la aplicacién del
presente cuestionario (utilizado con fines exploratorios) deben ser vistos con reserva
debido a que su validéz y confiabilidad no han sido plenamente establecidas, y
constituyen parte de un primer intento de aproximacién clinica al fenémeno de la
reicidencia en aborto provocado, desde la perspectiva tetrica de los sistemas
familiares y mas especificamente del modelo estructural.

Se sugiere para futuros estudios como un primer paso continuar el proceso
de validacién y confiabilizacién del cuestionario.
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5.3 PRESENTACION DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO G E M E

Dados la naturaleza y objetivo del presente estudio, la informacidn obtenida a través del presen
te cuestionario fué organizada para su presentacidn siguiendo un enfoque casufstico.

A continuacidn se proporciona un resumen de los sfmbolos y criterios descriptivos utilizados de
manera uniforme en 1a construccidn de los mapas estructurales (familiogramas) correspondientes a ca-
da experiencia de aborto provocado de 1as 20 entrevistadas, permitiendo su fdcil lectura y compren--

sidn;

Paciente identificada; persona alrededor de i1a cual se construye y, gira cada familio~
grama, en el presente estudio 1a entrevistada.

R.E Responsable del embarazo; en cada familiograma se indica el tipo de relacidn que exis
- tfa entre éste y 1a entrevistada, su edad, ocupacién, asf -
como aquella informacién adicional que respecto a é1 propor
ciond Ta entrevistada.

D S{mbolo de género masculino O Sfmbolo de género femenino

Cada miembro estd representado por un circulo 6 un cuadrade segin su género.
E1 tamafio de Tas figuras no tiene por sf mismo ninguna significacidn.

™

La edad de las personas se indica dentro de cada figura, y slo en algunos casos
por motivos de espacio se indicd fuera de ellas en 1a parte inferior.

M E1 fallecimiento se indica con lineas cruzadas por encima de Ta figura ®

aborto aborto
Embarazo espontaneo provocado
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Las figuras que representan a Tos miembros de la familia se conectan por lineas que indican sus
relaciones bioldgicas y legales;

Qo0 9,9 Y

Conexién por matrimonio Unién Tibre Separacidn Divorcio & separacidn

En todos los casos se sitlia el vardn a la izquierda y la mujer a la derecha
ecepto en algunos casos en que 1a P.l. es 6 era soltera y tenfa una relacidn de noviazgo con el res-
ponsable del embarazo (R.E), en cuyo caso por cuestiones de espacio éste G1timo se situd a l1a dere--
cha y sin 1inea de conexidn.

Las paralelas gque indican divorcio 6 separacidn aparecen también sobre 1a parte horizontal
de 1a 1inea de conexidn.

I s St R S

Pareja casada con cuatro hijos, y orden de nacimierto de éstos.
En todos los casos los hijos penden de 1a 1inea que conecta a la pareja.
La variacidn en el largo de las lineas verticales carece de significado.

53

Familia nuclear intacta con 1a P.I. como madre y esposa

familia de orfgen de 1a P.I. con ella como hija mayor soltera, con un aborto provocado,
y una relacién de noviazgo con el responsable del embarazo.

Familia de orfgen de 1a P.I. con ella como hija menor soltera, con dos abortos provocados,
y una relacién de noviazgo con el responsable de los dos embarazos.
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ler.cényuge . 2do.cdnyuge
padre de 1a P.I. madre de 1a P.I.

o O F Gem

Orden de presentacidn de los hijos y cdnyuges
para las familias de orfgen de las entrevistadas (de segundas nupcias por parte de 1a wadre).

2do.cényuge ler.cényuge @

b & & F G Eem

En el caso de entrevistadas con una segunda relacidn {sea de matrimonio.é unidn 1ibre)
el orden de presentacidn de los hijos, abortos, y cinyuges, se invierte;

5
SRS LERE

J
P.1. separada y después casada, con dos hijos y dos abortos provocados del primer cényuge,
y dos hijas y un aborto provocado del segundo cdnyuge;

=z

| DS g;— - ? _____ =
P.1. que vivid dos veces en unién libre,
con cada cdnyuge tuvo primero un hijo y en sequida un aborto provocado.
De manera que rdpidamente podemos identificar a é1 6 los respectivos responsables de sus corres-
pondientes embarazos.
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Pautas de interaccidn familiar; conforman la informacidn menos precisa en el familiograma:

Bzena Conflictiva Distante

Lineas utilizadas para simbolizar el tipo de relacién vincular entre la entrevistada y
cada miembro de la familia u otras personas con Tas que no tenfa un parentezco bioldgico pero que
vivfan en su hogar directo.

Se decidié trabajar sélo con éstas tres pautas de relacidn vincular, a efecto de reducir Ta -
complejidad en el trazo, descripcidn e interpretacidn de los familiogramas. Sin embarge dado que
se realizaron tantos familiogramas como experiencias de aborto, tal situacidn brinda 1a oportuni-
dad de apreciar en distintos periodos de tiempo si Tas pautas de relacidn vincular sufrieron va--
riaciones.

En todos los casos €stas 1fneas fueron trazadas desde el doble cfrculo que simboliza a la en
trevistada (P.1) hacia cada miembro de Ta familia v otras personas que vivfan con ella.

En algunos casos, cuando la entrevistada proporciond 1a informacidn respectiva, se trazaron -
lineas entre otros miembros de la familia.

En general facilmente se puede apreciar por l1a presencia 6 nd de 1as lineas vinculares a las
personas que vivian en el hogar directo de cada entrevistada;

M
Familia de origen de Ta P.I, con ella como hija menor soltera;

En el familiograma de observa una relacidn conflictiva con el padre, buena con la madre y hermana,-
y distante con el menor de los hermanas varones.

-

Familia nuclear de 1a P.I, con amiga e hijo viviendo en casa.

Madre

Amiga de la P.I, separada

En algunos casos se encontrd que personas no familiares de Tas entrevistadas vivian en el hogar,
en cuyo caso éstas personas fueron colocadas del lado derecho de los famiTiogramas, indicandose tal
situacidn por medio de las 1ineas vinculares. especificandose el tipo de relacidn entre ellas.

76



Padre de Ta P.1

N muere en acci-
/] dente un mes -
antes.

Sr.Luijs

La informacidn obtenida respecto a sucesos criticos y hechos nodales, u otros eventos
capaces de provocar (funcionar como disparadores) disfuncidn, tensionantes para Ja familia o -
particularmente para la entrevistada, se describe arriba o al lado de las figuras de género;

Padre de Ta P.I Madre de Ta P.I
alcohélico Diabética

saprigns

De igual forma, la informacidn sobre comportamiento médico y/S emocional de la P.I1 6 de --

otros miembros de 1a familia, as{ como sobre signos de funcionamiento exitoso, se colocd arri-

ba o al lado derecho de las figuras de género.

Como se indicé anteriormente, el punto focal de cada mapa estructural (familiograma) es la
entrevistada a quien nos referimos como paciente identificada (P.1), de manera que la informa-
cidn sobre los demds se muestra y describe en relacién con ella. Para su elaboracién ademds
de utilizar la informacidn obtenida a través del cuestionarioc GEME, se empleS la informacidn -
obtenida a través de las fichas de datos personales de las entrevistadas.

Los casos fueron numerados del 1 al 20, siguiendo el orden de presentacién de 1a Tabla 1
( apartado 5.2 )

Se presentan tantos diagramas de la estructura familiar (hogar directo) de las entrevistada;
como experiencias de aborto provocado reportd cada una, mids uno de su estructura familiar (hogar
directo) actual.

En el primer diagrama de cada caso, correspondiente a la estructura familiar de las entrevis
tadas en el tiempo en que vivieron su primer aborto, se registra el nimero de caso y el nimero -
total de abortos provocados por ejemplo;

Caso N°_ 20

Total de abortos provocados_ 5
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En todos Tos casos dependiendo del nimero de abortos, se emplearon letras miniisculas en-
tre paréntesis como sufijo del nimero de caso en cuestidn, de forma que facilmente se identi
fica el nimero de caso, el aborto en cuestidn y 1a estructura familiar correspondiente, asf
como la estructura familiar actual de cada entrevistada.

As{, por ejemplo para el caso N° 20 , con un total de 5 abortos provocados, se presentan
seis diagramas;

Diagrama 20 (a) estructura familfar (hogar directo) de 1a entrevistada, corres
pondiente al tiempo en que vivid su primera experiencia de —--
aborto provocado:

Diagrama 20 (b} estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corres
pondiente al tiempo en que vivid su segunda experiencia de --
aborto provocado;

Dfagrama 20 {c) estructura familiar (hogar directo) de Ta entrevistada, corres

' pondiente al tiempo en que vivid su tercera experiencia de --
aborta provocado;

Diagrama 20 (d) estructura familiar (hogar directo) de 1a entrevistada, corres
pondiente al tiempo en que vivid su cuarta experiencia de ~-
aborto provocado;

Diagrama 20 {e) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corres

pondiente al tiempo en que vivid s

I~

quinta experiencia de ~-
aborto provocado; y

Diagrama 20 (f) estructura familiar (hogar directo) actual de la entrevistada.
No siempre fué posible mantener la continuidad en la presentacidn de Ta informacién obte-
nida entre el primero y (ltimo familiogramas de cada caso, debido a limitaciones de tiempo de
las entrevistadas para proporcionar informacidn mas detallada.
Se seleccionaron solo tres casos clinicamente representativos del conjunto de 20 para efec
tuar y presentar un andlisis interpretativo. Siendo éstos los casos 18, 19, y 20.(E1 citado a;

ndlisis se presenta en el apartado 5.3.1 ).

78



ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA GIBUOTECA
En todos los casos los nombres, edades, ocupaciones, lugares de residencia y traba-
Jo, asf como culquier otra informacidn que pudiera descubrir la 1dentidad de cualquier invo
Tucrado en los familiogramas, fueron cambiados por otros similares, haciendo asf efectiva -
Ta garantfa de anonimato ofrecida a todas las entrevistadas que accedieron a compartir 1nfor

macién tan intima y significativa para ellas.

A CONTINUACION SE PRESENTAN UN TOTAL DE 72 DIAGRAMAS
(MAPAS ESTRUCTURALES O FAMILIOGRAMAS)
QUE NOS MUESTRAN ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR
(HOGAR DIRECTO) QUE CONTEXTUO CADA EXPERIENCIA DE ABORTO PROVOCADO
OE LAS 20 MUJERES QUE FORMARON PARTE DE LA MUESTRA INCLUYENDO LOS

CORRESPONDIENTES A SU ESTRUCTURA FAMILIAR (HOGAR DIRECTO) ACTUAL
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Sra.Mu. TERESA
a8r. CARMELO NADRE DE LA P,
CASO No. 1 PADRE DE LA F.1. ALCOHOLICO NA DE
TOTAL DE ABORTOS 43 CAMPESING ABA
PROVOCADOS 2

|

MARY  rurm
MADRN

JULIAN

RODOLFO

NOvio
ESTUDIANTE

SOLTERO LEGNCIO

Diagrama 1 (a)

Primera experiencia de aborto. Hace trece afios. Familia de origen de la P.I.,
con ella como hija mayor soltera constitufa su hogar directo. Familia que en
cuanto a su ciclo vital transftaba la etapa del despegue de los hijos, al mis
mo tiempo que con hijos adolescentes y uno pequefio.

Reporta 1a P.I. que en tanto hija mayor le tocé cuidar a sus hermanos menores.
Haber tenido muchas responsabilidades hasta la secundaria. De manera que 1o i1
timo que deseaba era casarse y tener hijos "estaba harta de cuidar chamacos®.
E1 padre alcohSlico con frecuencia 1legaba ebrio a gritar y golpear 2 su madre
y hermanos. En su casa "1a palabra del padre era ley". En ocasiones se quedaba
en Ta calle tirado de borracho. Hasta hace dos afios la madre (que en dos oca--~
siones aborté a consecuencia de los golpes propinados por éste) lo convencié -
de ir a alcohGlicos anénimos donde hasta 1a fecha asiste. Menciond 1a P.I. que
sus padres le destruyeron su infancia ya que no le dieron carifio ni atencién -
sino solo problemas y sufrimientos.

De su abuela materna comentd que tuvo siete hijos todos de diferente padre, y
que tal situvacién habfa hecho sufrir mucho a su madre quien e decfa que aguan
taba al padre para que ella (1a P.I} y sus hermanos no sufrieran por tener que
convivir con un padrastro. . .

De las dos hermanas que e siguen casadas ambas, coment$ que vivian aparte con
sus respectivas familias.

Comentd que era estudiante y trabajaba cuande vivid su primer aborto, y que se
embarazd nuevamente a los 26 afos decidiendo tener a su hijo como madre solte-
ra, teniendo que vivir como tal con_su familia de or{gen hasta 1a edad de 28 -

afios en_que se_casd.
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RODOLFO TERESA
% Ingentero

RE

KARINA
HIJA UNICA

Diagrama 1(b)

Sequnda experfencla de gborto, hace glete afios. Familla
nuclear de la PL ¢on ella como medre conglitula 8u
hogar directs, Con hllos pequefios deecwerdo el cick
vital familiar,

El segundo aborto 1o reallza estando casada (trabejabe y
o faltsba un afo para conchir su carrera como
odontologa). No deseaba tenar més hljos. Recuarda que
cuando two a su hila Karlna su esposo adn no queria
tener hijos y fué motivo de problemas entre elles, no
tuve apapachos nl para ella nl para la nifia, Do modo que
¢l no querer continuar eu tercer embarazo fué “como una
pequefia venganza contra B espoeo parque entoncea 8l

RODOLFO TERESA
% Tngeniers Odontdloga
RE

KARINA
HIJA UNICA

Diagrama 1(c)

Actugimente. Famllia nuclear de la P, intacta, con ella
como madre conetituye eu hoger directo, hace 3 afios
termind su carréra miema que ejerce, La relacién con su
esposo continia slendo conflictiva, entro otraé cosas
porque &1 piensa que ella consiente demasiado a su hila
y cree y le dice que las mujeres no deben pensar, la .
ofende v espera ademés que 668 sumisa ko cual ella no
soporta aungue no e vidlenta demesiado por no causar
més problomas, & efla le disgueta que su esposo no sea

carlnoso con & hIJu m_s_mm_mm
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DIAGRAMA 2(a)

Peimorg_gxperlencl do_aborty, Hace sfeto afics. Famllla de
origen de la P Intacts, con ella como tetcera hija de
sols, constltufe su hogar directo, Afravezando la etapa del

CAS0 No. 2 despegue de loa hijos.

TOTAL DE ABORTOS PROVOGADOS ¢ Reporta I P, que en ese tiempo Ia hermana mayor se divor
. .t clo, alternando mucho 2 la famifla, ee mantenfa sola y ks
MORE DE LA PL ADREDE LA L padres Is ayudeban en lo que podien. EI hermano maner y

dnlco hllo varén que era el consentide de los padres amuncid
que 86 casaba, El padre sufre un serko accldents y 1a madre
que tenla dlabetes se sncontraba delicada de salud. Menclona
que uno de los motives principales de conllicto dentro de su
familia eran la critican conslantes que recibla ella por no
haber concluldo adn su carrera (e faltaba un afo), y que la
madre y hermana meyor cuantee veces podlan la scusaban de
manipular al padre perque el e toleraba més a ella que &
ningunc de Joa clros hljos.

Gomenta quo of embarezo fué accidental ya que elle & vaces
utilizeba dvulos y su compafiero el conddn, Que tuve que
pedir prostado para pagar el aborf por o que quedd mis
endeudada de ko que ya estaba pues no trabajebe y el nevio
Ll no tonia recursas econdmicos disponibies, No deseaba ca-
sarse alin y su novlo tampoco de manera que la desleitn de

WI’I\ ELENA
ENPERMERA \ ESTUBLNTE T
Y

BIETHI
L1

abortar fué de comtn acuerdo,

vty
EATYDINTE
DE PROFEQIONAL
Y INALEADD
wLrer
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r, MAACOR U, YRIND

MDAZ DE LA AL HADRZ DERAPL

Wi
L] XEUMCNIA

L
ENPEANERA

DIAGRAMA 2(b)

Sequndy experlencis de gborty Haoe tres afes, Famills de
origen de la 1, con ellx como hijs solters, en In etapa

del daspogue de los hijos, conatituln su bogar direato.
Renoria la BL qua en ese tlompo o ex-eaposo da la herma-
na mayor myere, Ei hermano que ya pe habia oastdo perdid ef
lrabajo y se trasladd a vivir al hogar paterno oon su eopo-
sa ¢ hijo. El padre eataba mfectado e neumonle, y fa madne
suttld un coma dlabétioo at enterarse que elln hably aboe-
tado. Al parecer lo sono por fa hermana menor que fud fa
Ginlca persony da la familla que estabr enterads porqus la
ayudd.

Menclont que sequla dablendo dinerg puea no trabajaba y ol
guntaba de adquirlr costs en shonos Cerca de tn ako anten
habla termimado su carrera profetional y fub motivo de
orgullo pars |a familla gerd como no elercla continuaban
raoriminandola y més ain por enterarse ftodon que habla
abortado ademfe do que 98 dedioha a eetar en yam y mallr
con smigas. Su familia se moleath ai enterarse que andaba
con un oasady

DON COATAO HION
HOFERIQHIAT

CARLOS "~
& TRN PAOFEAOKITM
MADRE DE LA PL. TECNICO PROFEIICHISTA
40 %
&)
WUERE UN
ARO ANTES
R A0
DIAGRAMA 2(c)

dotuaimente, Famila nuolear do I PJ. oon ellx oomo esposs

¥ madre de dos hljos pequelios, oonatituye su bogar direolo.
Regorty 1a Bl que sotualmente ae k

oxsada’ y tener dod hilos hermoaos. Efercer sy carrera
profeslonel y gozar de una sitwucidn esondmioa eatabls

aunque aln luka.

Menclona que su madre despuéa del coma dizbétics, ya no ne
fepuso, murlendd aproximadaments un xflo deapuéa del segundo
aborta, La hermana menor a8 caab y deld e hogar paternc, y
¢ hermano manor con eaposa ¢ hijos on los unicos que viven
con el padre. Todss laa demby Inoluida ella lo vhltan con
freguencla. Se encuentra ligada (salpingoctaala} poraue ro
deneaba tener o hijos, Dllo eatar awy grande para tener
més. Comantd sentirse muy mal cusndo recuerds a su madre y
shoea desar ger ella yna buena madre.




e

CASO No. 8

TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 2

§r. woierg
MOREDELAPL

Anpiatg
YUELTD & CARAR

Bru. KOLARID
VADRE LA P

DFIQINI kTR
DIVORQIASA

[

noiney

o
- w0
cunLos !
SEREA o
MCAEANA
oTynANTe

DIAGRAMA a(a)

Primera_oxporlencls de ghorto, Hage doce afios. Familla de
origen con un solo padre, cor la P, como hila menor de
cireo hermanos, soltera, constitula su hoger directo.
Famllla atravezando por I etapa de despegue de ks hijps.
que cuando eilz tenla quince afios, sus
padres 90 divorciaron, casandose nuevamente el padre. Ella
vivia con la madre y hermene. Comenta que los tres herma-
nos mayores &l poco Hempo do divorclarae los padres, akjul=
faron un deparfamento donde vivien aparte, Ef motivo, que
In madre 8e hizo do un novio, con el que se vela y no les
agradaba g situackén,
En el tiompo en que efla eborts, fa hermana mayor estaba
embarazada tenlendo por ello problemas con la madre, De
modo que no s alrevia & “ser la segunda que salia con su
domingo slete”, Ademés se sentla muy chica, no amabg & su
novio y éste no pensaba casarse afn pues “querfa llegar a
trivnfar en su carrera”. Que ella heble ofdo de los apticon-
ceptivos pero no sabla como se usaban nl donds comprarlos,
Menclone que es 2entiz abandonada pues su madre casi no
estaba en casa Y cuendo estaba no hebla comunicacidn con
olle. Ella y su familia vlvian en Nusvo Ledn. Al padre y &
oy hermanos los vela muy pocas vaces, La dnica persona
go fa lamllla que supo del aborto fud su hermana, con qulen
ge lleveby blan,
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DIAGRAMA 3(b)

| Hace cnoe afics. Familla de
orfgen oon wn agio padre, oon fa PL oomo bija menor wol-
tera oonstitula su hogar diresto. Famllla oursando alm In
etapa del dezpeque do lon hikos.
Renorta [a P) que en eze tlompo la situsclén famillar se
complich mis por ¢ naolmiento del hiko de su hermans. Eate
(ima perdid ¢ trabalo y la sltuaokin econdmioa era di-
floll. Los hermanos segufen lenlendo probiemaz oon ba madrs
porge persistiz en 34 relacién amoroas. Comenta Gue ells
tempooo estaba de acuerdo pero no Jo expressbe eblertaments.
Decids abortar de comin Muerdo oon el novio qulen pensaba
que tsnian qua sequlr estudiando y que ertn may jovenes pent
penazr an onsarse. La daolora que le praotiod e aborto le
aughlg etittxar of dapositivo Intravtering y sl bo him
por varlos afics.

QERAID  QLORIA

DIAGRAMA 3(c)

Jotusimente, Familla nuclear de la P oon alie como esposa

y madra do dos hiloa peguafios oonstituye su hogar direolo.
Regorta ta BL haberse casado haoe clngo ahos, y tener dos

h

s
Que se lleva blen con sl eaposo, del que no 2p c38d enamo-
rada sino poroue al embarazzrae pot tercera oomaldh, dste
le propons matrimonlo. Lo noepta porgue era un hombre bueno,
maduro y sentfn que la amaba. Adomis alla no quari otro
borto. Plensa que ¢ éspoao Ia conalente demailade, skbe de
lca abortos y punca (¢ ha reprochado hada. Qua por motivos
dé trabajo del esposo radican desde hace cuatro afios &n fa
oluded de Pustia, no le guata In oludad y preferlrfa vivlr
cerce da su famllia y trabajar pero o eaposo no eath de a-
ousrdo en e3o Gitimo sino hasta que kos nifos esté méa gran-
¢, Goments que ol naver su seundo hijo 1e hloleron Iy
slpingoolasla. Que desde entonces aufre jaquecas constan-
ten, 1o han heoho estudion médicon y Is dicen que no tiene
nade. Menclond que 3u mayor preccupackin son sus hikos y el
Wenestar da elloa. Raspeoto r oy tamilla de erlgen, reportd
gue B tres harmancs 88 encuentran ofaados, [n hermana vive
dande haoe tres afos con o padre do su hljo, 2 madre vive
wola y continCa & relacidh amorose oon la misma parsla.
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CASQ No. 4
TOTAL DE ABORTOS PROVOGADOS 2
. QREYERDR) v, TUNIOAR
MORE 02 LA By ADRE LA P
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DIAGRAMA 4(s)

Primore experloncla de gborlp, Hace treca afios. La P,
yivia gois lejos de ou famllla, en asa do eue patronss.
En el dlagrama eo musstra su familla de origen con hijos
pequefios y adolecentes,

que fenia poco tlempo que sa habfa venl-
do g la cludadde Puebls a trabelar como empleada domés-
tica. Con solo ef primer fio do primarla, se ambarezd el
saberio, no ssbla de anticonceptive alguno. Su madre solo
le advertla qua no se fuera & meter con ningdn hombre.
8 di cuenta dol embarazo porque ‘o le bejeba su mes”
Una amiga tambi¥n empleada doméstica le dice que de se~
guro ostd embarazada. Acongejandole “tomar cerveza con
orégano hervida, flor de nechebuenz con mucha canala y
apretarse fuerts',
Comenta que 88 hizo lantas cosas que def misdo se ragresa
al pueblo conflesa 8 sy madre que dste embarazada diclon=
doke que el novio la habla obligado a meterse con 61 y que
ora casado, La madre (a lleva a escondidas del padre con
una seffora que la hace abortar. EI padre ee entera porque
en la noche en st casa 88 pone muy mal y la tienen que
lgvar con ¢ medico del puebl. £l padre la Insylta y 89
niega & acompafarlas, lo dice que sl regresa a sy casa fa
va & matar, que més ko valla olvidarse que fenla familia.
Su familla era muy pobre y a ella siempre lo gusto trabajar
y genar eu dinero en lugar de quedarse con sy familin alld
on ol pusblo,
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DIAGRAMA 4(B)

Begunda exparlencia de sborte. Haoe diet afios. La P vivia
gola leks de su famllla de origen, en Un cuarl de weoln-

Beports (a Pl que en ese tlempo trabajabs mbién domo
smplesda de limplaza pero en una zapaterfa en Je cludsd de
Puebla, ¥ por 188 tardes aprendia oorte de pelo.

Coments que despodn del primer aborte estuvo Viviendo en
oxsx da unn {fa materna {en una localided oercana a su fugar
de reeklancin) haste que regresd a brabalar de nuevo. NO
regresd al hogar matsmp. Que s¢ embaraza 08 Numo ¥ deokle
abortar porgue sabla que gn wu trabslo no f2 lban a dejar
segulr ¥ sol, no Lenlk quien le syudara con una ofatura.

E! novlo &l concoer de eu embaraz, le dice qua de seguro es
de olro porgue vivle sola asl(a dloy con cuantos mée 28
metls en la oame.

El aborio lo oostd su page ds wn mes ¥ ho volvid 4 ver o
respongable def embaraz.

RANIRG
FYUDANTE Of
NARGAAITA )
ARELIO SOLTERA
27
RE \ ENPLEADA DE LINFIEZA ‘

RARIARTA
28
ﬁ -

VARBAND iy aBERO

DINIRAMA 4{c)

Actuaiments, Famila nuclear de lt P, oon ella como
taposa ¥ macks de tres hijos, constituye s hogar directo.
Beorta ln B}, Haberse casado hace siete afa oon un
compfero de trabako, amplaado también, lo que motiv el
reborno 2l hogar paterno y ln obtencidn del “petdon det
padne’ despuds de sels afior

Dloe llevarse blen con el comyuge y encontrarse oomo pro-
plotsriz do un pegqueto saldn de bellera donda 1a hermany
que 1s 3quo (ver diagrama 4(al} y que vive con slla, le
ayude ¥ oobra 2y dinero. Comenta que ambes Kywdan 8 su
padren con lo que pusden. Todos lzs demds hermanss estin
ocasadad ¥ eblo los hermancs vircnes viwen con sis padres.
Menciona gue aotualmente toma pastiilas antivonceplivas,
aunque tambidn qulslers ligaras ya NO lo haoe porgue mu
¢sposo no eath da aousrdo.
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CASQ No. 6
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 2
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Diagrama 6(a)

Primera expetioncls de ahorfe, Hace diez afios. Familla
de orfgen de 2 PJ, con ella como segundz hila de
cuetro, constitufa au hogar directo. Familla en la
etepa dol dospegue do los hijos.

que en e tempo, sy padre era muy
enojén y per todo eo molestaba, y su medre, se ponfa
de lado de 6L regafiandola @ ella y 8 sus hermanos por
tonterfas, Comenta qua a peser de haber problemes en la
famille, como hermands estaban muy unidos.
Decide abortar porque no querla a su novie y pensaba
que ol tampoco la querle 8 elle. La decisién la tomen de
comin ecusrdo ya que no ceseaban responsablidedes. Dijo
heborse gultado tn gran pedo de encima ya que por ningln
motivo deseaba que su padre se llegars & enterar de que
88 habla embarazado sin cesarse. Comentd que el ¢mbarazo
fue acecldental, ella y su novio lieveban ol método del
ritmo y & parecer leg fallo,
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Segunda experienols de_anorlo, Hace slele afios. Famllia de

origen de [a P, ocn slla como ezgunda hlja de cualro,
constilula su hogar direolo, Alravezando In etapa del des-
pegue da lon hiloa,

Reporia {3 P) que en ese Hfempo, la altuacibn famillar se
manlenfa fqual, solo que & ella Je molealaba mis o ver que
a0 madre no Je deoia nada a su padre para que modificarz sy
oconducts, aino que por ef contraric lo apoyaba. Eila pensaba
que su padre no le inleresaban nl ella nl sus hermanas,
Comenlé que ésle segundo aborlo le oausd mucha tristeza
porque esta vaz 8i amaba ! responseble del Bmbarazo pero
decidié abortar dado que sabla que su novio ge Irfa a olra
oludad a trabajar, 8¢ &intl§ abrumads porque hublera querido
contiruar s embaram, paro pensd que sola no ba & soportar
los maltratos de su padre al saber que se embarazaba sin
oBsarse,
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Diagrema 6lc)

Actuaiments, Familis nuclear de la PL, con eila come
esposa y madra de dod hllos pequefics, ccnaliluye eu hogar
dlrecto.

haberse casado hace neit afics ¥ llevarse
bien con 8u esposo, Coment$ que n veces tienen problemas
pero no fuerfes, que amhoa desean conolulr sus estudios
profesionaies ¥ que adlo fe preooupen problemas de lipo
laborl, que la ponen de pésimo humor. Quiere mucho a sus
hilos y desearian &fla y au esposo pasar méa tiempo con
allos pere no e posibie.
Gomentd {ambién que su esposc no szhe de sus doa abortos
¥ que eso le produce sentimientos de culpa. Pleraa tue 2
lo meor aigin dia {enga un problema en su cusrpo por Ios
abortes. No e dice porque eeth segura que de saberlo In
dejerla, Aotusimerde utlliza el digpositivo Inlrauterino,
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Diagrama 8{a)

Primers_expsriencia de gborty, Hace custro afios. Famlll
nuclear de la PJ, con ells como esposa y madre de dos
hijos poquefios, congtitula eu hogar dimcto.

Raporta {8 P4, que en ese tempo descubrk que su maride
CASO No. 6 la engafiaba con eira mujer y estaba esperando un hilo ds
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 2 6L, lgual que ella, Comenta que el embarazo né fué dessado

que ella y su eoposo congtantemento peleaban porque ellk
ya no doseaba fener méa hilos y &l lo sabla pero como
ara muy cattlico, no querla que ella abortara diclendole
‘no fo hagas porque ya me ko dijiste 2 ml y me vas 2 con-
denar sin que Yo lenga la cuipa”. Deckde aborter atn en
conlra de 8u voluntad do su esposo, do modo qua éste, en
vanganza la ‘acusa’ con sus harmanos ¥ u madre que aun~
que no vivian con ellce, of gustaban de intervenir y tomar
declsiones por ellos. Al enterarse su madre, Ia ofendlo y
le dit do golpes, sus hermanos le dolaron de heblar,

Dijo heberle dolido mucho todo lo sucedido, pero con todo,
J( ‘ prolirid abortar y no traér al mundo & un hijo 2 sulrir

Jutio
E0P0G0 DELA R,
EWRLEADO

por no tuner para mantenerlo, Pensaha que eran injushos
con ella porque a su espast no lo racriminaben y desde 6u

o punto de vista era més pecado ko que habla hecho 6l
(tener un hijo fuera de matrimonio).
JULD  CLAVDIA Comentd tamblén que cuando se casd, ella ya habla tenklo
1o PRIM, una hija ¥ como su esposo la habla aceplado asl, g8 a

olla le hacla tolerarle muchas cosas,
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Diagrama 6{b)

Shounts exoorliacia ¢ gbarty, Hace dos aios. Familia
nucless da la Pl con elis com esposd y madrm de don
hikes paquetion n edad eacoiar, constiluia au hogar dimeto.

b an 834 Homps, aue hijoe no vivier con
alle y 0% 102 wic of fin o¢ somana. Vivien on ln cass do
su Madi dobido & quo 8 Cosl 1O BatABA Gn Sy C484 ¥ M-
gresche muy tards y no podia etendarioa hen, y porque
€d8MAB, 108 plaitos con Bu asposo habian subidd de fono &
tal punio ca llager & gelpaarsa ambos, dato ditimo porgue
olla 00 enlord Qub sy ee0os0 andadd con b do sud Cufiedae
Lo entérlor motivd qua fa PL, a! saberze emberarade daci-
dlara aborter sin comunicarc @ s 88p0sy, Puee BadIa Que
raageeionaria omo 1a ver atarior. Comants quo vivian cgn
glla una harmane y s esp0sd que estaba desamplosdo, on
parts péré syudirios miontria éete conseguib trabaje y en
parte porque ponsd quo & lo mejor &8 Wl y su ssposp
dejarian 6o polaer len fae. Exprosd ud tambin palesba
mucho 60 0 madre porguo consentle mucho & sua N y olla
sontia (us dstod ya no 18 querlen nl 1a respetsben. Su hijg
mayor 1o datia o odio, nedamds vienss a regefierme’.
Utilizaba ! ritmo como método anticoncaptivo v dilo qua por
sagunda vox lo hebia falladh.
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Diagrama 6(c)

Aotusimente, Familia nuolear d& la PL con efla oomo

ssposa y made do dod hijon pequeiios, constituye su hogar
direoto,

Boporfa 1§ Pl que sofuaiments viven oon eila dua hijos,

y eliz piensa que su espodo no esth oontento de que asl gma
pued nunod cale oon efim y sus hijos, Ella sabe qua ¢
continda teniendo relaolones exiramarilales oon olras
mujeres, pero no le reclama porque teme qua ae enoje y la
abandane,

Temblén viven an ou casa una hermana, y su eapoeo, ¥ &u
acbrino, se lleva blen oon ellon y adlo le disguala que

su oufledo 85 ‘medio sproveshado pues aunque ya frabejs no
qulere dar dinero”, Uno de sus hermanc? llego B vivir & 8u
o3, & ralz de probiamas cor 8 mades. Le PL 1o oconvencls
Inafetlendole en qua era lo mejor para &L Por lo antarlor,

ol o8poso da ls P1 ae molestd muoho slendo motlw de
disouslones entre eflos. Actusimants Heva colocado disposi-
tivo infrauterino pues no quiere wiverse a arrleagar y
quedsr embarazada. 8u eaposo nd ests de scuerdo con ésto
fllimo pues le dice que va cantra Iz religlin
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CASO No. 7

TOTAL DE ABORTOS PROVOGADOS 2
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Diagrama 7(a)

Primera exverlencia de aborto. piovocedo, Hace slste afios.
Famltia de origen de Ja Pl, con ella como hija mayor
soltera, constitufa su hoger directo, Familia con un sok
padre y con hljos adolescentes,

Reporta Ia Pl que meses antes el padre habla abando-
nado ¢l hogar, motivo por ef que fa familia vivia una
dificll situacion emoclonal y econdmica, viendose ella
como hija mayor con 1a responsabilidad de sostener a su
madre y hermenas,

Comenta que en ese tlempo la hermana que le sigue tam-
bién se embarazd y deid el hogar materno para Irse a
vivir en union libre con i parela,

Declde abortar porque ¢l embarazo fué acckdental, no
estaba enamorada de su novio, estudiaba, deseaba
terminat 8u carrera, y sobre todo, se sentla muy
presionada por su madre que le decfa que no se fuera a
casar, qué [ba a ser de ella y aus hijas si dejaba de
trabajar. Menclona que no se sentla como hila sino como
mama.
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Diagrama 7(b)

Seunds_experlencly de aborlo_orovooad, Haoe oinoo afos.
Familia de orfgen de [a PL, con eliz come hija mayer
sollers, oonslitula su hogar direoto. Familla con un aclo
padke, y aon hljoa adolescentes,

fieportn_la PJ que aparle de continuar slondo el acatén de
ln familla, era ella quien daba los permisos & aus hermanas
menores,

Comentd que deoidié aborlar porque cuzndo &u novio eupo del
embarazo no aoeplé la responsabllided y e negd a casarae
con ella, lerminando definitivamente su relaclén oon &! y
haclendoge inmdedintamente amante de su jefe. Menolond
haberse sentide muy desiluslonada por todo lo sucedido, y
dilo sentiree avergorzada de & misma porgue en eae tiempo
aostuvo relzclones sexugies oon ‘varios amigoe’ a 2 ver,
8in sentirse enamorada de ellos, o curl solo fe producia
una gran insalistaccién tanto fialoa como emocional,
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Diagrama 7lc}

Actuaimente, Familia de origen de la PL, oon ella oomo
hije mayor solleta, acneliluye sy hegar directo. Famitia oon
un solo padre, atravezando 1a elaps del deapegue da los
hijos.

que oonlinda alendo quien scsliene 8 la
familia. Ha conaluido sus estudios profesionsies y se
encuentra embarazada de su solual novie, quien le ayuda
econdmicamente y con quien plenan casarse una vez concluya
su carrera, Ells por au parle dioe sentirse muy oontenta con
el embarazo, al Igual que u madre y hermanas. Do éstas
titimas, oumento que Ia feroera se embarazé decldiendose a
shortar. Reapeclo & éslo, dilo haberia apoyado y ayudado
eonondmlcamente




e

CASO No. 8
TOTAL 0 ABORTOS PROVOCADOS 2
A, i
purteas aecizn
H JURRAZA
il RANTIR n

ey
W PUEATHARAAN  mrmiE GAMASD
AT ek

|
Vel
FAGHERONIND: |
ACTHA !
MEGIEN DARADA|
FAOFEBONITY

ARRANDD
ENPLEAZD e
“E e
L novip
A0 I/HNDY

Diagrama 8(a)

Primera_pxpetioncla de abortp, Hace slete afins. Familla da
origen de 1 P, con ella como la fercera hija de slets,
constltula su hogar directo. Famille atravezando Ia etapa
del deapegue de loe hljos,

Reporta_Ia_P.l que ee ase liempo la sltuacidn famillar era
muy conflicliva debldo @ la rigldéz del padre, 2 quien ella
y eus hermanos vafan como une persona autoritarie, despo-
ta y Iria (no cariloso nl afectuoss con nadle). Recuera
gque continuamente su medre y su padra pelsaban por los
motivos ya menchonados, Comentd que nadie de su familla
sabla que fenla novio pues ella sabla que no fo aprobarian
dado que éste era casado. Decide abortar porque gl res-
ponesble del embarazo no se divorcky como le habfa prome-
tido y por el contrarlo, la PL se enlesd que la esposs de
su novio scabsba de tener un bebé, de manera que no ee
gintlé con valor para enltentar la sltuacidn como madre
sollera y ademds deseaba tonlinuar vlviendo con su madre,
adems ya una de sus hermanas feciontomente 8p habla
salldo de ey casa porque estaba emberazeda y el padre no
querla que e casara, decla que era muy Joven ¥ que es-
perara a lterminar su carrera, {lo que el padre Kynoraba

erg que su hila estaba smbarazeda) de modo que opté por
saliree de la casy, antes de enfrentar la itz del padre,
Expres6 que duranie un tiempo, el hecho de haber abortado
la hizo sontirse muy mal, por ko que decidld hacer algo
que la hiclera sentirse bien y olvidarse de lo ocurrido
inlciando asf sus eetudios profesionales.
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Diagrama 8(b)

$equnds experjencia e aborty, Hace un afo. Familia de
origen de Ia P, con ella solters, constituln u hogar
directo. Familla oursando el final de 2 elaps dal despegus
de lea hijos.

Beporty {a PL que en ese tiempo al padre {2 dizgnoatioaron
diabeles, fo que ol parecer hizo que ésle ne fornara mAs
irrtable por cualquler motivo. El hermano varn mayor
regresd a vivir ocn elios y su hermana menor se oasd, El
hermano menor y eila concluyeron sus esludics profesionales
tlendo motivo de orgulic en l2 familia

Menclond que decldié sbortar potque se embarand y nd sabla
6i era de 80 novio ya que Soslenla relaciones con dos
parejes al mismo tiempo. Loa dafos que e muesiran acerca
del responsable del embarazo son loa de au novio. Nadie de
8y familia aupo del abork, lo ooulto porque como esfaba
tnsequra del reaponsable del mismo, ni 2 ellos iea dljo neda
al reapeoto,
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Diegrama 8(c)
Aclugimente Familla de origen de [a PL constituye &

hogar directo. Hacia el inal de 1a stapa del despeque de

los hijos fuera de 18 familia.

Resgris_la P, que reclenlemente su hermano mayor adquirlé
8y casa nuevy, trasladandoss oon su esposa e hijos, lo que
han reaentido bastante aus padres quisnes extrafian mucho a
sua nizks. Ahora adlo viven en ef hogar palerno eila y au
hermano menor. Comentd que 6u padre oonlinda alendo
tutoritario e impoailivo, por lo que con lrecuencia hay
problemas en casa

Dijo sentirse muy preocupads pues »f quedare dola gon sus
padres ge slenle respensable de ellos, lleganda al punto de
que en ogasiones no sale de casa por po dejarlos dolos,
Ella y su aolual novio tienen planes de matrimanio, aunque
te diente Insagura de &i realmante lo ama o b, Expresd que
lo que mas le precoupa actualmente es como separarse de sus
padret gin lastimarios.
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Diagrama 9(a)

Hace dlscisiete aflos.
Famllia do origen do la PJ, con ambos padres muertcs,
consfitule su hogar dlracto,
Ropprla I8 Pt quo ella y sus hermanos quedaron husrianocs
deste muy paquefics, por fo que todos ecepto Ia hermana
menor se vieron en la necesldad de trabajar y ya no
pudleron esguir eetudiando. Dlio recordar qua en ese
tlempo eu hermano mayor tomabe mucho, llevé & vivir & su
novia con ellcs puss estuba embarazada,
Comenta que decidlé abartar porque su novlo y reaponeable
det embarazo no qulzo mpoyarle y elle no se atrevié a
enfretar la sitvackn sola. Peneaba que de enterarse sus
hermanos podrlen hecer algo en contra de su novlo pyss
ran muy celosce. Manifastd quo se tratd de su primera
sxperiencia saxual y no sabla de anticonceplivos,
Ahora plensa que [o habria guetedo que hublera comunica-
ckin antre ella y sus hermanos pues tal vez asl las
coses hubléran sido dletintas,
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Diagrana 2(b)

Socundn experiencis dp gborip, Hsow treoe afics, Familia
nuolear da Ia PL, con aila ooma oonyuge y madre de un
hilo pequefio, gonstitule au hogar direoio,

flaporte 1a BL que en ess Yempo vivia en unlén llore
oon 8y pareja (reaponsable del embaruzo on las dos
experiencies de aborlo) quien |2 delé con au bebé recién
naoldo para, geqin se enlerd al pooo Yiempo, cstarse
oon ofrs mujer por fag dod leyes. Comentd que no se
llvaban blen y que disoullzn mucho porgue 81 era muy
oeloso, Deoldiendose a aborlar porque no guerla ianer
ofro hilo de au pareja a quien odiaba y guardaba mucho
resentimiento,
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Dlagrama He)

Aoluaimenle, Famiiia nualear de 1a PL, con s como
etpoat y mudre de {res hilon &n edad escolar, conslituye
su hogar direoto,

fagorty g L estar ozssda y haber tenido doa hijos ocon
80 aotusl oonyuge. Menclona llevarae ben con su eaposo e
hijos, y tenar problemes ocmines oon elles.

De sy familis do origen, que se visiten muy poco y n Quisn
mis ve o8 a Au hermana menor, lambién cosade, pues sus
cenlros de trabajo estdn ceroa.

Del ex-conyuge y padre bloldgico de au primer hijo, que
no [o volvid & vet deade que [a sbandend,

Reporld que al nacer su tercera hija Ia ligaren.
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Diagrama 10(a)

Hace cinco efios.
Famllla de origen do la P, con ella como hija
menor soltera, constituia au hogar directo. En la
stepa dol despague do loa hifos fusra do la familia.
floports lg PL que temfa la posible reaccién de su
padte ¥ hermanos de seber que estaba embarazada. Su
padre slempte e manlfestabs en contra dol libertinaje.
Ei principal motivo de contlicto en la famllia era el
comportamiento del hermano que le sigue y que desagra-
daba & padre por Juxgarls libertino, cuando agaba tarde
tomado, discutian & gritos terminando por despertar a
todos y armando un escandalo.
8egln dijo, después del aborto, que fue decidido do
comon actierdo con su novlo, empezaron los problemas
entre ellos ( ella lo tenla rencor porque hublera querido
tener su bebé y casarsa con 4l, lo que no habla sldo
posible porque ambos estudiaban y casarse Implicabe
abandonar la carrera ¥ tenor que trabajar) asl que
terminaron definitivamente, Que el embarazo fué acclden-
tal pues utilizaba el ritmo.
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Diagrama 10{b)

Heoe dos afios. Familla de
arigen de [s P4, oon elfa como hile menor de tres,
oonsiliula 8u hogar direoks. Alravezando n elapa de!
despague de fca hijos fuera de la familla.
Hegortn (s PL qua en sse tempo el hermano mayor se oasd y
su padre se Jubll6.
Que deoldd aborlar porque su novio al enterarae del
embarezo /o confesd que era casado y que lenla dos hijos;
of poraje y [n deepolén lu llevaron a decidirio asl, ain
of touerdo del responsable, que Iv propuso tuviera al bubé
¥ upoyarla, pero no vivir oon ellcs.
Comento que of RE, Inalstio en buscaria y continusr fa
relacién, #al sucedié, y al pooo tiampo eo embaraza de o
por ssgunda vez, deoidiendo no interrumplrio, de oomin
acuerdo Oon BU parejs que segula ocasado, Ver disgrama 10(o).
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Dlagrama 10(c)

Aotugimante, Famills de origen de la PL, oon ella oomo
hija menor y madre solfera, oonatiluye su hogar directo.
Alravezando Iz elspa del despegue de lcs hiloa fuera de
la famllia,

Benorta 1s PL que al principlo de au teroer embaram, la
situacln familiar era insoportable por fodo fo que dijeron,
pero amaba n su parsja y deoidid enfrenter 2 todos.
ConaluyS sua estudios porfesionales Lrabajando, estudiando
y estando embarazada. Bigulé viviendo con sus padres porque
8u paraja spgula oatedo. Al nacimienio de ia nifis todo
oambld en sy oaka y ahora B la adorsolén de fodos. Ella
sigue viendooz oon e padre de !a nifia Plensa que su
releoidn ea un poco rara pero oon u rabajo shors gemo
profeionlsts, of spoyo de su parejs ¥ 8! do sus padres
s34 mucho mas franquila.

Uliltza dispositivo Intrautering.
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Diagrama 1i{a)

Hace gals afios, Familla
do orfgen de la P, con un solo padre, constitula su
hoger dlrecto. Femille cursendo la etapa del despegue
do los hijos.

Boporta_la Bi que en ese tempo, Is situacin famltiar
ore deessperada. Su hermano mayor raciéntemente habla
terminado eu carrera, contrefo nupclas, dejando el hogar
paterno. Sus padres hablen sufrido un eccldente automo-
vllistico en ol cual perdisra ls vida su padre y resul~
tando gravemente herida su madre que ademés sufria da
diabetes o hipertension, A salz de éslos eucesos slla
tuvo que hacerse cargo do la sltuackén econdmics, sban~
donando sus estudios.

Cementd que su novlo &l saber quo estaba embarazada ke
pKllé qus se cosaran, negandose porgus sentla qus no po-
dia sbandonar & eu madrs y hermans en esgs tircunstan=
clas, Decide sborlar oin al scuerdo de su novio quien

80 akeld de alie durante més de un afo, reanudandose
después la relacidn entre slios,

Manllests quo In relackin con sus padres slompre habla
sldo muy conflictiva pues la conelderaban ‘la ovejs

negra do la famill” de manera que esa era [a oportuni-
ded de demostrarse ella misma y & su madro y hermanos
que pndll eer buena b2 ot
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Diagrama 1ilb)

Ssounda expariancly o gborto, Hace custro aflow. Familia dn
origen de la PL, con un 84l pedre, conatitula su hogar
diracto, Famille curmando e slsps dal daapegue de los

hiles.

que en ose tlampo, lés relacioned ¢on Su
familie sogulan alondo Muy conflictives. Comonta qua au
madre 56 MOkstabd con alla cads gue Iva a sdllr por moti«
Vo8 Qua 10 fueran da trabajo. Oljo asntires antoncea como ol
fuars o mddico de (s famllia; haclkndoss cargo haats do Is
stoncién de au hermana que tenla problemes de emberam, y
fambion de aun sobrinos, A partir 6 quo su Culadd 3e quede~
Ta 8in emploo, 40 hablen tresisdsdo & vivie a0 casd do la
madra. A olle o daba Mucho corale ver qua sy Madre & date
hermena no (e oxigls una aportecion acondmica pare sostenar
o of femilia gomo lo hagia ¢on olts. Manlfsto qua date
ocasldn o deseabs tendr ol babd poro whore fud su novie
qulen 20 quize, argumentandola quo no tenia trabek con que
mantaner's. Dacide abortar, rasultando &l poco tiampo, que
s novio on realided habla empezado una releclén aperte con
otra chice 46 s g, ¢on 8 aclusiments 8 encugnira
casad,

o, NENERID
IROREBE LA PL

% i

) [

g
ez Py BETAM,
PROPERIONISTA ou ENA

w. ATLIA
MADRE LA PL

YR
PIABETION E
NPENTERA

SV

LUTR Y

Diagrama tilc)

Achutimento, Famliin €8 oripan da 18 PJ, con un solo padre,
conatituye #u hogar diraclo. Familla &Gn on 1o atapa del
despague do los hijos.

fenoris 1s PL que sctusimente contindan viviendo en cam

su cufiado, hormana meyor o hijos, & pessr do qus zu altus-
cidn aconémics ya no ea mficionis, Ess sltuacitn e moles-
18 porqus plansd y aol 80 10 ha hacho aebro & su hermina,
Que 70 48th bian Quo #igen en ol hogar matarnd porgue s
medra necastia raposo y tranquilided. Por otro lade, sy
harmena monor concluyp su carrerd y ejorce, ayudando ahora &
Sostaner o I8 familia. Manlfostd que v principal prodisme y
praocupscion o3 quo slantd quo su famills nuncs MCONOCH Sus
logros y safusrios, sino par ol conlrarlo le criticen por
cualquier motive; por ejemplo, que ayudo aconémicaments & gu
rovie para que pueded consolidsr un negoclo qua le permita
casarsd y toner Is altuscibn eeondmice resuolts. Plensa quo
s medre la chantajos con sus enfarmodades. Slonts remordi-
miantos porquo ahors quo quisiers embarazarsa no ha podide.
Mentlana releciones saxusles con mu noviy actual, ein pro-
teccién puss ambos deséan un hilo v eshdn do acusrdo que of
olls &0 ombaraxa, do Inmediato sn casarien,
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CASO No, 2
TOTAL DE ABORTCS PROVOCADOS 3
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Diagrama 12(a)

Primera. oxperlencla de gborly, Hece sels afios. Familia nu-
clear do la P.L, con ella como esposs y madre de dos hifas
pequefias, constituie ey hegar diracto.

Reports haberse casado a los 21 afios con el reponsable del
embarazo en las tres experlencliss de aborto, y padre de sus
dos hijes. Elle no sabfa sl era drogedicto hasta sorprender«
Io drogandoss en el patlo de la casa donde vivian cuando se
casaron, Gomenta quo &l principlo &1 trabajaba como dlsefia-
dor, pero 8l poco ltiempo de casados, €1 perdld el trabajo y
desde entonces elia gola sostuvo econdmicamente el hogar.
Que su matrimenio era un {racaso pues 6l endaba ablertamep
te con otras mujeres y cuando reclamaba la golpeaba, Manl-
flesta que por ego, después de que nacleron eus dos hilas
y& fo soportaba la Mea de tener ofro hilo mde con 61 Sus
embargzos segln dijo textugimente *fusron producto de vir-
tueles violaciones’, Considera que éste embarazo fuf ecci-
denlel pues [le vaba el ritmo. Su esposo estuvo de acuerdo
en que ebertare,

Reporta la P, Haber eido la cuarta do dlez hermancs, habef
perdide & su padre dol que solo recuerda qus fomaba mucho,
cuando fenla cinco afios, y haber sido golpeada con Irecuan-
cia en su [nfancig por su madre, Recusrda que cuando tenfa
diez efios, su madre fue envizda a prisitn durante tres afos
motlvo que hlzo que ell y todos sus hermenos fueran dighrl-
buldos con diatinlos parlentas hasta que la Iiberaron, Recor
46 que al sallr de la carcel eu madre no era la misma, pues
habla recibldo ayuda peicoléglca en el penal; sin embarge df
jo no conservar un buen recuerdo de ells, entre ofras cosas
porque slempre 8e opuso 2 que ella estudiara, sacendola de
Ise sscuslas en que le inscribfan sus parlentes. Comenta que
& peser do todo pudo conclulr 12 primarla, la secundarl, y
despuée estucios comerclales
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Diagrama 12(b)

$egunds experlenols g6 aborlo, Haoe oinoo afios. Famlia
nulear de la PL, ocn ella oomo esposa y madre de dos
hijas pequefias, conatitula sy hoger direclo,

Beoorta 1o PL que en eqe tiempo Ix altuncitn famiilar
segufa difiall, au esposo continuaba ain irabajo, segula
drogandose, y le era inilel, Comentd que su marldo ae
quejaba de que no lo comprendian y ella se quejsba por le
miemo. Segin dijo, cuando disoutian acaban violenlandoae.
Manlfestd que el aborlo fué deoldido de comin acuerdo.
Continuaba llevando e! ritmo como mélodo da control de fa
natalidad.
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Diagrama 12(c}

Teroera exoerlencla de aborto oroypeade, Hace cualro afios.
Femilla nuolear de Ja PJ, con ella como esposa y madre de
dos hljes pequefias, constitula a hogar directo.
Reporia I3 PL que en ese liempo Ja situacién conyugal
estaba en su peor momenlo porque su oaposo oonaiguié frabajo
pero no le daba para el gnato, lo que moliw que elia fuera
2 quejarse ablertamente con la madre de éate. A su conyuge
to le agradd la scolén de su esposa argumendandole 2 ésla
que oi tenls slgdn problema con &L oon 41 era con quien
tenla que arreglarlo, despuéa de golpearin (x sebisndas de
que estab smbarazada)- e pedio el divorolo. Comenta gue
poco tlempo después del aborto, la situaclén estaba tan mal
enlre elios que decid!6 abandonarlo e Irse & vivir a una
oluded ceroana. Eeluvieron separados durants dos afos, &l
{ermino da los cuxles ae reconolliaron. Manlfesié haber
realbldo peloolerapla individual y poateriormente ambos
ocontiraaton aslatiendo a seslones de lerapla de parsja.
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Diagrama 12(d)

Actuaimente, Famlila nuclear de la Pl, con ella
como esposa y medre de tres hijos; uno pequefio y
dos on edad escolar, constituye du hogar directo.
fleporta I8 P4, quo a partir de haber estado asis-
tlendo a pelcoterapla de parefs, fa refacin con su
68poso ha melorado bastante, ella voivio a embara-
zaree y decidieron llevar adelante ef embarazo,
Decldiendo adem4s de comdn acuerdo que la ligaran
al nacer su tercer hijo,

Comenté que lo que més le preocupa actualente es
ayudar & su espoao para que dele de drogarse ya
que e lo quo ella slente que més les perjudica y
su 68poso no ha logrado controlar.
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DIAGRAMA 13{a)

Primers exoerlencle de aborty. Hace 20 afios, Famllla de
origen de e P con ella como hija mayor soltera cong=
Hiufa su hogar diracto,

Beporta fa P4 que en ese tiempo elia habla terminado su
carrerg comercial, era solters y frabejaba como empleada.
Que slendo ella 2 mayor tenfa que ayudar @ su madre con
los quehaceres de la case por lo que Inventaba que traba=
Jaba extra para poder andar de novla, Le advertian que no
fuera & dar un ‘mal paso’ como I8 hermana que le sigue ¥
que unos meess antes se habla ido de la casa a vivir con
su novio porque ssteba embarazada. Menciond que en su
caga hable muchae flfies entre sus pedres ademée de que
sufrfan una fuerte estrechéz econdmica pues el padre

tenla una amanle,

Decide abortar por miedo & que los padres se enteraran
que estaba embarazada,

Dal responsable del embarazo no di¢ mde datos que los que
8o muestran en el dlagrama,
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DINRNA 13(h)

Sequnda_experiencia de aborto. Hace doce affos. Familia con un 851n padre; la P.I, Con ella como madre
soltera ¥ dos hljos pequefos, constitufa su hogar directo.

Reporta 1a P.I que a 108 71 aflos se emharazé por sequnda ocasién dejando el hogar paterno para irse a
vivir con el responsable de ége emharazo y padre de sus dos hijos. Este la deja para irse a vivir con
otra.
vivia sola con sus dos hljos cuando se emharaza por cuarta ocasién y decide abortar porque no quer(a
tener otro hijo sin casarse. El responsable de éste cuatro emwarazo era su concufio, era casado y cuando
le propuso que se divorciara para casarse con ella éste ze negd y le propuso akortar.
Conentd que ella estaha orguilosa de sf misma ya que sosten{a sola su hogar.
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DIAGRAMA 13(c)
Tercera experiencia de ahorto eamilia de orfgen de 1a P.1, con ella camo hija y madre soltera, constitufa su

hogar directa.

Reporta 1a P.X; que debido a problemas econémicos y lahorales voivié al hogar patemo donde vivié por varios

afios. Tenfa muchos problemas con el padre que le recriminaba el no haber sido capiz de retener a au lado a1 -
padre de sus hijos. Con las hermanas también porque 1 niﬁos daban lata y le decfan que no los sabfa educar.
menciond que decidié ahortar de comin acuerdo con o esponaubl.e del embarazo porque éste era casndo y ademis
no querfa- tener problemas econémicos ni familiares, ni etla tampoco. Comenté igualmente, que el ambiente fami
1iar era muy diffcil porque los problemas entre sus padres continuaban. Que en ese tiempo su madre estuvo en

el hospltal por enfermedad y crefan que se morfa.
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DIAGRAMA 13{d)

Actusiments, Familia nuclesr de la P.l. con ella como
o8pose y madre do dos hljes edolescentes y uno pequefio
co;lstltuys st hogar directo. Segundes nupclas del conyuge
actual.

Le PL sdio reportd que Actugiments; Se encusntra casada,
desde hace aproximadamente cuatro afios y Yensr una hila
del conyuge actual con qulen lleva una buena relacisn.
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CASO No. 14
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3
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Diagrama 14(a)

Primera_experiencla_de_borte, Hece doce aos,
Famlila de origen de la P, con ella como fa
menor hlja de tres, soltera, conatitufa su ho-

gar directo. Familia con hijos adoleacentes,
Reporta Ia P, que en ese tiempo su hermana
mayor se divorclé y vivia en casa de los padres.
De éatos Gltimos, comentd que tenlan muchos pro-
blemas y slempre estaban pelonado porque la ma-
dre se habla aficlonado a la beblda, y no lo
hacla caso 2 nadle de delar de beber. Cuando
bebla s ponla muy agresiva con todos, Ei ¢ompor-
temiento de su padre segtn dijo, era ejemplar,
Declde abortar porque tenfa Mledo de la reaccitn
de sus padres ¥ porque ella ¥ su novio eran de-
masiado jivenes, no utilizaban ningdn anticoncep-
tivo, ¥ en realldad no hablan pensado en la res-
ponsablided de un embaram,
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Diagrama 14{b)

Sequnda_experlencia do aborlo provoondo, Haoe tres afios.
Familla ruclear de la PL, oon ella oomo eaposa y madre
da dos hilos pequefios, conatifula 8u hogar direck.

habsrse casado o lod weinly afics, ¥ haber
fenido doa hijoa oon &u sspoec.
Comentt que en ese tiempo su esposo era drogadicto, ademés
de irresponsable y mujerlego, estuvo en la ciroel durants
varioa meses debido a &u impllozoién en un homicldio impru-
denclal. Segdn dijo, s llevaban muy bien al pinclpio pero
oon el tiempo ee reconoclercn como inoompatiblea en Ideas,
qustos, formas de educar & sus hijes, elo. Duranle ese
tlempo su padre fué gquien Ia ayudo eoondmioaments, inoluyen-
do los gastos del aborle. Declde nbortar porgue no deseaba
ofto hijo mda de su espoeo, se sentla completaments desiiu-
sionada de 4L Al sallr su esposo de la prisién tuvleron un
enouenlre violento porque é no estuve de acuerdo en que
elia solioitera el divorolo aprovechandose de Ia situasion
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Diagrama 14{c)

Tercers _experiencis de sborto, Hace dos afica. Famila
nuclear dz [a PL, oon ¢lln oomo madre de dos hijos
pauefios, conatifula su hogar diraclo. Famillz con un

solo padre: (la PL).

Heports la PL que en ete tiempo estaba divorolada y

habla empezado a refsolonarae con olra parsona, que dicha
felrolén marohaba bien y hublera deseado no ahorler sin
embargo, comenta que 8¢ sentla bastanie aiterada porque
2ua hijos velan cada fin de semana a su papd y ella aentin
Qe los alojaba de ellz y los ponfe en su contra Que su
menor hijo le habla pedido irse & vivir con 8u papd y es0
fa tenla muy mal. Trabsjaba como comerciante y eu &ituacitn
eoondmioa era suficlente para mantener & eus hilos, de lo
oual esfaba muy orgulicsn.
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Diagrama 4(d)
Actyaiments, Familla de la P, (Bequnda unitn de

; con
olla como conyuge y madre de dos hijos pequefios,
constituye su hogar directo,
Reports Ig P, que actuaimente vive Gon ella su madre,
misma que reclentemente se separd de su padre. Mencio-
na que & principal otivo de conflicto en le familia
o8 procisamente su madre ya que no estd de acuerdo en
que viva en unidn libre y tampoco le agrada su pareja,
Comenta que ests embarazada de dste Gltimo, que ya lo
saben sue hijos y todos estdn muy contentos excepto su
madre, De quien dljo no saber como se las Ingenia para
comprarse botellas de ron.
Reporta que lo Gnico que lo preocupa por el momento ee
que 8u conyuge astudl no conskue empleo, y que sy
menor hljo slgue querlenda Irse a vivir con su papd.
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CASO No. 16
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3
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Diagrama 16 (a)

Hece sels afios.

La Pl vivia sola

que en eea tiempo ae encontraba
viviendo ola en un cuartito de azotea en el edificlo
donde se encontraban 1a8 oficinss donde laboraba
80 jefe lo habla permitido que eaf fuera a camblo
de darle un salarto bajo.
Comenta que decldid abortar porque au novlo era
casado ¥ no [a podia apoyar.
Menclond haberso salldo de au cass porque tenla
frecuentes altercadop con su madre debldo a que
ésta ditima vivia con un hombre que no era su padre.
Quoe no utlizabe ningdn antlconceptivo sino gque
llevaba las cuentas en ol calendarlo.
Que la desicldn de ebortar fub de comin acuerdo con
ol reaponsable del embaram,
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Diagrama 16(b)

fecunda_experlencly de aborto, Hace cinoo aflos.
La P, segufa viviendo sola en un ouarfo de
azofea que le parmilta habllar su jefe,
Ragoria I PL que en eso tempo eu made Is
fué & butowr para que regresara a su casa 2
yivir oon ella. Dijo haberne negado porgue m
toleraba & oompaferc de su madre,

Comenia quo decidlé aboriar de comin acverdo
oon &l reponsable del embaraxo porque sle
ditimo segula oasado ¥ no podia eslar oon ella
pars apayarle. 8egulsn llevardo ol métoda dol
‘oalandarle”,
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Diagrama 15(c}
Haoe tros afios. La PL
oontinuabs sola.

Buporta Ia PL que en ese tlempo sequin viviendo nols
paro esta vez en una pensidn donde pagaba muy poca renls,
a camblo de ayodar & In duefia de (a penaisn & hacer por
In8 noches a limpleza.

fue nuevamente ae embarezd aocldentaiments
y aunue g elln Ie hublere gusizdo fenar 2 su babd, sz
Impealble porque le pesaba més la idea de aer madre aolters,
y por clro Iado tampogo deseabu destrulr 2l hogar se su
ocompefero. Pensaba que solo traes(n &l mundo & un inocente
y de pensar Bh qua oy bebé tandria que estar moio y ain
todo lo neossaro, le dolls, por lo que prelerla armaree
de valor pare vivir nuevamente otro aborto.
Coments que amaba mucho a B novic puea lo daba todo au
apoye moral y todo su emor y compefta,
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Diagrama 15{d)

Actualmente, La PJ. continda viviendo eols.

on la penaidn,

Reporig 1a Pl que actualmente su novlo ¥ ella
eatdn heciendo planea de matrimonlo,

Comentd que lo anterior era poslble porque éate
finaimento 88 hable divorcledo y e ha dicho que
desea que formen una famitla Juntos, que le va

4 fecompensar por lodos los suftimientos que ha
tonido que vivir & su ledo. 8egln fe diio su novie
sdlo faltan algunos datelles para que soa posible
que puedan casarse,

Expresé que actuaiments se skente orgullosa de s
misma por haber podido salir adelants sola, Desde
hace unos meses estudle un curso de auxlliar de
contador y estd muy contenta de aslstlr a la
eacuela, pues segin dijo, a ella le gusta superarse,
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DIAGRAMA 16(a)

Hace 10 aflos, Famlliz nuclesr
de la P con ella como esposa y madre do una hija peque-
fia constitufa su hogar dlrecto.

Reports Is P, Heberse caeado a los 18 afies, Y, quo cerce
de un afio anies de éete primer aborto venla pensando en
separarse de ey espoeo, af motivo era quo no habla sko io
qus ella peneaba, que era un desobligedo, bortacho y ella
no ko habls conocldo asl, Comunlca a su madm {viuda) sy
dosed y no estuvo de acuerdo, Decide aborter porque ya no
eoleba & gusto con au esposo v no encontraba la manera do
soluclonar las cosss. Ei marido legeba borracho en las no-
ches queriendo forzarla a hacer el amor cosa que ls moles-
taba mucho. Una amige lo ayuda para poder abortar y un
mes deapus ce espara del eeposo durenle dos meses.
Regreea ai hogar conyugal aconsefata por la madre y pen-
sando que, como le prometia o! esposo, es cosas Iban 8
ser diferentes’, Tomabs pastlllzs enticonceplivas & escon-
didas dsl marido haela que la descubre ¥ la golpea como
on ciras ocaslones, atin asl, las elgue fomando & escondidas
con mucho temor. Gomentd qus el conyuge querla tener
siqulera cinco hljos y que ella habrla concedido &l no
hublera side borrache y agreslva con ells,
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DIAGRAMA 16(b)

Segundy experiencty da abortn Hacs cohos afos. Famiia
ruciear de [t P pon elfa oomo espers y madre do uma nifa

pequeia.

Henorta 13 PJ, haberse ambarazado de nuevo por aooidents al
dolar de tomar pestllas. Temfz ser deacublerts y penad que
setla mejor llevar of “ritmo’,

Fantaaeabd on Irae lefos puea ya no soportaba s altusokdn,

¢ 1poso un ralo a4 portaba blan y luego Io mismo. Comunlon
4 U madre au deseo de divorolarsa y ne [a apoyd, le deola
que “dabla comprenderio mée, que de aeguro alge hacla ella
pare quo o fusen ael, y que 8l fe pegabe el [orqUe 1o
wogm puea de otra forma no entendin porque fe habin de
pagac

Gomentd que ovando habiaba al conyuge de divorolerse éate la
amanezaba oon quitarie & au hija ol lo krois. Que apld por
levarla tranquila oon eF y no hacer mds problemas. Se
embuaz por ourta Dcasitn pocos meses despuds del sequndo
aborlo y deolde no abortyr por tamor & morlr, Nage eal au
vequnda hikx: Luig {vor diagrama 18(o)).
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DIAGRAMA (e}

Tatosea_sxperiancly do shorio, Hace cuatro. Familla rudlear
ds 2 FJ, oon ella como esposn y madre con doa hilas pe-
quefiza conatitula st hogar direoto.

que al reoer su segunda hiis of marlgy deld
de pegarle tand pero segla do barraoho y legando tarde &
o252 Que en ege tiempo le dileron que & odnyuge andaba con
olra y ol raclamarle ate le consteatd que n ella 20 np ls
Importaba, que era hombra y podia haser de su casa para
afvera lo que quislers, y que 31 ho le guataba hiclers lo
qua quialera’, Lo que hizy fub llorar y liorar v delar of
hua;aomwl tresiadandose 8! hogar materng donde “fye mal
reciblda’,
Al peracer ol marido ya tenla ofra mujer @ hik Efta pensa-
ba en bugowr trabulo e Independizarae cuanda oorooe 8 W
xotual parefn oo quien tuvo un hilo y vive aotueimente en
unidn libre (eer degrama 16{d)).




DIAGRMA 16(d)

Actualments. Famitls nuclpdr do o BJ, con dos hilos pequefios
y una puber, constituye eu hogar directo,
que giguna ocasikin el ex-merkio llegs
borracho hasta su nuevo hogar gritando tue quetia ver
8 86 hijgs, lo qus ocaslond problamas con el conyuge
actual, sln embargo #ste ha aprendkdo & verselas con
AU éeta eltuacifn y eeté de acuerdo en que vea & las hilss
DIVORCIADA BUngue 8o no ee frecuonte ya que ésltas na ko desean.
vy Dlco eatar de acuerdo con su conyugs en tener un sélo
maorcas  hilo més dentro de un aflo o dos y luago lgarse.
Quo desde el naclmiento de su menor hilo tome plidoras
anticoncaptivas y el conyuge esla de acuerdo, ee flevan
bién y éste qulare mucho 2 su hijo o hljas gqua o wn
como 8 un padre
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Diagrama 17(a)

Primera experiencia de gborto, Famiia de origen de la P,
con ella como hija mayor solters, conetitula su hogar
diracto. Famllia on 1a otapa del despegue do los hijos.
Raporta 1o Pl que en ese tlempo tenfa muchos problemas
sus padres ya que oran muy exigentes con respecto a lae
normas morales. A efla y & su hermano les recrimingban no
asletir a eventos religlosos.

La sltuaclon familiar ora Insoportable porque los padres

50 enteraron de que au hermant fumaba mariguana de
Hempo sirds y de paso & olla & responsebilizaban porque
lo decfan que era la mayor y debla poner ei elemplo.
Menclona que sus padres diecutfan constantemente por 8se
y otros motivos. Do forma que todo lo que sucedla la
hacla eentires onloquecer. Stio eenta apoys de su novio,
Sin embargo al declrle que estabs, embarazada, éste le
dice que no podian casaree pues dn no terminaban sus
carreras y no tenfen solvencla econdmica para llever
adelante la sltuzcldn. Nadle do eu familla se enterd del
aborto, Une amiga corcana fa llevé a una cfinice clandes-
tina y lo ayudd econdmlcamente para poder pagarle, No
utllizaba ningdn método anticonceptive por temor do ceer
en pecado. En ocaslones ulllizeba el ritmo.




811

e JUA e EDMUNIA
PAONE DE LA PJ, BAIRE LA PA

PIOFEQONATA A D
n ity oas

< |maonne
< (ESTUBIANTE

LAURA
estyzimTe

Dlagrama 17(b}

Seguna_experlencla de aborlo orovoondo, Famillin de origen
de la PJ, oon el oomo hiju sclifera, conalituln au hogar
direclo. Alravezando 13 alepa del dedpeque de [0 hijos.
HBoporla_[s PL que los problemaa y lae discusiones
continuaban, Manolona qua en ese tiempo, 6lla sn volvid
muy rebeide y de piano loa Ignoraba, EI padre la cortla da
la casa y ella no e lbe porque no e aloanzaba & poco
dinoro que oobrabie. Se embaraza de au numvo novio oon quien
scalenin relacionee sexuaies ulilizando slo el método del
tlimo, #in smbargo en éala coaaidn no lo oomenla oon éala
poque elln de aniemano sabla que no la |bo & poder mpoyar
soondmicaments. (Menclona qua tuvo qua tener ralaclones
dmualed oobrando para poder Ir & fa mlama clfnica donde le
praotioaron o primer sbeclo) En ese flempo abandond aus
eatudios.
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Diagrama 17(¢)
La PL vivia nola

Taroera exoerioncla do sborlo crovoedo,
compartlendo apartamento ton une Emiga.
e su padre finaimente l2 oorrld de su onsa
y deoldld vivir aola porque ya na aguantaba la altunoién an
caga, 8u padre Iz ofendid mucho y por esa n olerte forme
deolde kbortar, pues no querla qua te enieraran de que fenla
un hijo 8in padre y a0 pudiean burlar de ella Bu novic le
dijo quo 8 cila querla torer al bebé ol I apoyarfa econd-
micamenie pero no podia casaree adn ein lerminar su carrera,




611

§ LEONOR
RECEMCIONATA PACFEBIONISTA

DIVORCIADA

ANIGADE LA PL

NARCO8

HOVIO
ENPLEADO
PAOANTE DE ADNOM. OE ENP.
SLTERD

Diagrama 7(d)

Actuaiments, Le P, vive sola, compartiendo apartamento
ton una amige,

que so slente blsn viviendo sola, que le
gustarin formar su propla familla pero que en esos
momantos nd 1o ve posible con su actual novle, Ella plensa
que éste Oitimo, ande con otras chicae sdemés de elis,
Goment6 que s embargo le intaresa més en estos
momontos, su superaciin personal, como ser humano, hacer
blen su trabajo y sentirse bien con ella misma, tratendo
de olvidar fodo of pasado.
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DIAGRAMA 18{e)

rlo, Hace siete afica, Femilin de

origen de la Pl oon eila como penditima hija de nueve,
oonsiltula su hogar direolo. Atravezando la etapa del despe-
gue de fos hijos.

que an ese tlempo, su padre y hermanos mayo-
rea fomaban muoho, ooaslonando fueries disgusios 2 su madre,
El padre ara Impositivo y olenaivo. Cuando llegabz & casa
Invariablements se ponla a fomar unas oopas, pretendiendo
que s le slendlers de inmdedialo en lodos sud deseca. Del
mayor de los harmanos Genero, comenia gue mbandond el hogar
deade 1o ostorae &fioa de edad, perdiendols fa pista por
verion afios hasla gie la madre recibe una oarta diolendole
de 8u paradero y altuaolén, Del tarcer hijo, (sequndo harma-
ne} que vivia en unién llbre con una mujer qua no era blen
viste por lospadres, La ouarla hile, (sequnda hermana) vivia
aparle oon su familia. E} esposo era una persona agresiva
que mallralaba & su esposa e hijos. La quinta hils, (teroera
hermana) astaba omsada pero visitzbs con mucha Ireouencia &
su madre. Le aexts hija, {ouarla hermanal en eae tiempo vi-
vla con sué hijoa en oasa de sus padres. Por problemas oon-
yugales a& habla separado de su esposo. El seplimo hijo,
{leroer hermano) ooadionaba fuertes disgualoe a todos por
andar involuorado ¢on una seflora cmsada y vecina de la lami-
lla. Ella y su menor hermano eran los que menos problemas
daban, sus padres estaban muy orqulloacs de ellos. Como am-
bos trabajaban y astudiaban pagaban mucho tlempo luera de
casa. Reouerds que gon la (nica que a veces pialicaba de aus
cosas personaled 8ra oon la hermana separada que vivia oon
¢lla. 8In embargo oomenta que no fe dijo lo del aborts. Men-
olona que aiempre habfa alguna hermana y sobrinos en case y
que cusndo &e juntaban varigs era la loolra, que no e lie-
vaban bien nl mal con nadle, Decide aborfar porque fanic
ella como au novio estaban esludiando y aGn no querlan
catarse. Comenta que el emberazo lué acoidental. Lievahan
el ritmo y (es falld. No deseeba delraudar a sus padres.
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DIAGRAMA 18(n)

Soounda experlengla de abiorty, Heoe sels ahos. Familiy de
orfgen da i PL, con elfa como pen(ima de nueve hijos,
soitera, constiiula su hogar drento. Famllia trangitando n
etapa del despegue de los llon

Quo en ete tlempo muere ol teroer hijo (se-
gundo hermarc) en un socldents automovilistico, por b que
todos 28 alteraron bestents. En palebeas de la PL "fue
alge que conmoolond a [k famllla’, Que la sext hila {ouartz
hermana) estaba embaraxada y andabe anlmandose  regreser &l
hogr conyugal Bl aeptimo hilo (teroer hijo) oontimsabie con
las andadsn. Eils y su hermano menor segulan slendo of moti-
w de orgullo famfllar puss amboa estaban oeroa de terminar
wo estudios. Al padre, comenta que a ralz do la musrts dal
hermanc, le did por beber ms sequide. Estaba enfermo y of
méloo s habla probibido Ingarlr alcohol, adn maf continue-
ba beblendo. La madre envelecld mis por i psna del hermano
muerto. Dedido 2 todea 1o9 sucesos menolonadas se Inoremon-
taren lan vialtns de familtarea y amigos. Daclde sbortar
porque 1o quia defraudar 2 aus padeea nl darles méa pro-
blemas de los que ya tenfan. E! responsable dal embarm eo-
tubo do acverdo, a0n no terminaba su carrera y deseaba es-
perar mis tlempo antes de canarse. Coment) haberge embars-
2ad0 & pessr 6o utllzar dwios. Ningdn miembeo de su fami-
lin congzi del sborto.
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DIAGRAMA 18(0)

Tercsen sxgeriencla d abori Hace cinco ashos. Famllla de
origen de 1 P.L con ella como pentitima hijz de nueve
hermanos, solters, conatltuls au hogar directe. Familla
oursando a(n la elzps del despegue de loa hilos.
Renorts ta P que en ese tlempo olla y su novlo hablan
terminado aus estudios. Bl ehercln y &l estabu ot conse-
lr taba. Decide sbortar en gontra de su voluntad Ella
deseaba casarde pero su novio adn nd, este ditimo deseaba
eoperar mig Yempo, Plansa ahora como enlonoss, que Bu novio
en realldd no pensaba caearse con ells, ls puso un ultimg~
tum y 4 preflrly beemingr I relacléa.

menciona que habla muchos prodlemas en
otga. Las aomas seguian peor con of aeplimo hilo (bercer
bermang} que descuideba e trabalo por andar gon In kmante,
ocanlonando tenslones famlliares foertes; y porue se dedi-
osba & In bablda oon més freouencly Juatlficado en Is pena
por Is muerte da au hermano. El padre se Jublly y le queds
més fempo Hbre pera estar en oasy, tempo que ubiiizaba en
fastidisr oon lo que nc le agradars.
Wy diacusiones, comenta la P, gue habin una sltuacitn de
ewoha tenalén.
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DIAGRAMA 18(d)

Actyalmento, Familla muckoar de 1a P.L con olla comd
eaposa y madre de una hija pequefia conslituys su hogar
directo,

Baports 1a P.1 haberge casado y tener una hija de un
afic de edad. Ella y su esposo desean terer otro hijo
més solamente. Deede el nacimlento de su hija lleva
disposltivo Intreuterino. ContinGa trabelande y su

madm ] uyuda con Ie pequeﬂa mlantm lo hans

'L gl &
mm) menclone Qo 80 padre Murk heco dou aﬁus
victima de clrrosis hepétice, motivo por el cual su
madre se vio muy efectada en su estado de salud pero
ya se encusntra estable, Su hermano Omar recliantemente
Ingrest a un grupo de alcohblicos anénimos. Ha deslstido
de sus relaclones amoroeas con la seflora casada, Inlelando
ung nueva reiackon con una Joven soltera, Héctor termind
ol cafrers, fn ofsrce ¥ le va blen, Ambos hermenos son Jos
Ginlcos que atn viven en el hoger materno.
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DIAGRAMA 19(a)

Primets experlencla de gbotfo, Hace once afivs. Famills
de origen de la PJ, con un eclo padre, con elle como
hile monor eoltera constitufe sy hoger directo, Atrawe-

CASO No. 18 zando lo elapa del despsgue de loe hijos.
TOTL bZ ABORTOS PROVOCADOS 4 Reporta 12 PL que en ese tiempo estudiaba y trabsje
. e LAUMA y no 8o sentla preparada para tensr y educar a un hilo,
MORE OO LA P KADMI DI LA 1, Su familla tenfa problemas econbmicos ya que al hermano
S.#"g wf' oAa0c0) st A:Au RE mayor lo tuvieron que Infernar en un hospltai psiqulétrico

{permaneci6 ahl cerca de un afio), lo penskonaron
por Incapacidad mantal, y ol menor perdld el trabaje por
recorle de personal, Desde la muerte del Padre ambos eran

oae  amzon ol principal ecetén econdmico de ia famllia. Asl que la
RIQUITAIOR  DZEEMPLEADG Internaclén del primero ocaslonabe serios gastos y gran

| 1 preocupacikin a todos y ef menor que aumentd la Ingestion de
r vay W ns gicoho! motivabe trecuentos dificuitades y dlecuslones en
[ e ca6a. Les dos hermanas mayores, casadas ambes, vivian apar
ﬁ @ te con 2us respectivas famllias y sus esposcs Byudaban a
solventar I sltusckin econdmica de la famllia. No se sentla
@ ® . enuoMaTE apoyada ni comprendida aungue sl piensa que su medr es=
] R S e tabe orgullosa do ell2 porqua era la dnice que conti-

Mm% pyghg estudiandn pero no lo expresaba ablertaments de

; modo que se sintlera reconoclds, Comentd que su situa-
E clén tamillar pesaba mucho més que eus princlplos reli-
Novio glosos, Plenas qus de haberse onterado de eu embarazo

runware  [g gltuacion habrla empeorado,

e
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DIAGRAMA 19{b)

Samnda_exogrienchs g gborko, Heea 10 alos Familia &
origen do ls PL, curando I alspa da! tespogie &0 loa
hikos, con slla como hila menor sclters conatitula su hoger
ditagts.

Beoorls lg PJ, qua en 089 tampo ol harmane mayor 3ali6 del
hospltal palquidtrico y 80 tramitaba su pensidn por Incigas
¢idad La famiin so encontrabq muy angustiada y tensa
porque 80 fomig und recalcs. La medr lo protegie damasiedo
Yo trataba como & un batd”

Manciond Guo 84 Manlia muy angustinda y sin panas ni da tra-
bakr nf satudicr e parts por (os prodlames Famitiares y en
parte poreue paraaba que podie morlr 8 consscusnca ol
fborts, Qua o ombirezo hedla aido éceldental pues solo
fonla relaciones naxvalas esporadicamente y s conliabe,
sunguo o0 ocsalonos ulllizabe dvulos anticoncaptivon.

MHE DE I.A PL
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DIAGRAMA 18(c)

Teroera experienciy d ghorlp, Heos ocho afics Fambla de
origen de la PL con ella como hila menor soitera conati-
tula su hogar direoto. Afn an ¢ doapegue da loa hikos fuerz
d I famiile.

Recorta 1 PL que en o3¢ tiempo eataba oerca de terminar
au onrrera profeslonal alendo ese ol motiw prinoipal por of
o deoldié abortar.

La rafsclon oon wy novio habia terminado y éats no estaba de
aoverdo on que ells abortara ¥ lampoco oon que terminare fa
relaokin Le propone mstrimonlo y eila no 2oepla porue
desea vivir gtro tino de refacldn puss [n que llevaba oon of
responsable del embarazo en palabras de olla “erz enfermiza,
con muohas agreslones mutuse® y pensaba que no lo Iba &
auperar. Ademés 10 levaba mal oo la wegra. Comentd que
sataba muy angustlada porqus ers of teroer aborty paro al
misma tiempa se ventin eegurk de su deoislén pues It eitue~
oldn famlller era un poco mds eatable. El hermano manor ha-
bin oonseguido trabajo y e hermana o hlla que vivian xn
olls {ver disgrama 19(0)) se fueron & vivir aparte.
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DIAGRAMA 18{d)

Cuarta oxoorimoln do abortp Hace uels afos. La Pl oom-
partia departamento oon una wnlga.

Reoorte a PL quo dos afion antes sproximadamante 98 dedl-
did & probar fortna #n otro peis, siendo Cansdh ¢ que o--
Iigld, glendo & miamo donde vivd In cvarta experiendla de
abortn. Que en este tiampo eoonimivaments 1 lba muy blen,
o asl en ol sapactn emoolonal E) hermang menor (ver din-
grama 19(x)) fub privado da su Ilbertad por lavolugraree en
aotividades dellotives, y a harmana miyor 38 divorold.

Coments que 89 sentla muy pesionads, tenin pesadiifns v &
veoed ™0 podla nf dormlr, Se sertia responsable do syudar
soondmicaments & su familln ¥ seath m poder ester oon
olloa pare apoyarios. Por todo ello y en virtud de tratdree
el ouarto aborto, VIVS la expetiancla “triplemante angus-
lisda", Dedide sbortar prisoipiimente porque sostenta réfa-
olones sexuales oon dos parelas ai mlamo tempe y banla du-
das sobre quién ern of reaponaabio del emabaramo, Al respeo-
Io, fos dalon que 3 muestran en el dlagrame correponden &
Ta pareln mis estable’. Reoverda hahersa sentido muy sola y
may inedtable emoolonaimente.

ANTONIO LINA

PROFEMONIZT,

DIAGRAMA 18{e}

Actuaiments Famllla nuolear ds la P con ells oome
expasa, sin hijoa constituys s hogar direatn,
Becorta (3 PL qua haod tlico afion apvekimedamente,

0 regresd w Méxioo,

El herman mayor sufrld recaldas que requirleron
hoapiielizaidn y sotuaimente vive con In madre.

Ella ies aywda soonimioaments. E| hermano menor atn
continta priwdo do s [bertad.

Que leve = afos do oasada, ¥ N desea vivir otra
experlencly do embarazo no desesdo oon lo que su espoto
estl de xuerdo. Amboa de sean consolidarse profesional,
emoclons!, y econdmicimenta antes de tener un hik. Diko
ullizar dipositivo Intrayterino desde ol Qitlmo abortn.
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DIAGRAMA 20(a}
Primora_experlencls de eborlo. Heco 17 afios, Famlils com

puasta por hermano, padrastro y harmanairo {as) do la -
P, contitufa en hogar ditecto. En la elapa del despegue
de los hilce y con hijos adolescentes,

que a los trece afice el padrastro la intep
ta violar, lo dice 8 sy madre qus aln vivia y no le crea,
Por tal motivo 1a manda a vivir con una Halhermana de
la madre} durants un afio. Cuando tenfa 15 afios musre
ou madre y el padrastro se hace alcohdlico. Todos estu=
dlaben menos el hermano mayor puee ayudaba &1 gostén
de la familla. Mosas después de morlr la madre, muere la
tia con quien yivid un afio y a quien quesfa mucho, En
ooe tiempo y hasta lo fache sulre asma,
Et padrastro era grosers, Impositive y autoritario ko que
generaba muchos problemas. Gomento que hublera desea-
do no abortar y poder Independizatse pero no terminaba
su carrera atn, no contaba con el apoyo del responsable
del embatezn ¥ no deseaba dgjar A aus hermastras pues
Ins querfa mucho, las vela muy |ovencltes e Indefeneas.
Pensaba que podrian sulrir muche por el alcoholismo de
8u pedre v 8in la madre.
Continud su relacidn con Rubén, do modo que & los po-
08 moses 66 embaraza de éste por eegunde vez, pero
en osla segunde ocaeldn decids continuer sy embarzo
adn en conira do 1a negativa del responsable del mismo,
Desllueloneda decide terminar definitivsmente sus rala-
ciones ton 61 y acepta por novio a un joven que de ==
tiempo tras la pretendla y quo le propone vivir juntos
on Lnidn libfe. Ya viviendo Juntos nace su primera
hila. Inmediglamente e embaraza por tercera
ocaslén (esta vz de Hamén v nace su segunda hijal,
Paco tlempo después vive eu cuarlo embaraz, tamblén
de Ramdn y debido a la corla edsd de las pequefias decids
abortar por sagunda ocaskn a la eded do 24 afios ver
diagrama 20(b).
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DIAGRAMA 20(b)

Begunda experiancla de gborte, Haow 13 aflos. Famiffa nuciear
de la PJ. con hijos pequefios oan efls oomo madre oonafifula
su hogar direolo.

Roporta (o Pl que so fralaba de su cuarlo embaram, habla
terminado au casrere profesional mlsma fue ejerola, ouldaba

a (28 nifias y apanas e deba abaslo con loa quehaceras. Men-
olona que en et Nempo murld su dnico hermanciver dlagrama
anlerior) de 22 afion y of padradiro dejé el hogar debido a

los oonatanies pleitos oon efla y las hermanasiras. Ella, &t
oonyuge © hljas asl oomo una hermensstra y su esposo que le-
lenlan problemas econdmioos habitaban la caas, Lag hermanas-
fras 8o casaron eoplo fa menor que se fué a vivir oon una
de ollns. EI hermanasiro ‘sclo andaba de vago; no trabajz nl
ealudinba,

La relaclon oon 8! conyuge y padre de v segunda hila era
muy oonflloliva; é! (u recriminaba con maollvo de celos y

quejas de que no erq una budna madre ¥ ella e echzba en
owra no hacer nads pwa mejorar (a diffoll slfusclén econd-
mioa por fa que alravexzben,

FRIGLA LI

DIAGRAMA 20(c)

Terora experionoly de aborlo, Haoe 11 alos. Familia nuciear
de In PJ, oon hilos pequefics con ells como madre ocnalifula
su hogar direco.

que &n ese flempo un amigo de au conyuge -~
llego & vivir oon ellos un tismpo y lo mismo suoadld oon la
hermanasira menor oon quien lenfa muohoa problemas por ser
muy rebeide y noviera La relaoldn oonyugal estaba peor en
la medida en que ica problemas econdmiocs tamblén aument---
ban. El eaposo de la hermanastra oonaiguid empiso y delaron
ol hoger,
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DIAGRAMA 20(d)

Cuarls_experlencle de aborlo, Hace © afios, Famlla

nuolear de la PL oon hijos pequefics y ella como made,
constitula sy hogar direoto.

Heporta 1 Bl qua en ese Hiempo un tobrino estuvo viviendo
oon ell2 ya qus Ia madre (hermenelra) fenfa que salir &
buscar {rabajo y no podin dejarlo solo (e habls sepsrado
del oapoto), Log principales problemas con el conyuge eran
eoondmiocs ya que éals conlinuaba perclbiendo un salario
finimo ¥ en olla reonfa 1a responsabiiidad y & du vez el
selarlo que percibla no aloanzaba pues lo reperiia también
entre 8us hermanastras, No an sentla apoyada por radie. La
hermanastra menor fe ayudaba a regafadientes con las nifiag
¥ loy quehaoeres aln embergo discufla con ells porque por
las tardes salla y reqrosaba hasia muy tarde.
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PADRASTRO

DIAGRAMA 20(e)

Quinta_experioncla do_aborlg, Hace 7 afoa. Familia
nuolear da la PL con eila como madre consiitula su
hogar directo. Famila oon hiles pequefics, en edad ea-
colar.

Beporta In Pl que fenls demasiados problemas oon su
oconyuge al punlo de pedile que se fuera porque ya no
lo aguanlaba ‘o detesiaba® pero ef no deseaba irse.
Como e 8precia en ef diagrama, fa hermansstra menor y
ol sobrino ya no vivian oon eila. Menciona que el padre
de su primara hija nunca hizo ningdn Intenfo de aceroarse
a ella pars saber de |a nifn

En ete tiempo muero ef pudrastro en forma dramétioa por
oausa de una enfermedad Inowable.
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DIAGRAMA 20(1)

Familla nuclear de Iz P con hijos
adolescertes y ells como madre, constittye su hogar
directo. '
Raports g B que actuaiments viven con ella una
hermanastra, el esposo ¥ sus tres hijos, {ios mismos
de la vez antorlor) ver disgrama 20b, por methvos de
degempiao. ’
Menclona deprimirse con jrecuencia pero esforzarse pot
no sentlrse mal Dice fensr muchos problomas que no sabe
por cual ampezar. S8 sionte responsable de ayudar & sus
hermanasiras ya que para ella son autenticas hermangs y
las quiere como e lueran hijas suyas. Ultimamente los
accesod de asma que antes eran aspaciados la vienen con
frecuencin. Eatd dellcada y ha tenido que guardar cama.
Abn continda pidiendole al conyuge que se vaya de la cass
pero éste no accede por mds que lo ofende. Menciona que
hees poco dilo & su hila mayor quien es su padre bloldgico,
que racibld fa notlcla tranquila y hasta con sgrado y que
8l comentarlo &l conyuge, date 8o diagustd, A ralz de lo
cug) empezb & haber dificultades fuertes enire el conyuge
y la hlja.




5.3.1. Andlisis Interpretativo de Tres Casos Clinicamente Representati
vos del Conjunto de Veinte

CASO No. 18
EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.l) 26 ANOS.
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3

Como se puede apreciar en los diagramas 18 (a), 18 (b), y 18 (c) la P.i vivié
las tres experiencias de aborto siendo hija de familia soltera, a la edad de 19, 20, y
21 ahos respectivamente. Como adulta joven de acuerdo a su ciclo vital individual, y
con el mismo novio aduito joven también como pareja responsable de los tres
embarazos. Ambos estudiaban y solo ella trabajaba al mismo tiempo.

Su familia de origen (atravezando la etapa del despegue de los hijos)
constitufa el hogar directo que contextud sus tres experiencias de aborto.

Contexto familiar que mostraba los siguientes indicios clinicos de disfuncio-
nalidad;

- Presencia de jerarquia disfuncional en el subsistema parental, expresado
en la imposibilidad de los padres para relacionarse como compaferos en una
capacidad ejecutiva que les permitiera desempenar adecuadamente su rol de
padres.

Alrespecto Haley y Minuchin, en Waish (1982) coinciden en senalar la impor-
tancia de una jerarquia funcional como necesaria para la adaptacién funcional del
sistema fimiliar.

En este caso las fuertes y constantes tensiones maritales en el subsistema
parental debido al alcoholismoy laconducta grosera e impositiva del padre interferian
con el logro de una clara jerarquia familiar que estableciera a su vez reglas clarasy
fiexibles para gobernar.

- Presencia de limites internos disfuncionales entre el subsistema fraternoy
el subsistema parental, que se manifiesta en la ausencia de una comunicacion adulta
y madura entre padres e hijos adultos jovenes.

- Presencia de limites individuales disfuncionales, de lo cual particularmente
da cuenta el hecho de que la P.l. né comunicara a ningin miembro de la familia de
sus embarazos, y mucho menos de su desicion de abortar en las tres ocasiones.

- Presencia de una pauta de comportamiento alcohdlico en los miembros
varones (excepto el hijo menor) de fa familia.

- Un hecho critico de la historia familiar de la P.1, que ilama la atencidén porque
con bastante probabilidad dejo un importante legado emocional, es que el mayor de
los hijos varones haya abandonado el hogara la edad de 14 afios, justamente cuando
la familia se encontraba en un momento de transicién; de familia con hijos pequenos
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y en edad escolar, a la etapa de familia con hijos adolescentes. McGoldrick & Walsh
(1983) plantean que los cambios, transiciones, y hechos trauméaticos de la vida
pueden tener un impacto dramatico sobre un sistema familiar y sus miembros, en
especial las pérdidas (en éste caso la pérdida se dié en términos de una salida del
sistema por abandono del hogar) y que es mas probable que una familia tenga
dificultades para reajustarse después de sufrir una pérdida que de cualquier otro
cambio. Plantean también que las familias §6n mas vulnerables al cambio, incluyen-
do la disfuncién, cerca de los momentos de transicién en su ciclo vital.

Si bien no poseemos la informacion suficiente para determinar con certeza
los efectos de este suceso para la familia de la P.I. asi como para cada uno de sus
miembros, este hecho adquiere relevancia como un indicador de las dificultades que
mostraba esta familia tanto para reajustarse a la pérdida como para reorganizarse
adaptativamente, funcionalmente, al pasar de una etapa a otra a lo largo de su ciclo
vital.

La muerte del segundo hermano vardn ( tercer hijo) en el tiempo enqueiaP.1.
vive su segundo aborto y que como ella expresara "fue algo que conmocioné a la
familia" (ver diagrama 18 (b)), muestra nuevamente sus dificultades para reajustarse
a |a pérdida, al responder a la misma con un funcionamienté estereotipado como se
evidencia particularmente en la conducta del padre que a raiz de sufrir esta pérdida
incrementé la ingestion de alcohol ignorando la prohibicién médica. Reaccién similar
se observa por parte del (séptimo hijo) tercer hermano de la P. |. en el tiempo en que
ésta vive su tercer aborto (ver diagrama 18 (c)).

En estalineade interpretacion , es interesante notar que en el tiempo en que
la P.l. vivid las tres experiencias de aborto, su familia se encontraba nuevamente muy
cercana a un momento de transicion, experimentando dificultades para pasar de la
etapa del despegue de los hijos fuera de la familia a la etapa del nido vacio.

L.as tres experiencias de aborto de la P.I. coinciden con un periodo particu-
larmente critico en la historia vital de su familia. Periodo en el que se observa también,
la presencia coincidente de otras situaciones criticas y hechos nodales en la familia
como son; el desacuerdo de los padres respecto a la relacion de pareja que sostenian
el tercero y séptimo hijos, asi como la entrada al sistema de la sexta hija con sus
pequeios por su separacién conyugal cuando la P.l. vivié su primer aborto; el
posterior embarazo de la sexta hija que permanecia en el hogar paterno cuando la
P.1. vivié su segundo aborto; y la jubilacién del padre asi como la salida de la sexta
hija del sistema familiar por retorno al hogar conyugal en el tiempo en que la P.1. vivid
su tercer aborto.

Durante este périodo critico la enfermedad de la madre seguramente erauna
variable que contribuia a incrementar el clima de tensién de la familia.
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McGoldrick, y Gerson (1987) proponen que cuando varias experiencias
criticas en la familia se dan ailrededor de la misma época, al analizarse con detalle
pueden revelar conexiones que expliquen pautas emocionales importantes y siste-
maticas en la familia.

Segun estos autores las "coincidencias" indicarfan un periodo de tensién en
la historia de la familia. No se refieren a que un hecho cause otro, sino a la asociacién
de hechos que pueden influir en el desarrollo de pautas familiares disfuncionales,
como al parecer sucedié en el caso que nos ocupa.

En esta perspectiva, que evidencia que los periodos criticos de esta familia
han ocurrido en momentos de transicion en su ciclo vital, adquiere sentido que la
conducta de la P.|. fuese motivo de orgullo familiar por mantener un comportamiento
como hija ejemplar que estudiaba y trabajaba, contrastando por otro lado con su
conducta de reincidencia en aborto provocado que como ella misma expresara, de
saberlo su familia y en especial sus padres, se habrian sentido defraudados.

Dicho rol de hija ejemplar (compartido con el hermano menor) la colocaba en
una situacién insostenible por el desgaste emocional generando por la presion
adicional que le suponia el responder a las expectativas de los padres, y al mismo
tiempo, desear entre otras cosas, de acuerdo a su etapa de desarrollo individual,
independizarse, casarse y formar su propia familia; dar pasos concretos en ese
sentido ya lavez sentirque de elladependia el hacer que sus padres se sintieran bien.

Debid experimentar un serio conflicto de lealtades; consigo misma y sus
deseos y expectativas; entre ella con sus expectativas y las de su pareja; y no menos
importante, entre ella y las expectativas familiares.

De manera que ante la muiltiplicidad de demandas (expectativas) la P.l.
respondia en cada ambito relacional ( en términos de proceso transaccionales) ade-
cuandose a las mismas, mostrando un rol especifico complementerio.

CONCLUSIONES

El anélisis desarrollado nos permite elaborar las siguientes;

1a. Enefecto, las tres experiencias de aborto provocado dela P.l. estuvieron
contextuadas por un periodo particularmente critico en la historia vital de su familia,
cuyo analisis nos permite concluir que efectivamente se trataba de un contexto
familiar con caracteristicas de disfuncionalidad.

2a. Alinscribir la conducta de reincidencia en aborto provocado dela P.l. en
dicho contexto, pcdemos interpretarla como una conducta disfuncional que como
plantea Walsh (1982) no seria mas que sintomatica a su vez, de la disfuncién familiar.
Cuya funcién era contribuir a mantener la homeostdasis o equilibrio del sistema,
aunque éste era obviamente disfuncional.

3a. Alos fines de la teoria, de acuerdo a lo expuesto por Bowen, (1976) y
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Minuchin, (1974) respecto aque la estructura familiar no es estatica niinmutable, asi
como al proceso de continuidad y cambio en la adaptacién de la familia, no podriamos
omitir, como se observa en el diagrama 18 (d) correspondiente a la estructura familiar
(hogar directo) actual de la P.l,, que ésta Ultima muestra un comportamiento
funcional, adaptativo (hasta donde la informacién obtenida nos permite deducir) lo
que evidencia que devi6 resolver las dificultades que experimentaba para separarse
de su familia de origen, pasando a formar su propia familia, y con relacién a su familia
de origen, que ésta se encuentra en vias de establecer un equilibrio funcional.
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ANALISIS INTERPRETATIVO
CASO No 19
EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.l) 30 ANOS
TOTAL DE ABORTOS PROVACADOS 4

La P.l. vivié las primeras tres experiencias de aborto siendo hija de familia
(menor) soltera, a la edad de 19, 20y 22 anos respectivamente. Con el mismo novio
como paregja responsable de los embarazos, ambos en la etapa de la aduitéz joven,
estudiando y trabajando al mismo tiempo.

Experiencias contextuadas por un hagor directo constituido por su familia de
origen; atravezando la stapa del despegue de los hijos. Ver diagrama 19 (a), 19 (b),
y .19 (c).

Su cuarto aborto lo vive como adulta joven, soltera, en calidad de extranjera,
viviendo lejos de su familia de origen, a la edad de 24 afios. Su hogar directo lo
integraba una comparnera de trabajo con quien compartia departamento, y como
probable pareja responsabie del embarazo, un adulto joven, extranjero, divorciado,
que estudiaba y trabajaba. Ver diagrama 19 (d).

Actualmente tiene 30 afios, esta casada desde hace dos, y su hogar directo
lo constutiye su familia nuclear con ella como esposa y conyuge, sin hijos. Esto dltimo
debido a unacuerdo entre ellay su esposo de esperar a consolidarse profesionalmen-
te, asi como emocional y econdémicamente. Lleva dispositivo intrauterino desde el
ultimo aborto, para evitar otro embarazo no deseado. Ver Diagrama 19 (e).

Dado que, como es posible apreciar en los diagramas 19 (a), 19 (b), 19 (c),
y 19 (d), el periodo (seis afios ) que abarca las cuatro experiencias de aborto dela P.1.
y hasta el momento actual como se deduce de la informacién que describe el
diagrama 19 (e), su familia de origen continda atn en |la etapa del despegue de los
hijos, una primera hipétesis sistémica sobre esta familia se refiere a la posible mani-
festacion de conductas sintomaticas en varios miembros de la misma (problemas psi-
quiétricos en el mayor de los hermanos varones; problemas con la bebida, desem-
pleo, y conducta delictiva por parte del menor hermano varén; asi como la conducta
modelo de la P.1. al ser la Gnica de todos los hermanos que continuaba estudiando,
contrastando con su conducta reincidente en aborto provocado y de la cual ningun
miembro de la familia tuvo conocimiento), como expresion de una crisis transicional
exacerbada para pasar de la etapa del despegue de los hijos, a la etapa de nido vacio.

Al respecto, los tedricos del ciclo vital (Carter, y McGoldrick, 1980; Haley,
1980; Terkelson, 1980) han descrito la conexidn entre la desviacion de los eventos
normativos del ciclo vital y la aparicién de sintomas en individuos y familias. Alertando
a los clinicos a evaluar los hecnos tensionantes en el desarrollo de la familia tanto
vertical como horizontalmente, particularmente Terkelson (1980) agregé la categoria
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"Paranormativa" para incluir transiciones como la separacién marital, enfermedad, y
sucesos graves extrinsecos einesperados quedebe enfrentar una familiay bajocuya
presidon puede tornarse sintomatica. Concluyendo que las familias (como en éste
caso) que viven eventos y procesos idiosincraticos del ciclo de vida, estan particular-
mente expuestas a un desarrollo sintomatico en sus miembros.

Delo anterior sedesprendeydesarrolla una segunda hipdtesisque serefiere
a que en este caso los hechos y situaciones criticas coincidentes en gran parte se
explican como derivados en sus inicios, de la presencia de un solo padre (en este
caso la madre) en {a familia.

En este sentido, de la informacién que describe el diagrama 19 (a) se deduce
que probablemente el impacto por la muerte repentina y prematura del padre 8 afios
antes del primer aborto de la P.l. cuando la familia atin con hijos adolescentes iniciaba
la etapa del despegue de los hijos, haya alterado el momento normativo de la misma,
con las consecuentes implicaciones hasta el presente para cada uno de sus
miembros, asi como para la familia como totalidad.

Al morir el padre de la P.l.; inevitablemente se elimind el subsistema
conyugal, se desestabilizd la jerarquia, y los miembros de la familia se cohesionaron
desdibujando las fronteras generacionales y por lo tanto los limites individuales, asi
como los limites internos entre el subsistema fraterno (de los hermanos) y el subsis-
tema parental (de los padres), dando paso a una pauta de alianzas rigidas y triangu-
laciones; de lo cual da cuenta particularmente la presencia en especial de un hijo (el
mayor gue actualmente a los 37 anos es de todos los hijos el unico que vive con ia
madre en una relacion de dependencia debido a que ha presentado problemas
psiquidtricos) parentalizado, y la presencia constante de alianzas rigidas de afecto
entre la P.l. y su madre; entre la P.\. y el citado hermano mayor; y entre la madre y
el hijo mayor, como se puede apreciar en los diagramas correspondientes al caso que
nos ocupa a través de las lineas de relacién vincular.

Al parecer la madre de la P.l. hasta la fecha no ha podido superar el stress
que seguramente le produjo la prematura viudéz, si bién en un primer momento debié
requerir de apoyo y ayuda de la familia (p.ejem. los dos hijos varones que desde la
muerte del padre con 18y 12 afos, y hasta el tiempo del primer aborto de la P.l. con
26 y 20 afos, compartieron un rol parental al ser los proveedores econémicos
principales de la familia) para ajustarse a la pérdida, debid como regularmente sucede
enun lapsodetres o cuatro afios lograr una adecuada reorientacion de su estructura
familiar. Ama de casa, a los cuarenta y dos afios, con toda una vida por delante, al
parecer no pudo ni a podido pensar a futuro en la posibilidad de alcanzar un
funcionamiento productivo, o de rehacer su vida si fuese el caso.

Wynne, (1961) menciona que las alianzas se convierten en patolégicas cuando
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no permiten un adecuado funcionamiento familiar, y que una alianza rigida interge-
neracional (como las que se observan en este caso) rompe los limites entre
subsistemas influyendo negativamente en Ia jerarquia.

En el mismo sentido, Faure, y Gonzélez, (1986) plantean que la "centra-
lidad" asi como la ausencia de alianzas como seria el caso de la "periferia" provocan
disfuncionalidad en todo el sistema familiar.

Por su parte Bowen, (1976) refiere que el subsistema padre -hijo comun-
mente tiende a proteger la desunién mientras el hijo se desarrolla y se separa.
Refiriendo a su vez quelas alianzas que se convierten en coalisiones, suelen producir
irregularidades en la jerarquia, pudiendose formar triadas o triangulaciones.

Por otra parte, se observa ai igual que en el caso N2 18, que las cuatro
experiencias de aborto provacado de la P.| estuvieron contextuadas por la presencia
coincidente de otras situaciones criticas en su familia;

"COINCIDENCIAS"

Primer aborto......... Hermano mayor ingresa al psiquiatrico (permanecié
1 afo aproximadamente);
Desempleo del menor hermano por recorte de per-
sonal, quien ademés aumentd la ingestién de alco-
hol;
Entrada a la familia de la tercera hermana (42. hija)
y sobrina;
Problemas econémicos derivados del costo de trata-
miento del hermano mayor, asi como por la separa-
cién laboral que sufrieran ambos hermanos varones
cuyo salario era la principal fuentes de ingresos
familiares;

Segundo aborto... Hermano mayor sale del psiquiatrico y se reincorpora
al hogar (se tramitaba su pensién por incapacidad

mental),
Tercer aborio....... Salida de la familia de la tercera hermana (42 hija) y
sobrina;
El menor de los hermanos consigue trabajo;
Cuarto aborto......... DespeguedelaP.l.fueradelafamilia(saleal extran-

jero, donde permanecié 1 afio aproximadamente);
Encarcelamiento del menor hermano por involucra-
miento en actividades delictivas;

Divorcio de la hermana mayor,
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Un afo despuds... El hermano mayor reingresa al psiquiatrico del que es
dado de alta (se desconoce tiempo de estancia);
Actualmente.......... El hermano mayor a los 37 afios es de todos los hijos
el Unico que vive con la madre;
El hermano menor continta privado de su libertad;

En este caso podemos conjeturar que justificada en la enfermedad psiquia-
trica del hijo mayor, la madre de la P.I. continta protegiendo la desuniéon de manera
que seguramente sin proponerselo, libre de intencién malévola, impide los esfuerzos
de separacién y diferenciacién de este hijo mayor en particular con respecto a su
familia y con respecto a ella misma.

Diversos autores (Haley, 1976; Lidz, 1963; Walsh, 1979) mencionan al res-
pecto, que los patrones vinculares extremadamente unidos o extremadamente
desunidos indican posibles areas de disfuncionalidad y hasta psicopatologia. Que un
subsistema padre-hijo o madre-hijo aitamente unido o amalgamado quebranta los
Ilimites generacionales, socavando tanto la unidad parentall como la autonomia de los
hijos, constituyendo un factor importante en el desarrollo de sintomas.

CONCLUSIONES
1a. Hemos visto que la muerte del padre dela P.l. entanto evento paranormativo
debid obligarala familia en un afén de ajustarse ala pérdida, a modificar su estructura,
organizacion y formas de relacion que quizds en un primer momento resultaron
funcionales pero que al volverse rigidas y no satisfacer las necesidades de sus
miembros provocaron que se tornase disfuncional.

2a. Estos antecedentes en la historia vital familiar de la P.1., mas la ansiedad
propia de la etapa transicional (del periodo que abarca las cuarto experiencias de
aborto provocado de la P.1.) determinan la caracteristica de "atascamiento" de esta
familia para pasar a la etapa de nido vacio. Confirmando a su vez la hipétesis sobre
la manifestacion de conductas sintomaticas en diversos miembros de la familia
incluida la conducta abortiva reincidente de la P.l, como expresién de una crisis
transicional exacervada para pasar de la etapa del despegue de los hijos, a la etapa
de nido vacio.
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ANALISIS INTERPRETATIVO
CASO N2 20
EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.1.) 37 ANOS
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 5

En el caso que nos ocupa, el andlisis interpretativo se realizé en dos partes:
un primer momento centrado en el analisis de la estructura familiar (hogar directo) que
contextud la primera experiencia de aborto provacado de la P.I., rescatando alosfines
del mismo algunos antecedentes relevantes de su historia personal - familiar vital; y
un segundo momento donde teniendo como base el anterior, se identificany analizan
alaluzdel marco tedrico algunas delas caracteristicas dela estructura familiar (hogar
directo) que contextud su segunda, tercera, cuarta, y quinta experiencias de aborto
provocado. Desembocando asi, en las conclusiones del caso.

Primer momento. Se aprecia en el diagrama 20 (a); quela P.1. vivié su primer
aborto provocado a la edad de 20 anos, siendo adulta joven, estando soltera y
cursando estudios profesionales. En cuanto al responsable del embarazo; seobserva
que era un hombre adulto, profesionista, casado y con dos hijos. A decirde la P.I.
mantenian una relacién de noviazgo.

En el mismo diagrama se aprecia que el hogar directo que contextud esta
primera experiencia, tenia una configuracién inusual, es decir; que la familiadela P.|.
estaba compuesta por su hermano mayor, padrastro, hermanastro y cuatro herma-
nastras. Por lo que inferimos se trataba de una familia con un solo padre (el padrastro
dela P.l.). En cuanto a la etapa de su ciclo vital podriamos ubicarla como familia atra-
vezando la etapa del despegue de los hijastros ( la P.l. y su hermano) y con hijo-as
adolescentes.

Como antecedentes relevantes en la historia vital personal - familiar dela P.I.
que nos permiten indicar que se trataba de un contexto familiar sumamente conflic-
tuado, disfuncional , encontramos una serie de eventos y situaciones paranormativos
que a su vez coinciden con la aparicién de conductas sintomaticas en miembros de
la familia incluida la P.l. a saber:

Antecedentes reievantes de la historia personal-familiar de Ia P.1.

-Alos 13 anos el padrastro laintenta violar. La P.l. lo dice a sumadre que aun
vivia y ésta se niega a creerle, enviandola por tal motivo a vivir durante un afio acasa
de una tia materna.

- A los 14 anos regresa al hogar, tras la separacion forzada.

- A los 15 afos, encontrandose en plena adolescencia muere su madre.

- Coincidiendo con el evento anterior, el padrastro empieza a presentar el

problema del alcoholismo.
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- El hermano de la P.l., que entonces tenia 17 anos, a raiz de la muerte de
suU madre pasa a desempefiar el rol de proveedor econdmico de la familia, teniendo
que abandonar sus estudios.

) - Meses despues de la muerte de su madre muere la tia materna con quien
convivié un afo y a quien la P.l. queria mucho.

- Coincidiendo con el evento anterior, la P.1. alos 16 afos empieza a presentar
un problema de asma bronquial. Padecimiento que sigue presentando hasta el
momento actual, a la edad de 37 afnos.

Eventos paranormativos, sucedidos todos en un lapso de cuatro anos,
durante la adolescenciadelaP.l,. que no pudieron menos que afectar profundamente
el momento normativo tanto de la P.1., el de cada uno de los demas miembros del
hogar, y el de la familia como totalidad. Propiciando la aparicién de conductas
sintomaticas.

Cartery McGoldrick, 1980; Haley, 1980; y Terkeison, 1980, mencionanal res-
pecto, la estrecha relacidn entre la desviacion del evento normativo del ciclo vital y la
aparicion de sintomas en individuos y familias. Enfatizando, que aquellos que viven
eventos y procesos idiosincraticos o paranormativos, estan particularmente mas
expuestos a un desarrollo sintomatico.

Hasta donde la informacién obtenida nos permitié, se identificaron los si-
guientes indicios de disfuncionalidad en la estructura familiar (hogar directo) de la P.1.
que contextud su primera experiencia de aborto provocado;

- Presencia de limites individuales disfuncionales (Minuchin, 1974); que se
manifiesta especificamente en el hecho de que la P.l. no comunicara a ningtdn
miembro de la familia acerca de su embarazo, ni su desicién de abortar.

- Presenciade limites internos dsifucionales (Minuchin, 1974) entre el subsis-
tema fraterno y el subsistema parental. Lo cual se muestra y explica particularmente
en el diagrama 20 (a) por la linea de relacién vincular conflictiva entre el padrastro y
la P.l.

- Presencia de limites externos disfuncionales (Minuchin, 1974); entre la
familia y el ambiente exterior. Esto Gltimo debido quizés a la conducta irresponsable
del padrastro, y posiblemente a una actitud de retraimiento de los demas integrantes
del hogar como resultado de las vivencias pasadas.

- Presencia de jerarquia disfuncional {Minuchin, 1974) en el subsistema
parental cuyo antecedente principal al parecer se dié cinco afos antes, a raiz de la
muerte de lamadre. Hecho que obligd a reorganizar ala familia y particularmente este
subsistema, pasando el hermano de la P.l. a desempenar el rol de proveedor
econdmico de la familia. Por otra parte, es posible que [a P.I. pasara en tanto hijastra
mayor, a desempefar un rol parental, realizando las funciones ejecutivas que antes
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correspondian a la madre.

Minuchin, (1974) menciona que muchas ocasiones los niveles jerarquicos se
confunden cuando los padres o uno de ellos delega en algun - os de los hijos funciones
y / o tareas que corresponde a ellos realizar. Facilitando la aparicidn de sintomas.

De manera, que es facil inferir la serie de confunsiones, desacuerdos,
ambigledades, e inconsistencias que presentaria particularmente este subsistema
debido a los resentimientos y hostilidad generados entre el padrastro y l1a P.I. desde
la adolescencia de ésta uitima, nd solo por el intento de violacién de que fue objeto
por el padrastro, sino por las repercusiones que tuvo el evento, es decir; implicd que
la P.l. se expusiera a la falta credibilidad de su madre, lo que quiza interpreté como
una faita y / o retiro de sus afectos; su separacién de! hogar durante un afo, y su
retorno posterior, tiempo en el que se veria privada de la convivencia con sus seres
queridos.

Resentimiento y hostilidad incrementados dada la gama manifiesta de
conductas inrresponsables dei padrastro.

) Al inscribir en este contexto el embarazo de la P.l. adquiere sentido su
desicién de abortar. Ella comentd que hubiera querido llevar adelante su embarazo,
aun contra la negativa del responsable del mismo, sin embargo no terminaba su
carreraalny eso le impedia independizarse, ademas de que no deseaba dejara sus
hermanastras a quienes queria mucho, las veia muy jovencitas e indefensas y
pensaba que podian sufrir mucho por la conducta del padrastro y sin la presencia de
su madre.

En estas circunstancias, la P.I. continuaba su relacién con el responsable del
primer embarazo que culmind en aborto, de manera que se embaraza de éste por
segunda ocasién decidiendo no abortar ain con la negativa del mismo, que por ser
casado y vivir con su familia, no la podia apoyar. Por tal motivo desilusionada termina
definitivamente con esta relacion y acepta por novio a un expretendiente que la
acepta estando embarazada y quien le propone vivir juntos en unién libre. Nace asi
su primera hija. Inmediatamente queda embarazada por tercera ocasién ( ésta vez
del conyuge) y nace asi su segunda hija.

Segundo momento. En los diagramas 20 (b), 20 (c), 20 (d), y 20 (e) se
aprecia que la P.l. vivié su segunda, tercera, cuarta y quinta experiencias de aborto
provocado ala edad de 24, 26, 28, y 30 anos respectivamente. Que sufamilia nuclear
constituyd el hogar directo que contextud dichas experiencias. Que su conyuge, con
quien vivia en union libre (padre de su segunda hija) fue el responsable de dichos
embarazos.

En los citados diagramas encotramos como una constante en el hogardirecto
de la P.l. las siguientes caracteristicas estructurales:
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1. Subsistema conyugal/ perental conflictuado; que se aprecia por la lineade
relacién vincular conflictiva ente la P.i. y su conyuge.

2. La P.l. y su ednyuge convivian bajo la modalidad de unién libre.

3. Necesidad manifiestadela P.l. deresponsabilizarse de sus hermanastras;
lealtad al legado emocional de la madre.

4. Una constante de entradas y salidas de miembros no nucleares de la
familia, y amistades, alternadas con pérdidas significativas; muerte del Unico herma-
no de la P.l. en eltiempo en gue ésta vive su segundo aborto provocado, y la muerte
de su padrastro en el tiempo en que vive el quinto aborto provocado.

5. Problemas econdmicos serios.

Caracteristicas todas, que como se puede apreciar en el Diagrama 20 (f)
persisten hasta el momento actual.

Alrededorde las cuales secentray desarrolla el resto del andlisis, retomando
algunos aspectos relevantes de la historia personal-familiar vital de la P.|. para luego
desembocar en las conclusiones del caso.

1. Hasta donde la informacidn obtenida nos permite deducir,_es posible que
el matiz de constante conflicto de |a relacidon entre la P.l. y su conyuge tuviera su
origen en relacién con la serie de hechos v situaciones que precedieron la etapa de
formacion_de esta pareja-familia.

Minuchin, (1979) conceptualiza ef comienzo de la familia como el momento
en que dos adultos, hombre y mujer se unen con el propodsito expreso de formarla.
Sefalando que este acuerdo no necesita ser legai para poseer significacion. Que en
este proceso de formar un sistema nuevo las pautas de interaccidn gue poco a poco
se elaboran no son discernidas con conciencia. Sino que simplemente se dan; son
necesarias pero no objeto de reflexién. Otras pautas de interaccidn son el resultado
de un acuerdo formal. En algin momento queda elaborada una estructura que
constituye la base de las interacciones de los cényuges.

En el caso que nos ocupa, la P.l. estaba embarazada y seguramente
enamorada de otro; el responsable del embarazo, catorce afios mayor que ella, y del
que por desilusidn decide terminar definitivamente esa relacién.

En estas condiciones de crisis emocional y por lo tanto de vulnerabilidad, la
P.l. se lanza precipitadamente a aceptar la propuesta de su expretendiente (hasta la
fecha conyuge) en un intento; quizas de liberarse de su desdichada red familiar;
quizas de evitar las reprimiendas familiares; quizas por evitar el estigma de ser madre
soltera; quizas por venganza hacia el responsable del embarazo.

De manera que probablemente la pauta de interaccién implicita que se
estableciera entonces entra |la P.1. y su conyuge en la etapa de formacidn de pareja,
fuese del tipo complementario siguiente:
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Codnyuge (obrero) a P.l (est. de profesional)

Te acepto embarazada de otro y En situacién emocional critica
te propongo vivir juntos en unién libre. decide aceptar.

A_nivel metacomunicacional, lo Su proceso de eleccidén -
anterior podria significar, me propongo desicién tenia visos de haber sido
con mi propuesta como el hombre una respuesta de desvalimiento
bueno y fuerte (tu salvador) que nece- y alavezrencorosa (victima)ala
sitas, y tambien del hijo que traesenla marana familiar y al responsable
entranas. del embarazo respectivamente.

Definiendose detal suerte, tanto la relacion como sus reglas de funcionamien-
to, y estableciendose las bases tanto de un sélido enganche emocional como de un
equilibrio (inestable) disfuncional.

En diversas relaciones interpersonales (Fernandez, 1981) se libra una lucha
por el poder, misma que puede ser mas o menos abierta o encubierta. Que en muchas
ocasiones guarda relacién con la definicidn inicial de la relacién .Como seria el caso
de personas que comienzan a relacionarse llevadas por necesidades, pero sin un
propésito claro de lo que quieren, sin un proyecto o una meta, y cuya interaccién va
configurando un tipo de relaciéon que no es satisfactoria para los involucrados. Como
al parecer sucedié en el presente caso.

Haley (1970) nos dice que es inherente a la naturaleza de las relaciones
complementarias, el que una definicién del self solo pueda mantenerse si el otro
participante desempena el rol especifico complementario.

De manera que posiblemente este patrén interaccional basado en la comple-
mentariedad haya resultado emocionalmente vital para la P.l. y su cényuge durante
su etapa de formacién como pareja-familia, en tanto fuente mutua de confirmacion.
Convirtiéndose posteriomente desconfirmador en las etapas posteriores de su ciclo
vital familiar al tornarse en un rigido patrén interaccional basado en la simetria.

De lo anterior da cuenta el hecho de que en el tiempo en que la P.I. vive su
segundo aborto provocado (diagrama 20 (b)) el cényuge la recriminaba por motivos
de celos y diciendole que no era una buena madre, y ellale echaba en cara no hacer
nada para mejorar la dificil situacién econémica por la que atravezaban. En palabras
de la P.1. la relacién era muy conflictiva.

Al respecto Minuchin (1974) plantea que si las reglas en el subsistema
conyugal son tan rigidas que no permiten a sus miembros asimilar las experiencias
previas mutuas, o fuera del sistema familiar, los conyuges pueden quedar atados a
reglas inadecuadas de supervivencia que son el relicto de acuerdos explicitos o
implicitos del pasado; y que en ese caso, sblo cuando estén uno lejos del otro podran
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desplegar aspectos mds diversificados de su personalidad. Y que en esta situacién,
el subsistema de los cényuges se empobrece mas y mas perdiendo vitalidad, volvien-
dose por Uitimo inutilizable como fuente de crecimiento para sus miembros. Que si
tales condiciones persisten puede ocurrir que los conyuges o uno de ellos encuentre
riecesario desmantelar el sistema. .

Esto Gltimo se evidencia en el presente caso, en el hecho de quela P.l. tenia
demasiados problemas con su cényuge, al punto de pedirle que se fuera de 1a casa
porque ya no lo aguantaba, lo detestaba, pero el no deseaba irse (Ver Diagrama 20
(e) ). Situacién que persiste hasta el momento actual (Ver descripciéon en Diagrama
20 ().

Por otra parte, si bien resulta valida la hipotesis desarrollada acerca de los
origenes del matiz de constante conflicto de la relacidn entre la P.l. y su cényuge,
igualmente valido resulta sefalar aun con la escasa informacion que tenemos al
respecto, que en el periodo inmediato posterior a la etapa de formacion de esta
pareja; la P.l. y su cényuge debiéron enfrentar situaciones de conflicto y tensién
adicional generadas por y durante el nacimiento y crianza de la primera hijade la P.1.
Que las tensiones debieron incrementarse debido a que en un breve lapso de tiempo
ésta Ultima se embaraza por tercera ocasidén (ésta vez del cdnyuge) viendose
seguramente abrumada por el nacimiento de la segunda hija y 1a crianza de las dos
menores.

2 . La convivencia entre la P.1. y su cényuge, bajo |la modalidad de unién libre
es otra caracteristica estructural que aparece como una constante en el hogardirecto
que contextud de la segunda a la quinta experiencias de aborto provocado de la P.1.
y_que persiste hasta el momento actual. Llama nuestra atencioén debido a la
significacion que adquiere por ser una situacion paranormativa gue dado el monto
de tensidn gue con seguridad generd, se adiciona a la serie de situaciones que ya
hemos analizado v que determinan en su conjunto que el ajuste marital haya sido
hasta el momento_actual dificil de lograr.

Al respecto Carter y McGoldrick, (1980) mencionan que la convivencia sin
matrimonio en tanto transicién idiosincratica del ciclo vital, por su naturaleza inusual,
carece de un ritual que la marque, dificultanco los cambios necesarios para vincular
individuo, familia y comunidad. Falta el apoyo contextual de las familias de origen, de
manera que el proceso transicional no es ratificado ni por éstas ni por la comunidad
y sistemas mas amplios. Por tanto, convergen todas estas situaciones para facilitar
o propicar un desarrollo familiar disfuncional.

3.Encuanto a la necesidad manifigsta de la P.1. de responsabilizarse de sus
hermanastras. Es posible_gue tal necesidad fuese una expresidn de lealtad a su
madre muerta cuando tenia quince afos.
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Borzomenyi - Nagy y Spark, (1983) enfatizan como un aspecto importante en
el diagndstico y tratamiento de parejas y familias, la identificacion de los conflictos de
lealtades no admitidos o inconcientes. En el concepto de lealtad nosdicen, seimplica
una paradoja profundamente arraigada que reside en la relacidn antitética entre la
individuacién y la lealtad familiar.

Al parecer, efectivamente la P.l. era presa de dicha paradoja existencial, Si
bien habra deseado y desearia separarse-individuarse de las hermanastras, cada
paso dado en ese sentido le hacia y le hace seguramente experimentar un seric
conflicto de lealtad a la madre en tanto simbolizan su legado.

La P.l. al no tener la posibilidad de resolver con su madre los problemas
sucitados cuando a los trece anos el padrastro la intenta violar. No pudo por tanto
hasta la fecha lograr una diferenciacion completa con su familia extensa inusual.

De lo anterior se desprende quizas, su especial manera de relacionarse;
configurando una pauta de conflicto-involucracion-desvalimiento.

4 . En_indisoluble relacion con el aspecto anterior, encontramaos también
como una caracteristica constante en el hogar directo que contextus de la sequnda
a la quinta experiencias de aborto provocadoe de la P.1, y hasta el momento actual, la
presencia de miembros no nucleares, y amistades, aiternando con pérdidas_signifi-
cativas; muerte del Unico hermano en el tiempo en gue vive su segunda experiencia
de aborto provocado, y la muerte del padrastro en el tiempo en que vive su guinta
experiencia de aborto provocado.

Si bién podemos considerar que la presencia casi constante de alguna
hermanastra en el hogardirecto de la P.l. obedece a motivaciones de afecto y lealtad.
También podemos considerar que la circulacién constante de miembros no nuciea-
res, incluidas hermanastras, sobrinos, conyuges de las hermanastras, y amistades;
constituyen evidéncia de limites disfuncionales. Pareciera que el hogar directo de la
P.l. y su cényuge fuera una plataforma de apoyo para este universo extrafamiliar.
Pareciera también como si la P.|. evitase delimitar las fronteras familiares, como una
forma de evitar la creacién y mantenimiento de un ambiente de privacidad.

En relacion a lo anterior Minuchin, (1979) plantea que una de las tareas mas
vitales de! sistema de los cényuges es la fijacién de iimites que los protejan
procurandoles un ambito para la satisfaccién de sus necesidades psicoldgicas sin
que se inmiscuyan los parientes politicos, l0s hijos u otras personas. Que ei tino con
que estén trazadas estas fronteras es uno de los aspectos mas importantes que
determinan la viabilidad de |a estructura familiar. Que es necesario que se establez-
can mediante negociacioén las fronteras que regulan la relacidén con ias respectivas
familias de origen, los amigos, el mundo del trabajo, asi como con el vecindario y otros
contextos importantes. La pareja define las pautas de relacién con los demas. La
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tarea consiste en mantener importantes contactos y al mismo tiempo crear un holon
cuyas fronteras sean nitidas en la medida suficiente para permitir el crecimiento de
una relacién intima de pareja.

El crecimiento de una relacién intima de pareja parece estar ausente en el
caso de la pareja que nos ocupa dada su manifiesta imposibilidad de trazar limites
claros, si bien flexibles, que les permitiesen cercania e intimidad emocional.

Al parecer, ecepto en el tiempo en que la P.l. vive su segunda y quinta
experiencias de aborto provocade, estaba su hogar directo sin la presencia de algtin
miembro no nuclear en casa, lo cual se explica quizéds debido a que en dichas
ocasiones los cényugesy en especial la P.I. se enfrentaba a las significativas pérdidas
de su Gnico hermano y del padrastro respectivamente.

5 . Finaimente, resulia aparentemente contradictorio que teniendo tantos
problemas econdmicos, la P.1. y su cényuge, aceptaran con frecuencia la estancia en
su hogar, de personas extrafamiliares, puesto que tales situaciones debian implicar
serias erogaciones econémicas, teniendo que hacer seguramente los correspon-
dientes recortes y ajustes al presupuesto destinado a satisfacer las propias necesi-
dades.

En virtud de ello es factible que en realidad los problemas econdmicosy las
disputas en torno a las tales cuestiones sdlo fuesen la justificacion que encubria los
serios problemas conyugales que tenian. Esto uitimo probablemente era un factor
importante entre otros para que la P.l. no deseara tener mas hijos con su cényuge,
y si por el contrario decidir en cuatro ocasiones abortar.

CONCLUSIONES

1a. Del analisis tanto de la estructura familiar (hogar directo) que contex-
tud la primera experiencia de aborte provocado de la P.l. como de
algunos antecedentes relevantes de su historia personal-familiar
vital, podemos desprender que efectivamente se trataba de una
estructura familiar (hogar directo) disfuncional.

2a. El andlisis de las caracteristicas de la estructura familiar (hogar
directo) que contextud la segunda, tercera, cuarta y quinta experien-
cias de aborto provocado de la P.l., evidencia que en efecto dicho
contexto también presentaba disfuncionalidad.
Cabe referir que en este caso las caracteristicas entorno alas cuales
se centrd el segundo momento de andlisis, hasta el momento actual
persisten. Lo gue no implica que la estructura familiar haya perma-
necido estatica, sino mas bien que dada la informacidn limitada con
que se contaba, se identificaron las caracteristicas constantes de
manera que fuese posible apreciar en el tiempo la continuidad de las
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pautas de disfucionalidad.

3a. La conducta de reincidencia en aborto provocado de la P.l. puede
conceptualizarse como una conducta sintomatica, disfuncional.
Conducta que en base a lo propuesto por Walsh (1982) no seriamas
que sintomatica a su vez de la disfuncion familiar.
Del segundo al quinto abortos, en tanto conducta disfuncional meta-
féricamente estaria expresando de manera analdgica los serios des-
ajustes conyugales que ya el andlisis ha puesto de relieve.
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6 . DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio y los de otros autores no son
comparables debido fundamentalmente al marco tedrico metodoldgico que privilegia-
mos tanto para el disefio del estudio como para la interpretacién de nuestros
resultados. '

En una perspectiva psicoldgica (Brawer, 1978; Lipper, y Fsigenbaum, 1976)
el fenémeno de la reincidencia en aborto provocado ha sido abordado desde ia
perspectiva tedrica del discurso psiquidtrico tradicional; caracteristicas de persona-
lidad y el comportamiento individual con causas inconscientes. En esta dptica
{Novaes, 1982) el comportamiento de las reincidentes en aborto provocado usual-
mente ha sido interpretado como irracional, inapropiado y patolégico. Algunos
autores (Robert, y Pasini, 1974; Clayson, y Paiva, 1980) refieren de las reincidentes,
rasgos en su estructura de personalidad perturbados.

Através del presente estudio exploratorio, se cubrié el propdsito de identificar
y describir retrospectivamente algunas caracteristicas de la estructura familiar (hogar
directo) que contextud cada experiencia de aborto provocado de las veinte entrevis-
tadas.

Observandose que en efecto es posible abordar clinicamente el fenémeno de
la reincidencia en aborto provocado desde la perspectiva tedrica de los sistemas
familiares y mas particularmente del modelo estructural (Minuchin, 1974) es decir; en
el contexto del sistema familiar dentro del cual se mantienen relaciones de mutua
influencia, y no sélo desde la perspectiva psicopatoldgica.

Si bien los resultados obtenidos a través de la aplicacién del cuestionario
|IEFD apoyan Ia hipotesis de trabajo al poner de manifiesto que efectivamente las
experiencias de aborto provocado de las veinte entrevistadas en su mayoria estuvie-
ron contextuadas por estructuras familiares con un elevado nimero de carateristicas
de disfuncionalidad, dichos resultados deben ser vistos conreserva ya que la validéz
y confiabilidad del instrumento no han sido plenamente establecidas.

En cuanto a los resultados obtenidos a través del cuestinario GEME, éstos
cumplieron el propdsito de permitirnos elaborar los mapas estructurales o familiogra-
mas (72 en total) a fin de identificar y describir grafica y retrospectivamente algunas
caracteristicas de la estructura familiar (hogar directo) que contextud cada experien-
cia de aborto de las veinte entrevistadas (apartado S. 3).

Particularmente a través del analisis interpretativo de los casos 18, 19, y 20,
(apartado 5.3.1) hemos visto que efectivamente desde la perspectiva sistémica, la
conducta de las reincidentes en aborto provocado, porlo menos en estos casos, pudo
ser conceptualizada como una conducta sintomatica, disfuncional, (Watzlawick,
Beavin, y Jackson, 1983; Walsh, 1982 ) que no era sino sintomatica
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a su vez de la disfuncién en su estructura familiar.

Andlisis que nos permite indicar que al abordar en retrospectiva el fendmeno
de la reincidencia desde un enfoque sistémico, se enfatizd hasta donde la informa-
cién lo permitié en cada uno de los citados casos, en los determinantes estructurales
organizacionales e interaccionales, asi como en los implicitamente comunicaciona-
les del contexto familiar de las entrevistadas en el tiempo en que vivieron sus
experiencias abortivas.

Cabe mencionar que si bien se traté de privilegiar de entre los modelos

“clinicos del funcionamiento familiar el modelo estructural desarrollado por Salvador
Minuchin, tanto en el disefio como en lainterpretacion de los resultados, fue necesario
recurrir a diversos referentes conceptuales provenientes de auteres iguaimente
enmarcados en la perspectiva tedrico metodoldgica de los sistemas familiares.

En atencién a las limitaciones del estudio (apartado 2.10) debemos conside-
rar que los resultados obtenidos, asi como las conclusiones derivadas de la interpre-
tacién de los mismos no pueden ser generalizadas atoda la poblacidn, siendo validas
sdlo para la muestra estudiada, y constituyen una minima contribucién a la compren-
sién clinica del fendmeno de la reincidencia en aborto provocado, desde la perspec-
tiva tedrico metodoldgica de los sistemas familiares.

Por ditimo, podemos concluir, sin soslayar por un lado el contexto sociocul-
tural de las reincidentes, y sin pretender por otro excluirlas de la responsabilidad
individual que les atarie, que el problema de la reincidencia en aborto provocado se
incerta en un compleja red de niveles de contexto cuya influencia reciproca vista
desde un perspectiva sistémica presenta a su vez multiples niveles posibles de
andlisis, de entre los cuales el presente estudio es sélo un sjemplo de contribucién
parasucomprensionclinica, porlo que fue necesario restringirnos al contexto familiar
(propuesto como unidad de andlisis), ya que de no haberlo hecho asi, el monto de la
informacion obtenida habria sido enorme, y su estudio poco menos que imposible.

Se sugiere cocmo un primer paso para futuros estudios continuar la validacion
del cuestionario |EFD, y aplicarlo a muestras mas grandes con el fin de que los
resultados obtenidos puedan ser generalizados a toda la poblacién.
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7. APENDICES
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APENDICE A
Proposiciones de Reformas y Adiciones al Cédigo Penaj
Para el Distrito Federal y al C6digo Sanitario
y sus Disposiciones Reglamentarias

Proyecto de Reformas del Capitulo VI,

Titulo XIX, del Cédige Penal.

Capitulo VI. Aborto

Articulo 329. Se reforma, quedando el texto como sigue:

Aborto punible esla muerte del producto de la concepcidn después de doce semanas
de embarazo.

(...)
Articulo 330.Texto actual.
Articulo 331. Texto actual.
Articulo 332. Se deroga.
Articulo 333.Texto actual
Articulo 334. Texto actual
Proyecto de Reformas al Cédigo Sanitario
Titule primero. De la salubridad general y de las autoridades sanitarias
Capitulo |. De la salubridad general
Articulo 32 En los términos de este Cédigo es materia de salubridad en general:
laiVv.
V. La prevencidn y tratamiento del aborto inducido que representa un problema de
salud publica.

(Se recorreré el contenido de las demas fracciones, hasta comprender este
articulo dieciseis fracciones).
Titulo segundo. De la promocién y mejoramiento de la salud se agregara un
Capitulo V. de la prevencién y el tratamiento del aborto inducido.
Articulo 44. La Secretaria de Salubridad y Asistenciadictara deinmediato las medidas
necesarias para prevenir y tratar el aborto como un problema de salud publica.
Articulo 45. La Secretaria de Salubridad y Asistencia estd facultada para dictar las
normas técnicas y los instructivos que estime pertinentes para que la prestacion del
servicio se realize en forma gratuita y en dptimas condiciones.
Articulo 46. Toda mujer que lo solicite, independientemente de que sea o0 no
derechohabiente, tendraderecho alainterrupcion voluntaria del embarazo, realizado
en las instituciones de seguridad social, de salubridad y asistencia.
Artfulo 47. La accidn sanitaria para la prevencién del aborto inducido comprende:
1. La educacion sexual y la acci6ii preventiva general mediante Ja debida Utilizacién
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de los programas de planificacién familiar.

I La orientacidn técnica sobre educacion sexual que deben recibir los profeso-
res, educadores encargados de guarderias y en general personas destina-
das a guiar a los nifios, a los adolescentes y a los jévenes.

Para los fines de este articulo, la Secretaria de Salubridad y Asistencia
coordinara el ejercicio de sus funciones con las dependencias competentes.
Articulo 48. A fin de lograr el propdsito senalado en el articulo 44, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia debera:

I. Fijar normas generales para impartir la educacién sexual.

1. Promover e impartir adiestramiento al personal encargado de la educacion
sexual.

11, Inscribir a toda mujer a la que se le practique un aborto a un programa de
informacién sexual y de uso de anticonceptivos.

v. Ralizar investigaciones sobre la tecnologia anticonceptiva, con énfasis en
métados no bioldgicos.

V. Evaluar el desarrollo de la tecnologia anticonceptiva.

Vi. Promover la investigacion de técnicas anticonceptivas masculinas.

VIl Realizar evaluaciones permanentes de los programas de planificacion fami-
liar.

Vit Efectuar las demas tareas que estime convenientes en materia de educacién

sexual y planificacién familiar.
Proyecto de Reformas al Reglamento de Parteros Empiricos Capacitados.
Capitulo IV. De los derechos y obiigaciones de los parteros empiricos capacitados:
Articulo 13. Los parteros empiricos capacitados podran:

a) Texto actual.

b) Atender las interrupciones del embarzo que se realicen con el método de
succién.

c) texto actual.

Articulo 14, Los parteros empiricos capacitados no podran:

d) Se suprime.

Articulo 15...

Fraccion VIiI. Se reforma, quedando como sigue:

"Enviar a un centro de salud de su comunidad los casos de aborto que requieran la

prestacion de servicios por parte de profesionales de la medicina".

(Se recorren las fracciones, con su contenido, hasta la X.)

Transitorios

Articulo 12, Estas reformas y adiciones entraran en vigor el dia de su publicacién en
el Diario Oficial de la Federacion.
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Artfculo 2% En el caso de procesados y sentenciados por los delitos que comprende
esta Ley, se aplicard lo previsto en el articulo 57 del Cédigo Penal.
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APENDICE B
Proyecto de Inclusién del Aborto
en el Cédigo Sanitario
Toda mujer que solicite la induccién del aborto serd atendida en forma opor-
tuna y eficaz de acuerdo con los procedimientos y las funciones y técnicas aproba-
das para su practica en todo el territorio nacional.

I. Organizacion
Sera responsabilidad de la Secretaria de Salubridad y Asistencia proporcio-

nar las normas para los programas en todos los niveles de aplicacién.

a) Personal y funciones

-Médico:

a) - Médico jefe, ginecobstetra, calificado por el Consejo Mexicano de Obstetri-
cia, presidente de un comité encargado de la supervisiony del establecimien-
to de normas y procedimientos en la préctica del aborto, asi como de los
programas para el adiestramiento del personal necesario.

b) Médicos calificados en la adaptacion y aplicacion de los procedimientos
senalados, y responsables de;

1. Designar médicos calificados para la practica de los abortos y supervisar la
practica y los cuidados pre y postoperatorios de los mismos.

2. Establecer mecanismos para la observacién de las pacientes por personal
calificado durante el periodo postoperatorio.

3. Supervisarque el personal de trabajo social oriente y canalice a las pacientes
hacia los servicios de planeacion familiar.

4. Supervisar que las pacientes salgan del servicio con conocimientos sobre
métodos anticonceptivos.

Enfermeras:

a) Una enfermera obstétrica debe supervisar directamentetodos los trabajos de
enfermeria.

b) Debera adiestrarse a enfermeras supervisoras, ayudantes y personal auxiliar

en los cuidados de la atencion del aborto, técnicas habituales de emergencia
para el pre y postoperatorio.

c) En el medio rural debera capacitarse a enfermeras empiricas para que
colaboren con el servicio médico mas cercano.

Trabajo social:

a) Debera seguir la evolucion de la paciente hasta cerciorarse de que quede
incluida en un servicio de planeacidn familiar.
b) Su objetivo sera prevenir la practica del aborto.
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c) Debera evaluar las condiciones econémicas de la paciente, y descubrir los
casos dificiles para canalizarlos adecuadamente.
d) Procedimientos.

Todo servicio asistencial debera contar con la historia completa y con un
registro de casos que incluya datos de identificacién, tiempo de gestacién, método de
terminacién del embarazo, evolucién, stcétera, datos que pasaran al servicio de
bioestadistica correspondiente para evaluaciones periddicas del aborto inducido que
permitan una mejor palitica preventiva del mismo.

De acuerdo con el tiempo de gestacidn se seguiran los siguientes lineamien-
tos para la induccién de! aborto:

Antifertilidad postovulatoria e induccién de la menstruacién.
Método: Succidn

Personal: Médico o enfermeras adiestradas.

Aborto por microcesdrea

Este método se utilizara cuando haya deteccién de una grave malformacién
o la vida de la madre corra peligro.

li. Recursos
a) Recursos humanos
Personal Médico,

Se incorporara al personal médico adscrito a los servicios de medicina
general y de obstetricia que labora en los servicios de salud.
Personal de enfermeria:

Se incorporara al personal adscrito a los servicios de salud existentes.
Personal de trabajo social:

Se incorporara al existente, debidamente adiestrado.

b) Recursos materiales

Instalaciones. Se utilizaran las instalaciones de los servicios de ginecobstetriciay de
los servicios de salud para abortos de mas de ocho semanas. Se utilizaran consul-
torios debidamente equipados y clinicas de campo para casos de antifertilidad
postovulatoria e induccidn de la menstruacién.

Material y equipo. Se dotara a los consultorios designados para la induccién
del aborto con los materiales y equipos necesarios.
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APENDICEC
Fichq de Datos Personales de la Enfrevistada

Caso N2

Datos actuales

{er. Aborto

2do. Aborto

3er, Aborto

4to, Aborto

50, Abato

EdaddelaPl.

Nacionalidad

QOcupacion

Escolaridad

Estado Chvi

Religion

Pareja actual

RE

RE.

RE.

RE.

RE

Nombre

Edad

QOcupacidn

Escolaridad

Estado Civil

Vineuiolegal -
conlaPl,
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APENDICE D
Cuestionario de Indicadores de Estructura Familiar Disfuncional (IEFD)

INSTRUCCIONES: Con el fin de conocer lo mejor posible a su familia en el tiempo
en que usted vivia cada experiencia de aborto, a continuacién
le haré una serie de preguntas que tienen relacién con la vida
familiar. Tenga la bondad de contestar St o NO a cada pregunta
(elija una sola contestacion).

Nota para el entrevistador: Las preguntas se haran en tiempo pasado:
Ejemplo: En el tiempo en que usted vivib la[__Jexperiencia
de aborto ¢, ? Sl o NO.

Caso N2 ___
Experiencia;

12 {08 | 38|48 52 | ga | 78| ga

1. {Cuando alguien se enojaba en casa, lo

decia abiertamente? )

. ¢ Siestabaenojada lo decia abiertamente?

. ¢,Cuéndo se enojaba se aislaba?

. ¢,Cuando se enojaba mostraba su enojo

llorando o peleando?

5. ¢Cuando estaba triste se aislaba?

6. ¢, Cuando estaba triste mostraba su triste-
za llorando o hablando?

7. ¢Sus padres o alguno de ellos le piatica-
ban a usted o a sus hermanos (as) sus pro-
blemas?.

8. ¢ Sufamilia era sociabley amistosaconlos
vecinos o familias dei rumbo?

H N

Instrucciones para el Entrevistador:
Antes de continuar con las preguntas 9
a 18 indague y senaie el (os) rol (es) de
la P.1. cuando vivia laCJ experiencia de
aborto:

1. Madre/ Esposa ()
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10.
11.
12,
13.
14,
15.
16.

17.

18.

19.

. Madre / Companera: vivia en unién libre

con su pareja ()

. Hija / Hermana, Soltera viviendo sola o

Madre Soltera ()

Si senald la opcién 1, haga las preguntas
tal como estan redactadas.

Si senald la opcidn 2, al hacer las pregun-
tas utilice la palabra pareja en lugar de la
palabra esposo.

Siseiialélaopcion 3, pasealapregunta19

. ¢ Existia un sentimiento de unién entre ud.

Y su esposo?

SAnte los problemas y dificultades Ud. se
sentia apoyada por su esposo?

¢SiUd. trabajaba fuera de casa era motivo
de disgustos entre usted y su esposo?

¢ Habia confianza entre usted y su esposo
para hablar sobre cualquier tema?

JUd. y su esposo peleaban por cualquier
motivo?

¢Si Ud. o su esposo tenian un proyecto
personal se animaban y apoyaban?

¢Ud. y su esposo estaban dispuestos a
resolver los problemas?

&Ud. y su eposo visitaban confrecuenciaa
sus respectivas familias?

Lo anterior provocaba problemas entre
ustedes?

Algun familiar de Ud. o de su esposo inter-
venia en las decisiones de la familia?

En su familia los padres se hacian obede-
cer por sus hijos?

157

Caso N9

Experiencia;

{@

o8

34

48

58

82

72
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Caso No.

Experiencia;
1 2 2& 3& 48
20. ¢Quién autorizaba fos permisos a los hi-
jos?
a) Padre y / o Madre
" b) Los hijos

21. {Quién daba las érdenes a los hijos?
a) Padre y / o Madre
b) Otra

22. ;Convivia el padre con la familia?

23. 4 En su familia habia un gran apego entre:
a) Padre - Madre (P.1.)

b) Padre - Hijo /a

c) Padre - Hija (P.1.}

d) Madre (P.1. - Hijo/a

e) Madre - Hijo /a

f) Madre - Hija (P.1.)

g) Hijo - Hija (P.1)

h) Hijo - Hijo

i) Hija (P.1.) -Hija

i) Hija - Hija

24, ;En su familia se enojaban mucho entre:
a) Padre - Madre (P.1.)

b} Padre - Hijo /a

c) Padre - Hija (P.1.)

d) Madre (P.1.) - Hijo/a

e) Madre - Hijo/a

f) Madre - Hija (P.1.)

g) Hijo - Hija (P.l.)

h) Hijo - Hijo

~ iy Hija (P.1) - Hija

i) Hija - Hija

25. ¢ Ensu familia se dejaban los problemas sin
resolver?

26. (En su familia trataban de estar alegres
todo el tiempo?
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27.

28.

29,

30.

s, Ud. preferfa estar callada cuando se dis-
cutia algin problema en la famitia?

¢ Su familia bromeaba cuando se trataba
de hablar de algin problema?

¢ No le gustaba intervenir en las discusio-
nes por no hacer mas grande el problema
¢ Existia en su familia alguna persona con
una enfermedad psicolégica o emocional?
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Experiencia;

12

25

38

48

58

o1

78

88




HOJA - CLAVE DE CALIFICACION - ({ E F D)
Presencia = P: 1 punto.
Ausencia = A: 0 puntos.

Caso N®
Experiencia
Item Contestacion: S| NO 18 28 38 48 58 @3 78 ga
1 A P
2 A P
3 P A
4 A P
5 P A
(5] A P
7 P A
8 A P
9 A P
10 ° A P
11 P A
12 A P
13 [ A
14 A P
15 A P
16 P A
17 P A
18 P A
19 A P
20-a A P
b P A
21-a A P
b P A
22 A P
23-a P A
b P A
c P A
d P A
e P A
f P A ;
g P A ’

160 ; '




h P A

i P A

i P A
24-a P A
b P A

c P P

d P P
- P A
f P A

g P P

h P A

i P A

i P A

25 P A
26 P A
27 P A
28 P A
29. P A
30 P A

Puntuaciones Totales:

18 o més puntos = Mayor Presencia
10 a 12 puntos = Regular Presencia
9 puntos © menos = Menor Presencia
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APENDICE E
Descripcion del Cuestionario IEFD

El cuestionario pretendi6 explorar retrospectivamente la presencia de disfun-
cionalidad en los siguientes aspectos fundamentales de la esctructura familiar; limites
individuales, limites internos, limites externos, jerarquia, alinzas rigidas, evitacién del
conflicto, y psicopatologfa en algiin miembro del sistema.

Consta de 30 preguntas en total, 26 dicotdmicas que se contestan "S| o NO*,
y 4 de opcidn multiple que se contestan de la misma forma.

Las preguntas fueron agrupadas por factores como se muestra a continua-
cién;

Primer factor.  Preguntas que exploraron la presencia de limites individuales dis-
funcionales con la entrevistada (P.1.) como hija/hermana, o como
madrefesposa: items 1,2,3,4,5y 6.

Segundo factor. Pregunta que explord la presencia de limites internos disfuncionales

' entre el subsistema fraterno con la entrevistada (P.l.) como hija/
hermana, o madre/esposa viviendo con sus padres, o alguno de
ellos en su hogar, y el subsistema parental: item 7.

Tercer factor. Preguntaque explord la presencia de limites externos disfuncionales
entre la familia y el ambiente extrior con la entrevistada (P.l.) como
hija/hermana, o madre/esposa: item 8.

Cuartofactor. Preguntas que exploraron la presencia de limites internos disfuncio-
nales en el subsistema conyugal con la entrevistada (P.l.) como
madre/esposa/companera: items 9,10, 11,12,13, 14 y 15.

Quintofactor. Preguntas que exploraron la presencia de limites externos disfuncio-
nales entre el subsistema parental con la entrevistada (P.l.) como
madre/esposa/compaiiera, y las familias de origen: items 16, 17 y
18.

Sexto factor. Preguntas que exploraron la presencia de jerarquia disfuncional en
el subsistema parental con la entrevistada (P.1.) como hija/hermana,
o0 como madre/esposa: ftems 19, 20, 21, y 22.

Séptimo factor. Preguntas que exploraron la presencia de alianzas rigidas disfun-
cionales en la familia, con la entrevistada (P.1.) como hija/hermana
o como madre/esposa; items 23 y 24,

Octavo factor. Preguntas que exploraron la presencia de evitacién del conilicto en
la familia, con la entrevistada (P.i.) como hija/hermana o como
madre/esposa; items 25, 26, 27, 28 y 29.
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Noveno factor. Pregunta que explord la presencia de psicopatologia en algun
miembro de la familia, con la entrevistada (P.l.) como hija/hermana
o como madre/esposa; item 30.

Preguntas distractoras no fueron incluidas, con lo cual se pretendié disminuir
al méaximo el cansancio de las entrevistadas. Lo anterior se consideré después de
realizar una aplicacién piloto del cuestionario a 5§ mujeres reincidentes, tres de ellas
con dos abortos provocados y las dos restantes con un antecedente de tres abortos
provocados cada una.

Antes de la aplicacion piloto, como un primer paso para determinar la validéz
de contenido de los reactivos, bajo un criterio de expertéz clinica, se utilizé el método
de jueces independientes. Se redactaron 55 reactivos y se solicité a cuatro jueces,
terapéutas familiares con experiencia clinica en la practica privada, en docencia y en
investigacion, que en base a su juicio clinico senalaran aqguelios reactivos cuyo
contenido consideraran no pertinente a lo que pretendia explorar retrospectivamen-
te cada factor . Una vez hecho esto, se realizé un proceso de eliminacion simple,
descartandose aquellos reactivos que fueron sefalados como no pertinentes por al
menos uno de los jueces. En total se descartaron 25 reactivos, unos debido a
ambiguedad en la redaccién y otros porque exploraban el mismo factor.

Después de la aplicacién piloto, se hicieron los cambios necesarios a la
redaccion de algunas preguntas y se realizaron modificaciones de formato y distribu-
cién con el objeto de facilitar el manejo del cuestionario para el acopio de la
informacidn requerida para el estudio.

En cuanto a la calificacién, la mayor puntuacién total posible es de 50
puntos. Las contestaciones"Sl"alositems 3, 5,7, 11,13, 16, 17, 18, 20-b, 21-b, 23-
a-pb-c-d-e-f-g-h-i-j,24-a-b-c-d-e-f-g-h-i, 25, 26, 27, 28, 29 y 30, se califican
con un punto cada una e indicarian la presencia de disfuncionalidad. Lo mismo se
aplica para las contestaciones "NO" a los items 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15,19, 20-
a, 21-a, y 22.

Respecto a los items 9 a 18, (ver en el cuestionario instrucciones para el
entrevistador) no se aplican y por 1o tanto no se califican si se senala la opcién 3, en
cuyo caso la mayor puntuacion total posible es de 40 puntos.

A partirde las puntuaciones totales obtenidas como resultado de la aplicacion
piloto, se procedi6 a evaluar ia media aritmética, la mediana y el modo, asi como el
nivel de significacidn de cada uno de los totales, con el objeto de elaborar una escala
convencional que permitiera establecer de forma tentativa un criterio de mayor,
regular y/o menor presencia de indicadores de estructura familiar disfuncional con la
cual contrastar las puntuaciones obtenidas una vez realizada la aplicacién definitiva
del cuestionario.
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Estableciendose los siguientes valores convencionales:;

13 o mas puntos = Mayor presencia de indicadores de estructura familiar
disfuncional.

10 a 12 puntos = Regular presencia de indicadores de estructura familiar
disfuncional.

9 puntos o0 menos = Menor presencia de indicadores de estructura familiar
disfuncional. .

A fin de facilitar el andlisis estadistico de los datos, se disefié una hoja para
el vaciado de los mismos, que incluye la clave de calificacién asi como la escala con
los citados valores convencionales.
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Estimaclén Cualitativa y Cuantitativa del Nivel de Sensibilidad
Clinica del Cuestionario IEFD

Unvez aplicado a las 20 mujeres que formaron parte de la muestray antes
de proceder a la calificacién, bajo un criterio clinico se elaboré una serie de expec-
tativas de respusta global a cada factor que posteriormente fueron confrontadas con
los resultados obtenidos en cada exploracién restrospectiva de la estructura familiar
(hogar directo) de las entrevistadas en el tiempo en que vivieron cada experiencia de
aborto provocado, con el fin de conocer el nivel de confirmacion o discrepancia entre
ambas. Para el efecto se utilizé el siguiente cédigo:

2 Sise cumplié la expectativa
1 Sino se cumplié la expectativa
O Si las entrevistadas no contestaron al factor.

Obteniéndose lo siguiente:

Primer Factor. Explord la presencia de limites individuales disfuncionales;

Items 1a 6.
Iltem Clave
1 NO =P
2 NO=P
3 Sl =P
4 NO =P
5 St =P
6 NO=P
Expectativas de respuesta global al factor; Cddigo

tres o méas P en el 80% o mas de los casos por exploracién 2
Una o dos P en el 80% o mas de los casos por exploracién 1
Ningna P, o né contestaron 0
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Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R.):

N 1°E.R. 2%E.R. . 3%E.R. 4°E.R. 5°E.R.
1 6P 8P

2 3P 3P

3 6P 6P

4 6P 6P

5 6P 6P

6 No C No C

7 3P 4P

8 5P 3P

9 4P 4P

10 4P 3P

11 5P 5P

12 3P 3P 3P
13 6P 1P 6P
14 3P No C 3P
15 4P 4 P 4P
16 6P 6P 6P
17 6P 4P No C
18 6P 6P 6P
19 4P 4 P 4P 6P
20

3P 3P 3P 3P 3P

19(95%) 17(85%) B8(88%) 2(100%) 1(100%)

- 83omasP 3omasP 3omasP 3omasP 3omasP

2 2 2 2 2

Nivel de confirmacién 100%
Nivel de discrepancia 0.0%
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Segundo Factor. Exploré la presencia de limites internos disfuncionales
entre el subsistema fraterno y el subsistema parental. item 7.

Item Clave
7 SI=P

Expectativa de respuesta global al factor; Cédigo
P en el 50% o méds de los casos por exploracion 2
P en menos del 50% de los casos por exploracion 1
No contestaron 0
Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R.);

N 12E.R. 22E.R. 32E.R. 42E.R. S5'E.R.

1 P P

2 P P

3 P P

4 P N.C

5 A P

6 P P

7 P P

8 A P

9 A A

10 P P

11 A A

12 P P P

13 P N.C P

14 A A A

15 A A A

16 P P P

17 A P N.C

18 P P P

19 P P P P

20 P N.C N.C N.C N.C

13(65%)P 13(65%)P 5(55%)P  1(50%)P  1(100%)P
2 2 2 2 (o)

Nivel de confirmacién 80%
Nivel de discrepancia 20%
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Tercer Factor. Exploré la presencia de limites externos disfuncionales entre
la familia y el ambiente exterior. ltem 8.

{tem Clave
8 No=P
Expectativa de respuesta global al factor Cédigo
P en el 50% o mas de los casos por exploracién 2
P en menos del 50% de los casos por exploracion 1
No contestaron o]

Puntuaciones obtenidas por exploracion retrospectiva (E.R);

N 1°E.R. 2°E.R. 3E.R. 4E.R. S5°E.R.

1 P A

2 A A

3 P P

4 N.C N.C

5 P P

6 P P

7 P A

8 P P

9 A A

10 P P

11 P P

12 P P P

13 A N.C A

14 A A A

15 A A A

16 A A A

17 P P N.C

18 A A A

19 A A A A

20 A P P P- P
10(50%)P 9(45%)P 2(22%)P 1(50%)P 1(100%)P

2 1 1 2 2

Nivel de confirmacion 60%
Nivel de discrepancia 40%
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" Cuarto factor. Exploré la presencia de limites internos disfuncionales en el sub-
sistema conyugal. (Se aplicé sblo a casadas o viviendo en unidn libre). Items 9 a 15

ltem Clave
9 NO =P
10 NO =P
11 Sl =P
12 NO =P
13 St =P
14 NO =P
. 15 NO =P
Expectativa de respuesta giobal al factor Cédigo
Cuatro o mas P en el 90% o més de los casos por exploraciéon 2
Tres 0 menos P en el 90% o mas de los casos por exploracion 1
Ninguna P, o né contestaron. ) (o]

Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R);

N 12E.R. 2°E.R. 3°E.R. 4°E.R. 5%E.R.
1 5P

2

3

4

5

6 4P 5P

7

8

9 6P

10

11

12 5P 5P 5P
13

14 7P

15 el

18 6P 6P 6P
17

18

19

20 ) 7P 7P 7P 7P

3(100%)  7(100%) 3(100%)  1(100%)  1(100%)

40masP 4omasP 4omasP 4omasP 4omasP
2 2 2 2 2

Nivel de confirmacion 100%

Nivel de discrepancia 0.0%
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Quinto factor. Exploré la presencia de limites externos disfuncionales entre
el subsistema parental y las familias de origen. (se aplic sélo a casadas o viviendo

en unién libre). items 16 a 18.

Item Clave

16 Si=P

17 Si=P

18 SI=P
Expectativa de respusta global al factor: Cédigo
Dos o més P en el 50% o més de los casos por exploracion 2
Una P en el 50% o mds de los casos por exploracién 1

Ninguna P, o n6 contestaron

0

Puntuaciones obtenidas por exploracion retrospectiva (E.R.);

N 1°E.R. 22E.R. 3°E.R. 4°E.R. 5°E.R.
1 1P

2

3

4

5 .

(5} 2P 2P

7

8

9 1P

10

11

12 3P 3P 3P
13

14 3P

15 )

16 3P 3P 3P
17

18

19

20 2P 2P 2P ‘2P

3(100%)  5(80%)  3(100%)  1(100%)  1(100%)
2omasP 2o0omasP 2omasP 2omasP 2oméasP

2

2 2 2

Nivel de confirmacion 100%
Nivel de discrepancia 0.0%
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Sexto factor. Exploré la presencia de jerarquia disfuncional en la familia.

Items 19 a 22,
Item Clave
19 NO =P
20 -a NO =P
-b Sl =P
21 -a NO =P
b Sl =P
22 NO =P
Expectativa de respuesta global al factor: Cédigo
Una o mds P en el 50% o mas de los casos por exploracién 2
Ninguna P en el 50% o mas de los casos por exploracién 1

Si no contestaron al factor
Puntuaciones obtenidas por exploracion retrospectiva (E.R.);

CONOOARDN 2 2

0

12E.R. 22E.R. 3°E.R. 4*E.R. 57E.R.
OoP 1P

opP oP

2P 2P

No C No C

1P 1P

1P 2P

4P 4P

oP oP

2P 2P

oP 1P

oP oP

1P 1P 1P

1P 1P 1P

3P 2P 1P

1P 1P 1P

1P 1P 1P

1P 1P NoC

oP oP oP

1P 1P 1P 1P

4P OP oP 1P 1P
13(65%)  14(70%)  6(66%) 2(100%)  1(100%)

unaomaP unaomdas P unaomis P unaomés P unaomds P

2

2

2 2 2

Nivel de confirmacion 100%
Nivel de discrepancia 0.0%
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Séptimo factor. Explord la presencia de alianzas rigidas en la familia. items
23 y 24,con diez opciones de respuesta cada uno.

Item Clave Item Clave

23 -a SI=P 24 -a Sl=P

-b Si=P -b SI=P

-c Si=P -c Sl=P

-d Si=pP -d Si=P

-8 SI=P -e Si=P

-1 Si=P -f Sl=P

-g Sl=P -g Sl=P

-h Si=P -h Sl=pP

«i Si=P -i Sl=P

- St=P - Si=p
Expectativa de respuesta global al factor: Cédigo

Una o més en el 50% 0 mas de los casos por exploracion 2

Ninguna P en mas del 50% de los casos por exploracién 1

Si no contestaron al factor 0

Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R.);

N 1E.R.  2°E.R.  3'ER.  4°E.R.  S°E.R
1 9P 1P

2 7P 7P

3 oP oP

4 2P 1P

5 5P 5P

6 2P 1P

7 3P 1P

8 9P 8P

9 1P 1P

10 4P 3P

11 6P 4P

12 1P 1P 1P

18 2P oP 5P

14 oP oP oP

15 1P 1P 1P

16 2P 2P 2P

17 2P 2P No C

18 ap 3P 3P

19 4P 4P 4P 1P

n
(=]
()]
Y
n
U
N
Y

2P iP

18(90%) 17(85%)  7(77%) 2(100%)  1(100%)

unaomisP unaomasP unaomasP unaomdsP unaomas P
2 2 2 2 2

Nivel de confirmacién 100%, Nivel de discrepancia 0.0%
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Octavo factor. Exploré la presencia de evitacion del conflicto en la familia.
Items 25 a 28.

Items Clave

25 Si=P

26 Sl=P

27 St=P

28 Si=P

29 Sl=P
Expectativa de respuesta global al factor: Caédigo
Dos o0 més P en el B0% © mas de los casos por exploracién 2
Una o ninguna P en el 80% o mds de los casos por exploracién 1
Si nd constestaron al factor o]

Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R.);

N 1°E.R 2°E.R 3°E.R 4°E.R 5°E.R.
1 3P 1P

2 3P 3P

3 5P 5P

4 5p 3P

5 2P 3P

6 2P 2p

7 3p 3p

8 3P 3P

9 3p 3p

10 3P 4P

11 3P 3P

12 2P 2P 2P

13 4P 1P 5P

14 2P 4P 3P

15 2P 2P 2p

16 3P 3P 3P

17 3P 3P 3P

18 5P 5P 5P

19 4P 4P 4P 4P
20 3P 3P 3P 2P 2P

20(100%) 18(90%)  9(100%)  2(100%) 1{100%)
DosomasP DosomasP DosomasP DosomasP DosomaspP

2 2 2 2 2
Nivel de confirmacion 100%, nivel de discrepancia 0.0%
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Noveno Factor. Explor¢ la presencia de psicopatologia en algiin miembrode
la familia. ltem 30.

item Clave
30 Sil=P
Expectativa de respuesta global al factor Cédigo
P en el 50% o mas de los casos por exploracién 2
P en menos del 50% de los casos por exploracién 1
Si no contestaron al factor o]

Puntuaciones obtenidas por exploracién retrospectiva (E.R.);

N 1%ER  2°ER  3®E.R. 4"E.R. S'ER
1 A A

2 A A

3 A A

4 A A

5 A A

6 A A

7 A A

8 A A

9 A A

10 A A

11 A A

12 P P P

13 A A A

14 P P P

15 A A A

16 A A A

17 A A A

18 A A A

19 P P P P
20 A A A A A

3(1I5%)P  3(15%)P  3(B3%)P  1(S0%)P  1(100%)A
1 1 1 2 1

Nivel de confirmacion 20%
Nivel de discrepancia 80%

174



Respecte al Noveno factor; item 30, que pretendid explorar retrospectiva-
mente la presencia de psicopatologia en algun miembro de la familia, es posible que
el nivel de discrepancia se explique de la siguiente manera: sélo sialgin miembro de
la familia de las entrevistadas habia sido diagnosticado médicamente éstas contes-
tarian afirmativamente al reactivo, lo cual no excluye efectivamente que algun
miembro de su familia tuviese problemas psicolégicos o emocionales y que sin
embargo desde la perspectiva de las entrevistadas éstos pasaran desapercibidos
como tales, al carecer de elementos cognitivo intelectuales que les permitiesen
establecer tal criterio y aplicarlo correctamente.
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APENDICE F
Cuestionario Guia Para la Elaboracion de los Mapas Estructurales
(GEME)
Instrucciones: Con el objeto de conocer como era su situacidn en casa en el
momento de que usted vivia cada experiencia de aborto, y como
es actualmente, le agradeceré su cooperacion para contestar a
las siguientes preguntas:

Nota para el entrevistador: Utilizar y aplicar tantos cuestionarios como experiencias de
aborto provocado reporte la P.I. (Las preguntas se haran
en tiempo pasado, excepto las que correspondan al regis-
tro de los datos actuales, que se haran en tiempo presen-

te)

T. Pasado: En el tiempo en que ud. vivié laCJexperiencia
de aborto, ?

T. Presente: Actuaimente ; ?

INFORMACION SOBRE LA FAMILIA (HOGAR DIRECTO)

Caso N2
Experiencia N¢

() ¢Con quién vivia?

Sexo giggnt;e_rg!aclén conlaPl.: | Ocupa- |Escola- |Estado | Parentezco

Nombre| ¥ Confiictiva - G, o cién  |ridad Civil | conlaP.l.
Edad |Distante - D. :

~NIO oA W N

<1 O|®
o




(1) De las personas con las que vivia (hogar directo) alguna:
NO ¢Quién? Ultilice (I) N=:
~-Murié
- Se divorcié
- Abandoné la casa
- Se fue a trabajar a otra ciudad
- Fue sentenciado a prisién
- Estaba en prisién
- Regres6 por término de condena
- Se accidenté gravemente
- Se lesioné gravements
- Sufria alguna enfermedad grave
- Se casé
~ Perdi6 el trabajo
- Se jubilé
- Se embarazé
~ Tuvo un bebé o lo adoptd
- Debia mucho dinero
- Tenia problemas con los
parientes cercanos
- Tuvo un éxito muy importante

AN NSNS A e A A S S ()
o N e e Ml N M i e S e e S e N o o Tt
NN N s N, i, e, P P, SO, P S P, e, e, S,
N N A N N A M N et e S e et S

(1) ¢Cuales eran en su opinién los principales motivos de conflicto dentro de su
familia?

(IV) ¢Segln su opinién, que miembro de su familia (hogar directo) con mas
frecuencia ocasionaba problemas y disgustos?
Utilice () y registre el N?

(V) ¢Qué lugar ocupaba ud. en su familia (hogar directo)?
Madre ()
Primer hijo sexo femenino () Sexto hijo sexo femenino ()
Segundo hijo sexo femenino () Séptimo hijo sexo femenino ()
Tercer hijo sexo femenino () Octavo hijo sexo femenino ()
Cuarto hijo sexo femenino () Noveno hijo sexo femenino ()
Quinto hijo sexo femenino () Décimo hijo sexo femenino ()

(V1) £Cuadl era en su familia (hogar directo) el principal motivo de orgullo?

Datos adicionales.
Nota p. el entrevistador: En este espacio se registrara toda lnformacrén que
aporte [a P.l., y que se considere premita una mejor
comprensién de su estructura familiar.
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