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RESUMEN 

Se realizó un estudio clinico exploratorio con diseño ex-post-facto, con una muestra de veinte 
mujeres mexicanas reincidentes en aborto provocado, cuyo propósito central fue identificar y describir 
retrospectivamente algunas caracteristicas de la estructura familiar (hogar directo) que contextuó cada 
una de sus experiencias abortivas, desde una perspectiva sistémica, privilegiando de entre los modelos 
clinlcos del funcionamiento familiar el modelo estructural desarrollado por Minuchin (197 4) tanto en el 
diseño como en la interpretación de los resultados. Los instrumentos empleados para la obtención de 
los datos fueron; Fichas de datos personales de las entrevistadas, un cuestionario no estandarizado 
de Indicadores de estructura familiar disfuncional (1 EFD), y un cuestionario guia para la elaboración de 
mapas estructurales o familiogramas (GEME). Se muestra la representación diagramática de algunas 
caracteristlcas del hogar directo que contextuó cada experiencia de aborto de tas 20 mujeres 
entrevistadas. Se realizó un análisis de distribución de frecuencias, se obtuvo la media X, y la 
desviación estandar S, de las puntuaciones totales obtenidas a través del cuestionario IEFD, en la 
primera, segunda y tercera exploración retrospectiva de las correspondientes experiencias de aborto 
provocado de las 20 entrevistadas. Se presenta también el análisis interpretativo de tres casos 
clinlcamente representativos del conjunto de veinte. Los resultados obtenidos sugieren, de acuerdo a 
la hipótesis de trabajo propuesta, que efectivamente las experiencias de aborto provocado de las 
entrevistadas estuvieron contextuadas por estructuras familiares con caracteristicas de disfunciona­
lldad, as( mismo, que desde la perspectiva sistémica, la conducta de tas reincidentes pudo ser con­
ceptuallzada, por lo menos en estos casos, como una conducta sintomática. 
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INTRODUCCION 

Los estudios clínicos respecto al tema de la reincidencia en aborto provocado 
escasean, y los que se encuentran, en una perspectiva psicológica, lo han abordado 
desde el enfoque teórico del discurso psiquiátrico tradicional, es decir, que el proble­
ma se examina bajo la óptica de las características de personalidad y el comporta­
miento individual de las reincidentes en relación con causas inconcientes 
prestando poca atencion a las características del sistema familiar del que forman 
parte y dentro del cual se mantienen relaciones de mutua influencia. 

Se realizó un estudio clínico exploratorio con diseño ex-post-facto, cuyo propó­
sito central fué identificar y describir retrospectivamente algunas caractrísticas de la 
estructura familiar en una muestra de viente mujeres mexicanas reincidentes en 
aborto provocado, desde una perspectiva sistémica , privilegiando de entre los 
modelos clínicos del funcionamiento familiar, el modelo estructural desarrollado por 
Salvador Minuchin (1974} tanto en el diseño como en la interpretación de los 
resultados. 

Así se intentó un rescate retrospectivo experiencia! para explorar desde la 
percepción que de sí mismas y de la interacción familiar propia se formaron estas 
mujeres; que carcterísticas en su estructura familiar (hogar directo) contextuaron 
cada una de sus experiencias de aborto provocado. 

Los instrumentos utilizados para la obtención de los datos fueron diseñados de 
manera prepositiva y específica 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 guía para la elaboración 
de mapas estructurales (GEME). 

Este último , permitió realizar la representación diagramática de algunas ca­
racterísticas de la estructura familiar (hogar directo} que contextuó cada experiencia 
de aborto provocado de las veinte mujeres entrevistadas. Para su diseño se tomó 
como marco de referencia el modelo de entrevista para la elaboración 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 investigación 
empírica sobre familias. En tanto herramienta clínica interpretativa subjetiva no 
cuenta con una escala de medición cuantitativa. 

Se realizó un análisis de distribución de frecuencias, se obtuvo la media X. y 
la desviación estandar S, de las puntuaciones totales obtenidas a través del 
cuestionario IEFD, en la primera, segunda, y tercera exploración retrospectiva de 
las correspondientes experiencias de aborto provocado de las 20 entrevistadas. 

Se presenta el análisis interpretativo de tres casos clínicamente representativos 



del conjunto de veinte.De acuerdo a ta hipótesis de trabajo propuesta, los resultados 
obtenidos sugieren que efectivamente desde la perspectiva teórica privilegiada, la 
conducta de las reincidentes en aborto provocado, por lo menos en estos casos, 
pudo ser conceptual izada como una conducta sintómatica, disfuncional, que no era 
sino sintomática a su vez de la disfunción en su estructura familiar. 



1. PANORAMA GENERAL DEL ABORTO PROVOCADO, 
A NIVEL MUNDIAL 

Un problema de actualidad en todo el mundo, que alcanzó su punto álgido 
hacia 1975 al declararse éste como el Año Internacional de la Mujer por las Naciones 
Unidas y su sede establecida en México, lo es el relativo a la interrupción deliberada 
del proceso de gestación, lo que suele llamarse aborto provocado. 

Complejo y controversia! tema que se encuentra relacionado con la estruc­
tura no ya solo de cada familia, sino que concierne a la sociedad por entero, añade 
a su vertiente estrictamente médica otras de carácter jurídico, sociológico, religioso, 
demográfico, etc ... lo que ha motivado una gran cantidad de estudios al respecto y 
más aún debido a que en muchos países las legislaciones respectivas han experi­
mentado cambios, o se encuentran en discusión aún, 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 
entraña la liberación del aborto, considerandolo no como un sistema normal de 
control de la natalidad sino como un recurso extremo en una situación dramática, para 
cuya solución las mujeres corren además de otros, el peligro de la sanción penal, por 
lo cual consideran desde una óptica político-ideológica, que el asunto debe. pasar a 
ser ahora objeto de acción política. 

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

"Así como el gobierno se asienta en el poder, que puede estar 
respaldado por el concenso o impuesto por la violencia, asl la política sexual 
se asienta sobre la superioridad masculina que somete por la via de la fuerza 
o controla, por medio del derecho y otros aparatos ideológicos al servicio del 
Estado, al género femenino'. 

Añadiendo que "Una expresión de esa superioridad masculina­
se expresa en la forma que utiliza la legislación para controlar la sexualidad 
de las mujeres'. (p.1 g¡ 

Según los países, la legislación sobre el aborto varía, pero se puede dividir 
en tres categorías básicas: 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; amplían las causas admisibles, incluyendo razones 



como la preservación de la salud mental y/o física de la mujer, problemas socioeco­
nómicos y posibles malformaciones del feto. A veces requieren seguir un procedi­
miento estricto para obtener la autorización. 

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

De acuerdo con Abraham y Pasini (1980) hacia 1972 en 27 países no había 
practicamente ninguna posibilidad de tomar en consideración una demanda de 
interrupción de embarazo. Por el contraro, en siete países, que abarcan la tercera 
parte de la población mundial (Alemania del Este, China, Dinamarca, URSS, Estados 
Unidos y Túnez), habían llegado a la solución llamada de plazo, que autorizaba al 
médico a adoptar una decisión de interrupción legal en el curso de las doce primeras 
semanas, de acuerdo con su paciente y con el eventual conocimiento del conyuge o 
compañero. 

Había en 103 países -sobre un total de 136 legislaciones conocidas­
indicaciones para interrumpir el embarazo por motivos médicos, eugenésicos, éticos, 
médio-sociales, o sociales eventualmente combinados con acción médica más o 
menos estrictamente ligada. 

Para 1974, se calculaba (Acosta "et al", 1976), que más de la mitad de la 
población mundial tenía acceso a una u otra forma de aborto legal. 

"Actualmente, en la mayoría de los países altamente desarrollados (en 
especial entre los Europeos, Nórdicos y Centrales, E.E.U.U., Rusia y Japón) se 
observa una marcada tendencia a la liberalización de la legislación sobre el aborto". 
(Valle, G.A. 1990 julio 2). 

En estos países el aborto voluntario sigue siendo un recuerso de planifi­
cación familiar que no ha podido ser remplazado por la anticoncepción aún cuando 
ésta ha sido y es una prioridad en los renglones de salud y educación. 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 
pro¡:eso de educación sexual, y el diseño de métodos anticonceptivos eficaces, 
reversibles y cómodos tanto para el hombre como para la mujer. 

Cabe resaltar, qu:i uno de los argumentos de mayor peso que se ha 
utilizado en los países 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 la concepción pragmática de que si las mujeres están decididas 
a interrumpir el embarazo en cualquier forma, es preferible queel aborto se realice en 
tas mejores condiciones desde el punto de vista médico, lo que implícitamente las 
proveé de un clima de seguridad emocional, quedando demostrado con la instrumen-

2 



tación de dicha práctica una notable disminución de la morbimortalidad post-aborto. 
Es importante tomar en cuenta que las legislaciones específicas no son 

interpretadas con el mismo rigor en todos los países, de manera que su existencia no 
explica siempre de forma inequívoca la actitud real ante el aborto por parte de una 
nación. Pero si "podemos tomar este hecho como un indicador entre otros, de la 
situ,ación social de la mujer en un lugar y tiempo determinados". lbid. p.5. 

La experiencia francesa resulta un claro ejemplo de orientación liberal 
doblemente atractivo en virtud de las características situacionales en que se desarro­
lló. 

A finales de 1974 la Ley Francesa que databa de 1917 e imponía pena de 
caree! hasta por seis meses, se sumó a la llamada solución de plazo, simplemente 
suspendiendo por un término de cinco años la vigencia del código penal, la 
suspensión 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 confesó católico, declarando que no corresponde a la ley civil 
imponer prohibiciones de tipo eclesiástico y mucho menos sancionarlas jurídicamen­
te. (Granados, Ch., 1989, Marzo 29) 

Giscard consideraba que siendo presidente de una república cuyo estado era 
laico, no debía ni tenía porqué imponer sus convicciones personales a sus represen­
tados y sí en cambio, proceder en el sentido de procurar que la ley fuera acorde con 
la situación real del problema del aborto ya que en esa medida podría ser respetada. 

La intención última que persiguen los países al liberalizar la legislación 
respecto al aborto, es transformar en una cuestión de responsabilidad individual, lo 
que hasta antes quedaba en el ámbito de la ley. 

3 



2. EL ABORTO PROVOCADO, EN MEXICO 

2.1 Aspectos Legislativos 
La legislación vigente sobre el aborto en México data de 1931, en sus 

artículos 329 a 334, y legalmente lo define como la muerte del producto de la 
concepción en cualquier momento de la preñéz (Núñez, C.J., 1978) estipulando 
sanciones diversas tanto a la madre como a las personas que intervengan en la 
interrupción del embarazo. Este marco jurídico ha ocasionado la clandestinidad del 
aborto, con sus consecuencias, y por lo tanto un problema de salud pública. 

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

"Son de tipo moral las principales razones que se aducen para rechazar la 
liberación de las leyes que sancionan la maternidad voluntaria, cuando en realidad 
el aspecto moral es asunto personal e íntimo y debe quedar fuera de la jurisdicción 
legal. al no ser materia de moral pública. No corresponde a los diputados y senadores 
de un estado laico regir la conciencia individual o colectiva de la ciudadanía en éste 
caso, igual que no sucede en el caso del divorcio en el que son los individuos quienes 
consideran la necesidad o nó de hacer uso de ese dereho" (Grupo Parlamentario 
Comunista - Coalisión de izquierda (GPC- CI), 1979). 

El 29 de diciembre de 1979, este grupo puso a consideración de la Honorable 
Cámara de Diputados del Honorable Congreso de la Unión, una serie de Proposicio­
nes de Reformas y Adiciones al Código Penal para el Distrito Federal y al Código 
Sanitario y sus Disposiciones Reglamentarias*, presentando un Proyecto de Inclu­
sión del Aborto en el Código Sanitario**. 

A los 18 años de distancia, el debate es el mismo. Aún continúa Ja negatica 
a incluir las proposiciones, reformas y adicione relativas al aborto en los códigos penal 
y sanitario. 

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

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

*Ver descripción detallada en Apéndice A. 
**Ver descripción detallada en Apéndice B. 

4 



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

Ante la presión de las opiniones en contra de la despenalización del aborto 
en Chiapas, desde el 31 de diciembre de 1990, la medida quedó suspendida. 

Cabe resaltar que si bien a 18 años de distancia el debate es el mismo, el 
aspecto que hace 2 años hizo la diferencia fue, que se expresaron todo un espectro 
de opiniones surgidas de Jos sectores más diversos tanto a nivel local como nacional 
a través de los diferentes medios masivos de comunicación; obizpos, arzobispos, 
grupos católicos como pro-vida, gobernadores, secretarios de gobernación, procura­
dores de justicia, diputados locales y federales, asambleístas y senadores, partidos 
políticos, grupos y organizaciones de mujeres feministas y no feministas, intelectua­
les, columnistas, especialistas y no especialistas, médicos, legistas, organizaciones 
sindicales, populares estudiantiles, civiles y campesinas. 

Una serie de acciones en pro y en contra se sucedieron en los diversos 
ámbitos con el fin de hacer que los representantes de las Secretarías de Salud y 
Educación se involucraran, así corno la sociedad por entero, abarcando desde foros, 
movimientos, campañas, conferencias, pláticas, seminarios, mesas redondas, hasta 
marchas, mítines y plantones. 

Destacaron a favor, las acciones del Frente Nacional por la Maternidad 
Voluntaria y por la Despenalización del Aborto, constituído el 8 de enero de 1991, 
conformado por 62 organizaciones, y que el 16 de febrero del mismo año efectuó un 
foro interno donde acordaron corno primer punto emprender una lucha en el terreno 
político y social para que se respeten los derechos de las mujeres a ejercer su 
maternidad de manera libre y voluntaria, y segundo, apoyar con acciones en el Distrito 
Federal y en Chiapas al Congreso de esa entidad para que no diera marcha atrás en 
la despenalización del aborto. (López, G.G., 1991)b. 

La primera acción en ese sentido se dió el lunes 27 de mayo cuando el citado 
frente, junto con representantes de la Coordinadora de Mujeres Benita Galeana, el 
Comité Metropolitano de apoyo al encuentro internacional de lesbianas y homose­
xuales, así como con candidatas de la Convención Nacional de Mujeres por la Demo­
cracia, demandaron la presencia de una comisión del congreso local chiapaneco en 
el Distrito Federal para que explicara la suspención de la medida adoptada en materia 
legislativa, en un plantón de cuatro días ante la representación del gobierno de 
Chiapas en la ciudad de México. (Cuéllar, M., 1991, Mayo 28). 

Con el mismo fín, el citado frente convocó y realizó en Tuxtla Gutierrez, 
Chiapas, del 20 al 22 de junio un Foro Nacional, a efecto de profundizar en el debate 
público, 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, proponían 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, su maternidad, en particular sobre su fecundidad, y en concreto, 
sobre su embarazo y parto. 

b) La educación para la sexualidad libre, objetiva, científica e integral; la 
obtención directa y pública de recursos contraceptivos para hombres y mujeres, así 
como el acceso a éstas últimas a la interrupción del embarazo como recurso 
voluntario ante un embarazo no deseado. La protección de la ley cuando sea contra 
su voluntad. El requerimiento de normas y mecanismos ágiles y eficientes para 
acceder a la interrupción del embarazo en las mejores condiciones y para hacer 
efectiva la voluntad de las mujeres así como poner en práctica lo establecido en el Art. 
4º. Constitucional que dice "Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, 
responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos". 

c) La eliminación social de la morbilidad y la mortalidad por causas asociadas 
con la maternidad. Erradicar el abortocorno un hecho parcial y la disminución del 
número de mujeres que tengan que acceder a interrumpir un embarazo no deseado, 
mediante su atención, y la generalización de la anticoncepción. Suprimir la esteriliza­
ción realizada sin el conocimiento y la voluntad de las mujeres. 

d) Que si estado asuma una ética de previsión social y de protección de la 
maternidad en el bienestar de las mujeres y sus criaturas. Requiere la eliminación de 
políticas demográficas autoritarias. El reconocimiento de las mujeres como sujetos 
con voluntad, y su deseo de participar corno protagonistas en el diseño, en la toma 
de decisiones y en la planificación de cualquier programa de población que incida en 
la sexualidad, y particularmente en su maternidad. 

e) Su protección a través de instituciones públicas que garantizan el ejercicio 
de ese derecho con el personal y el equipo idóneo. 

f) el acceso al bién vivir de las mujeres, sus criaturas y sus familias, mediante 
vivienda digna, salud integral, educación, 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 transformación, de un hecho individual y servil, a 
un hecho que la sociedad asuma y resuelva de manera colectiva, mixta, mediante 
instituciones públicas. 

Finalmente planteaban que mientras la maternidad siga siendo compulsiva 
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y no un acto de voluntad, las mujeres no serán seres libres. 
Por otro lado, a la cabeza de las acciones en contra, grupos como pro-vida, 

realizaban con intesidad sus campañas en contra de la despenalización del aborto, 
exhibiendo videos en escuelas privadas y públicas, distribuyendo carteles con imá­
genes de fetos desgarrados, y editando folletos con pronunciamientos religiosos. 
(López, G.G., 1991)c. 

Hasta el momento, una comisión 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 así 
como los hechos que en la materia se han venido sucediendo en los últimos dos años, 
con el fín de presentarlo para su discusión y aprobación ante la Cámara de Diputados 
del H. Congreso de la Unión. · 

lnforrmaciones periodísticas recientes indican que el pasado 31 de enero 
en Guatemala, ante funcionarios de salud, legisladoras y ciudadanas de diez países 
latinoamericanos, incluido México, el Banco Mundial recomendó a los gobiernos de 
la región que legislen sobre el aborto provocado, hoy ilegal y cuya clandestinidad ha 
hecho que éste sea la primera causa de muerte materna en América Latina y uno de 
los rubros más costosos para la sociedad y la economía de las naciones. Surgiriendo 
iniciar una consulta nacional con los diversos sectores sociales, especialmente con 
las mujeres. (Lovera, S., 1992, marzo 2). 

Paralelamente, en la Cámara 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 comisión de población y desarrollo de la misma Cámara, presentaron el 21 de 
febrero las líneas de acción legislativa. Haciendo un llamado a las 40 diputadas 
representates de 1 O partidos políticos para "revisar objetivamente las cuestiones del 
aborto y su relación con la salud materno-infantil, los derechos de la mujer y otras, y 
así poder arribar a propuestas legislativas". 

Las líneas indican la necesidad de realizar esfuerzos conjuntos con el 
ejec;:utivo para determinar fórmulas de concertación con todos los sectores de la 
sociedad, incluyendo a la iglesia, en los programas de población. 

2.2. Aspectos Socloeconómicos y Culturales 
2.2.1 La Mujer y la Familia Mexicana 

Es necesario contemplar el problema del aborto dentro del contexto socioe­
conómico y cultural en que se realiza. 

En nuestro país dicho contexto de hecho afecta a hombres y mujeres de 
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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 
número de madres soltera y abandonadas después de ser embarazadas por ejemplo, 
que no encuentran desde el punto de vista de las instituciones públicas y otros 
servicios asistenciales redes de apoyo confiables a que recurrir con objeto de hacer 
menos desgastante física y emocionalmente las nuevas responsabilidades que 
implican dicho status. 

"La incapacidad del Estado para ofrecer mejores condiciones sociales a la 
reproducción de la fuerza de trabajo se evidencía en la imposibilidad de asegurar a 
la población los mínimos requerimientos de bienestar; alimentación equilibrada y 
suficiente, servicios médicos, vivienda, educación y posibilidades de empleo, más la 
carencia de servicios como guarderías, comedores colectivos económicos, lavande­
rías y otros, obligan a la mujer a luchar en condiciones muy defíciles para contribuir 
y con bastante frecuencia sustituir al hombre en la satisfacción que debiera ser 
compartida, de las necesidades fundamentales de la familia" (GPC-CI, 1979). 

La creciente participación de las mujeres en la fuerza de trabajo asalariado 
no se acompaña de la ejecución práctica de leyes y reglamentos que les permitan 
compartir simultáneamente con el compañero si es que lo tienen, y cumplir con las 
funciones de asalariadas y de reproductoras de la fuerza de trabajo. 

La mujer trabajadora además de enfrentarse a problemas de orígen 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 sí 
misma, a fondo para aumentar los ingresos. 

"Con la estructura de la familia en nuestro país, y dada la ideología prevale­
ciente respecto a la correspondencia de los quehaceres domésticos a la mujer, ésta 
se encuentra en la mayoría de los casos obligada a realizarlos" (lbid, p.6). 

La familia mexicana está basada en dos proposiciones fundamentales: la 
incuestionable supremacía del padre y el autosacrificio abnegado y necesario de la 
madre (Díaz, G.R. 1975). 

. En méxico, podemos afirmar que en general al padre se le teme y es la madre 
quien desempeña un papel central en la estructura familiar. 

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

A la madre se le quiere y se le respeta no como un individuo por sí mismo, sino 
por tolerar calladamente todos los sufrimientos que el hombre impone a todos los 
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miembros de la familia. 
"El varón es un individuo que representa poder y que Jo ejerce para su propio 

placer y cuidado, socioculturalmente el mundo pertenece a él" (Ramírez, S. 1977). 
A decir de este autor, la psicología del mexicano se inicia a raíz de Ja 

prolongada dependencia del seno materno, de la abrupta interrupción del mismo, del 
temprano enfrentamiento de la supervivencia en las calles, y de Ja falta de una 
identificación masculina apropiada. 

De Jo anterior, de acuerdo con Paz, O. (1970), se derivarían las dos únicas 
posibilidades que tenía entonces el mexicano en Ja vida; él infringe Ja acción de 
"chingar", o Ja sufre él mismo en las manos de otro y como el hombre es el agente 
activo de Ja mujer debe ser el agente pasivo o sea la "chingada". 

Según este autor, las expresiones anteriores, metafóricamente describen Ja 
situación de Ja mujer en México. 

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

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

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

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

- La muer buena, casta, inocente, físicamente pura, tierna, amorosa, cariño­
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 máxima idealización de la mujer 
buena, pero a la que se asedia y tantea para comprobar que no caerá en el rango de 
las malas a través del coito. Si cae, se le rechaza, se le abandona y se Je humilla. La 
esposa se convierte en Ja idealización fracasada; el ser humano común que se 
descubre hasta el casamiento, y al que se agrede por no corresponder a Ja imágen 
ideal. 

Afortunadamente, es evidente que México es un país que está sufriendo un 
proceso de modernización acelerado que corre paralelo a un igual proceso de 
industrialización. Estos factores están produciendo cambios en las creencias y 
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actitudes hacia la familia y hacia el papel y situación social de la mujer. 
En investigaciones posteriores. Díaz, G.R., (1982) encontró que las mujeres 

se sentían menos supeditadas a la autirudad o a la superioridad masculina. En cuanto 
al papel que juegan dentro de la sociedad, se vió una disminución de las premisas 
referentes a su papel de ser dóciles y de querer ser como sus madres, de que su lugar 
esta exclusivamente en el hogar, y en relación con sus padres, aunque el respeto se 
mantuvo, disminuyó el nivel de obediencia casi ciega. 

Almelda, A. E., (1983) menciona que en la actualidad se presenta una dismi­
nución en las barreras psicológicas hacia la equidad entre los sexos, pero que aún 
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 
discriminación hacia la mujer. 

Por lo que se refiere a las condiciones de vida de la población mayoritaria 
como por la perspectiva que plantea el crecimiento acelerado de la población. Otro 
factor de suma importancia para una mejor comprensión del problema del aborto en 
México lo constituye el aspecto demográfico; que al mismo tiempo implica toda una 
serie de fenómenos relacionados con la problemática de la familia y la constitución 
de su dinámica interna. 

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

Sin embargo, actualmente dadas las condiciones económicas que en las 
ámplias mayorías de la población son precárias debido por ejemplo: al recien 
implementado pacto de solidaridad económica que implicó el acuerdo -forzado- de 
solidaridad de los diversos sectores de la población trabajadora, los bajos salarios y 
los ·aumentos desproporcionados con el alto costo de la vida, se observa que la 
penetración de la política demográfica que apunta a controlar el crecimiento acele­
rado de la población, va teniendo eco en las 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 económicos para poder sostenerla y salir adelante. De esta 
forma vemos como a nivel macro social, las políticas demográficas delimitadas a su 
vez por condiciones de dependencia fundamentalmente económica de los países 
subdesarrollados a los altamente desarrollados así como de los que están en vías de 
desarrollo -como es el caso de nuestro país-, permiten imponer cambios a nivel de 
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la composición de la estructura familiar como una unidad microsocial, a la que se 
pretende cambiar en su sentido procreativo. 

Las familias mexicanas necesariamente reflejan la problemática del país, la 
de su historia y la de su condición actual. Son un microcosmos que reproduce en su 
seno la problemática social que la enmarca. 

Es así como, independientemente de que la estructura y los miembros de una 
familia puedan constituir una unidad relativamente sólida y bien integrada, van a 
experimentar las tensiones, conflictos e impulsos que aparecen a diversos niveles de 
la estructura social. De ésta, recibe sus características y sus valores fundamentales. 
La modificación y la variedad macroestructural determinan el tipo y el cambio de la 
vida familiar. 

Si ante una transformación de la sociedad, la familia se resiste al cambio, 
apárece necesariamente una situación crítica, 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 educación social hacia ella -por ejemplo el trabajo 
de la mujer sin otras instituciones que contribuyan a la función familiar- entonces 
también se presenta una situación problemática. 

Ahora bien, por otro lado, con gran frecuencia la caracterización de los 
estereotipos es utilizada para entender de una manera equívoca la vida familiar del 
mexicano actual. El estereotipo no es sino una simplificación y homogeneización de 
las ideas y características que se atribuyen a las personas, grupos y categorías 
sociales. Creencia popular, imagen o idea aceptada por un grupo, cargada de 
emoción. (Hernández, M.A., y Narro, L., 1987). 

Leñero, (1983) agrega que un estereotipo es más bien un producto ideológico 
con carta de naturalización popular, el cual está íntimamente 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 función. 

En este sentido, la vida familiar queda íntimamente ligada a múltiples este­
reotipos que la propia cultura popular integra una vez generada por el sentido 
ideológico de quienes son sus beneficiarios. 

La idea del machismo ha sido un lugar común donde se ha tratado de describir 
el carácter del mexicano y del "latino" en general. En esta perspectiva se suele 
cometer un grave error, pues además de que el machismo puede adquirir múltiples 
formas y grados, según el tiempo, lugar y grupo a que se refiere en concreto con 
frecuencia se confunde el patrón ideal de conducta "machista" como norma más o 
menos vigente y aceptada con la conducta realmente vivida. 

Lo mismo sucede con el estereotipo correlativo de la mujer abnegada y la 

11 



maternidad como caracterización idealizada de la contrapartida machista. 
Sin embargo, los datos de investigadores empíricos recientes nos permiten 

diferenciar el estereotipo del perfirl real de la actual mujer mexicana. En donde resalta 
el hecho de que ya no responde al menos en la medida que lo establecía el 
estereotipo, al patrón 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. 

De cualquier manera es preciso reconocer que aún se mantienen rasgos de 
los estereotipos en grados variables en un gran número 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 más limpias 
tradiciones del país". 

Estas y otras concepciones prototfpicas y estereotípicas dan lugar a la 
formación 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 crítico sobre la familia 
de orígen y sobre los propios padres y sus interese, al considerar que todo ello 
representa algo sagrado que 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, está a su vez protegido por el toque sagrado de su función. 

Obras como la de Osear Lewls, en las que abiertamente se describe la 
incoherencia entre el estereotipo sacral familiar y la situación real muy alejada de ese 
modelo, provocan un escándalo y mucho recelo al reconocer que un ámplio sector de 
la población -no sólo en las capas margindas- vive de hecho fuera del estereotipo de 
"familia santa". 

En esta lógica, 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", 
además de lo anteriormente mencionado al respecto, se observa que a mayor 
educación, mayor conducta de regulación de la fecundidad y menor número de hijos 
no deseados. La procreación está siendo vista cada vez más 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 ideoló­
gicos. Las clases elitarias de la vida moderna y los medios masivos de comunicación 
a su servicio crean también formas actuales equívocas de identificación de la realidad 
social. Generalizando imágenes falsas de lo que está sucediendo, de las caracterís­
ticas de instituciones, grupos y personas. 
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Encontrándonos con todo un proceso de generación estereotípica para 
demostrar que la vida ordinaria moderna por ejemplo está representada por el tipo de 
familia pequeño-burguesa. 

Por todo lo expuesto, es importante enfatizar que el estudio objetivo y realista 
de nuestra realidad familiar requiere distinguir en una tipología plural de familias 
mexicanas los fenómenos 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 teóricamente funciones generales comúnes a todas. Men­
cionaremos tres tipos de factores macroestructurales que dan lugar a una diversidad 
significativa de tipos familiares; 

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

b) La pertenencia a un nivel determinado de estratificación socioeconómica 
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 ubicación geosocial regional, local y residencial; según la región del 
país, según redes de relación ecológica, según su grado sedentario o migración 
desde el origen de sus miembros hasta el asentamiento del núcleo familiar constitui­
do. 

Existen otras clasificaciones de tipo antropológico, que atienden a la compo­
sición de las estructura familiar, así como otras que ameritan un tratamiento distinto 
en su comprensión y análisis. 

Como se puede observar, existe una vasta gama de categorías que se 
encuentran entrelazadas, haciendose aún más complejo el panorama tipológico, 
permitiendo sin embargo percibir diferencias que realmente nos llevarían a hablar 
objetivamente de "las familias mexicanas" en lugar de "la familia mexicana". 

La breve panorámica expuesta nos permite una mejor comprensión de las 
condiciones socioeconómicas y culturales en las cuales centenares de miles de 
mujeres mexicanas se ven en la difícil situación de tomar la desición de vivir la 
experiencia del aborto provocado, clandestinamente, y en muchos casos, de repetir­
la. 

2.3 Aspectos Médicos 
2.3.1 Definición y Concepto de Aborto 

Se entiende por aborto la interrupción del embarazo antes de que el producto 
sea viable, capáz de llevar una vida extrauterina independiente. 
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La Organización Mundial de la Salud ha establecido el límite del aborto en 20 
semanas y de 400 gramos respecto al peso. 

Desde el punto de vista obstétrico, según la F.l.G.O., (Federción Internacio­
nal de Ginecología y Obstetricia), el aborto se define como la interrupción del 
embarazo antes de la veintidoseava semana, y que el producto pese 550 gramos o 
menos, (Ordóñez, B. R; Mateas, F. M.; Sánchez, N.C., 1974) clasificándolo en base 
a su etiología en: 

1.- Aborto espontáneo y puede ser: 
a) Esporádico 
b) Habitual 

2.- Aborto provocado y puede ser: 
a) Legal, por causa médica o violación. 
b) Ilegal o criminal que puede ser autoinducido o realizado por otra 

persona, y considerando sus causas, sus riesgos y consecuencias, se califica de 
precóz o tardío, siendo la décima segunda semana de embarazo el límite aproximado 
entre ambos. 

Variedades de aborto clínicas, se distinguen: 
a) Aborto incompleto 
b) Aborto consumado 
c) Aborto diferido y, 
d) Aborto séptico o infectado. 
En el marco del presente estudio nos interesa ésta última por cuanto puede 

ser una complicación 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 características sintomatológicas 
como son; sangrado frecuentemente fétido, infección del contenido uterino, dolor, 
vómito, paresia intestinal, tanquiesfigmia, alteraciones del útero, presencia de fiebre, 
signos de irritación peritoneal, leucocitosis y neutrofilia. 

Clasificación topográfica de aborto séptico: 
Grupo l. Infección confinada al útero y su contenido. 
Grupo 11. Infección que haya revasado el útero pero que aún sea genital sin 

peritonitis. 
Grupo 111. Infección que se haya extendido más allá de la pelvis. 
Las pacientes con aborto séptico deben ser motivo de vigilancia estrecha 

puesto que su evolución es imprevisible sin importar el grupo al que pertenezca. Los 
casos de los grupos 1 y 11 deben ser motivo de mayor vigilancia aún. 

· Lo antes mencionado resulta de la mayor importancia si tomamos en cuenta 
como se observará más adelante, en la mayoría de los casos, el aborto provocado, 
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al ser ilegal, 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 llegan a provocarles la muerte, sin perder de vista la relación 
de dependencia directa que guarda el problema con la falta de preparación y de 
recursos técnicos adecuados en las personas que lo llevan a cabo. 

2.4 Datos Entadístlcos y Epidemiológicos 
Uno de los enfoques fundamentales para considerar un fenómeno como 

relativo a la salud pública, es el estudio del mismo a través del método epidemiológico, 
basado en datos estadísicos. 

En el caso del aborto provocado, clandestino, en México, esta situación ya es 
obvia y sin embargo no ha bastado para que así sea considerado ya que actualmente 
nuchos sectores de la sociedad aún tienden a negar los costos que acarrea, en lo que 
se refiere tanto a sus consecuencias sociales como de salud, que incluyen factores 
físicos y psicológicos, encontrandonos así, en la práctic, con que no hay congruencia 
más que en el discurso de tipo declarativo-político fundamentalmente, con la 
definición de salud propuesta por la O.M.S. (Organización Mundial de la Salud) como; 
el completo estado de bienestar físico, psicológico y social de los individuos. En dicha 
definición queda implicado el concepto de salud sexual, expresado como; "la integra­
ción de los aspectos somáticos, emocionales e intelectuales y sociales del ser 
humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y que realcen la personalidad, 
la comunicación 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 la cantidad de falsas concepciones acerca del riesgo 
que implica para la mujer la realización -más aún en el caso de la reincidencia- del 
aborto provocado. El uso y el abuso de la información disponible acerca del fenómeno 
y la falta de una evaluación sistemática sobre la efectividad de los programas de 
prevención, por ejemplo recientemente se hacía la observación de que antes de 
pasar a implementar programas de planificación familiar en zonas con población de 
cultura indígena, era indispensable que quienes se encuentren como responsables 
de éstos, realicen un estudio lo más completo posible de dichas comunidades para 
reducir al mínimo los resultados desfavorables y planteando que en un segundo 
momento conociendo la ideosincracia a que responden, poder sensibilizar a la misma 
en el sentido de los beneficios que conllevan el conocimiento y la utilización de los 
métodos de control de la natalidad, siendo así más probable que se incrementen los 
índices de prevención 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 
específico, que a su vez responda a su situación y necesidades. En éstos y otros 
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factores podemos encontrar la explicación de la tendencia a visualizar este problema 
más como un problema moral que como un problema de salud pública a nivel 
nacional. 

Un impedimento para conocer con exactitud la magnitud en términos estadís­
tico.s, del problema del aborto provocado, lo constituye el clandestinaje en que se 
realiza. Gran parte 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 población de las Naciones Unidas celebrada en 
1965, se mencionaba que ocurrían entre abortos legales e ilegales 30 millones al año, 
de los cuales, 1,400.000 ocurrieron en México. (Schroeder, 1975; Neubardt, yOvers­
treet, 1975). 

"Para 1974, Ordoiiez reporta que tan sólo en el Hospital de Ginecoobstetricia 
No. 1 del D.F., se calculaba que el 10% de la población femenina derechohabiente 
entre 15 y 44 años, se inducía un aborto al año. 

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

Actualmente, el 1.M.S.S. (Instituto Mexicano del Seguro Social) reconoce que 
actualmente se practican 700,000 abortos clandestinos al año y que sus secuelas 
indican que se trata de la quinta causa de muerte materna. Según sus estadísticas 
hospitalarias, reportan que entre las primeras cuatro causas de hospitalización y uso 
de camas, el aborto inducido es la tercera y que se atendió en un año sólo en el área 
metropolitana 69,699 casos sin tomar en cuenta el resto de los hospitales especia­
lizados en ginecología. (Lovera, S., 1989, Marzo 27). 

Mencionando además que el fenómeno del aborto en México debe definirse 
como un problema de salud pública y social según han establecido las seis consultas 
nacionales que han sido realizadas desde 1976 y no como una cuestión moral. Según 
datos de la encuesta nacional sobre fecundidad y salud realizada en 1987, se 
concluía que; al aborto se llega como último recurso, que su incidencia es 20 veces 
superior en las áreas 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 tener más 
hijos y reconocían haber abortado no utilizaban anticonceptivos, las consecuencias 
más comunes 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 más hijos. El 50% de éstas tenían 
entre 25 y 29 años y ya eran madres, algunas reconocieron haber recurrido al aborto. 
El 80% provenía de la clase media baja y no había terminado la secundaria. El 1.3% 
reconoció que se embarazó a pesar de utilizar algún método anticonceptivo. Cerca 
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del 50% de las encuestadas estaban indecisas acerca del tamaño que desearían 
tener su familia y muchas -no especifíca- reconocieron no conocer Jos métodos 
anticonceptivos. 

2.5 El Problema de la Reincidencia en Aborto Provocado 
Por lo que se refiere al problema de la reincidencia en aborto provocado, 

resulta evidente que conocer las dimensiones del mismo en términos estadísticos 
supone una mayor dificultad en la medida en que se entiende que si con trabajo 
muchas mujeres reconocen haber abortado aún cuando se les garantiza la confiden­
cialidad a través del anonimato al llevar a cabo un estudio, más difícil que reconozcan 
haber abortado en más de una ocasión. 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 pública del 
estado a través de sus representantes encargados del diseño e implementación de 
éstas políticas y expresando así su deseo de evitar que otras mujeres resulten 
afectadas al enfrentar la necesidad de vivir la experiencia del aborto en condiciones 
de clandestinidad poniendo así en alto riesgo no solo su salud sino su vida. 

Así, los estudios sobre el tema escasean, y los que se encuentran, en su 
mayoría son de tipo estrictamente estadístico, con fines espidemiológicos. 

En un estudio basado en los registros de la FEPAC, una organización privada 
afiliada a la Federación Internacional de la Paternidad Planeada, Keller (1973) 
encontró que el 9 por ciento de las 5381 pacientes que ingresaron entre 1966 y 1969 
a las cinco clínicas más importantes de la ciudad de México, admitió haberse 
sometido a uno o más abortos provocados. 

Según datos que aportan Lovera, s .. y Castellanos, L., (1989, mayo 8) en una 
consulta realizada entre un total de 56 mujeres mexicanas, con el objeto de conocer 
quiénes, en qué circunstancias y por qué abortan las mujeres en nuestro país. 
Encontrando que en su mayoría pertenecían 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 más de una vez. En su 
mayoría, sus motivos tenían que ver con su situación socioeconómica y la falta de 
preparación psicológica para enfrentar la responsabilidad de ser madres. El 50 por 
ciento de las encuestadas tenían hijos. Un porcentaje igual declaró profesar la 
religión católica. 48 de las 56 entrevistadas cuyas edades fluctuaban entre los 25 y 
45 años, se manifestaron a favor de Ja despenalización del aborto. 

En un estudio realizado por Valle, G.A., (1990. Julio 2) en la Unidad de 
Genecoobstetricia del Hospital General de México de la SSA, con cien pacientes que 



ingresaron por aborto encontramos los siguientes datos: en el país se realizan un 
millón y medio de abortos, de los cuales sólo en el Hospital General de la ciudad de 
México entre i 985 y 1990 el 18 por C'iento de los 4 mil 500 ingresos fueron paciente 
por-aborto, y de ese porcentaje, 65 a 75 por ciento tuvieron complicaciones. El 25 por 
ciento de los ingresos diarios a dicha institución obedecen a complicaciones por 
aborto. Según la encuesta practicada: 

Edad de las abortantes: 
1 O a 15 años: 2 por ciento. 
15 a 20 años: 26 por cineto. 
21 a 25 años: 30 por ciento. 
25 a 30 años: 25 por ciento. 
31 a 35 años: 14 por ciento. 
36 a 40 años: 2 por ciento. 
40 a 45 años: 1 por ciento. 

Número de embarazos anteriores: 
Nulíparas (sin embarazo previo): 36 por ciento. 
Multíparas (entre 1 y 5 embarazos previos): 50 por ciento. 
Grandes multíparas (con más de 5 embarazos previos): 14 por ciento. 

Número de hijos: 
De uno a cuatro hijos vivos: 50 por ciento. Sin hijos: 26 por ciento. Con 5 o 

más hijos vivos: 19 por ciento. Hijos muertos: 3 por ciento. Nac. de feto muerto: 2 por 
ciento. 

Condiciones de vivienda, nivel de Instrucción y religión: 
90 por ciento reportó malas condiciones de vivienda y el 88 por ciento vivir en 

condiciones de hacinamiento. El 16 por ciento eran analfabetas, 44 por ciento no 
terminó la primaria, 28 por ciento reportó haber terminado la primaria. 

El 12 por ciento había realizado cursos postprimaria (belleza, corte y 
confección). Un 6 por ciento tenía secundaria y sólo el 3 por ciento eran profesionistas 
de carrera. El 88 por ciento dijeron ser católicas. 

Ocupación y Estado Civil: 
El 80 por ciento eran amas de casa y domésticas. Sólo el 20 por ciento eran 

asalariadas. El 47 por ciento eran solteras y el 24 por ciento casadas. 

Abortos Provocados Previos: 

18 



El 46 por ciento declaró que nunca antes había recurido a él. El 53 por ciento 
declaró haber abortado antes entre 1 y6 veces. El 1 por ciento declaró haber abortado 
siete veces. 

Métodos anticonceptivos empleados: 
Remedios populares inefectivos: 28 por ciento, un 17 por ciento reportó no 

utilizarlos y no conocerlos. Sólo el 6 por ciento utilizaba anticonceptivos orales con 
irregularidad. El 33 por ciento utilizaba métodos mecánicos (lavados vaginales, DIU, 
o preservativos) y un 16 por ciento métodos combinados (ritmo y óvulos). 

Tipos de abortivos y practicantes del aborto. 
El 36 por ciento de las encuestadas mencionó haberlo intentado a través de 

la ingestión de tés. El 14 por ciento declaró haber utilizado ocitócicos o inyectables. 
El 12 por ciento fue a través de sonda. Un 8 por ciento dijo haber utilizado alguna 
sustancia cáustica. Otro porcentaje igual declaró que fue a través de un legrado 
antiséptico que resultó complicado con perforación y desgarres. 

En cuanto a quién practicó el aborto, el 4 por ciento reportó automaniobras. 
El 22 por ciento mencionó enfermeras y parteras. Un 38 por ciento mencionó a 
empíricas. El 6 por ciento mencionó que médicos en consultorio privado, y un 30 por 
ciento no accedió a decir quien se los practicó. 

Complicaciones más frecuentes, leves y complicadas: 
Fiebre: 96 por ciento. 
Hemorragias: 28 por ciento. 
Perforación uterina: 6 por ciento. 
Desgarres cervicales o vaginales: 3 y 4 por ciento. 
Quemaduras por caústico: 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. 
Síndrome de coagulación intravascular: 1 por ciento. 
Esterilidad: 1 por ciento. 
Muerte: 3 por ciento. 

Motivos que las llevaron al aborto: 
El 34 por ciento mencionó problemas económicos, un 16 por ciento mencionó 

el deseo de mejor educación 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 mencionó no haber pensado en ello. 

2.5.1 Investigaciones 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 anticoncepción, de lo cual no han hallado evidencia 
al respecto tal como reportan Steinhott, et al. (1979) y Novaes, (1982), el segundo,; 
tratar de demostrar si existe una relación directa entre el incremento en el riesgo de 
abortos espontáneos, así como el decremento en la fertilidad, posteriores a la 
interrupción ilegal o nó de uno o más embarazos previos. Ambas hipótesis han sido 
invalidadas ya que como menciona Obel, ( 1979; 1980) sólo cuando el aborto inducido 
legal o ilegal ha tenido complicaciones severas como por ejemplo; inflamación pévica, 
desgarres, perforación uterina, y otras, se observa logicamente tanto un decremento 
en la fertilidad como un incremento del riesgo de abortos espontáneos posteriores. 

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

En la literatura científica sobre el tema, es posible advertir que se han 
indagado con cierta sistematización tanto las características psicológicas de las 
mujeres que abortan ilegalmente como las repercuciones psicológicas que dicha 
experiencia acarrea, siendo las más frecuentes psicosis postaborto, neurosis obse­
sivo-compulsiva, estados depresivos, sentimientos de culpa, melancolía y ansiedad, 
según reportan Brawer, (1978) y Lipper y Fsigenbaum (1976), quienes fundamen­
talmente abordan dichas problemáticas desde la perspectiva teórica del discurso 
psiquiátrico tradicional; características de personalidad y el comportamiento indivi­
dual con causas inconscientes. 

En 1974, Robert y Pasini, se interesaron porun grupo de pacientes reinciden­
tes en la interrupción o el aborto ilegal. Según reportan de dichos estudios realizados 
en Ginebra, New York y Lausana; "había razones para esperar que las mujeres que 
habían vivido al menos dos situaciones traumáticas de este tipo presentáran con 
vigor, rasgos en su estructura de personalidad perturbados, y reportan que en efecto 
se puso de manifiesto la abundancia de perturbaciones y de traumátismos afectivos 
durante la infancia y de conflictos inconscientes con Ja madre, que más tarde 
desembocaron en una deficiente maduración sexual (frigidez, conflictos con el 
compañero, anticoncepción 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 período reciente de su vida anormalmente cargada de aconte­
cimientos penosos, como fallecimientos, divorcios o fin de una relación sentimental, 
otras separaciones familiares, frecuente recurso al psiquiátra en el medio norteame­
ticano, lo que plantea el problema de la reparación narcicista inconsciente que se 
espera de un embarazo aún en condiciones racionalmente desfavorables. 

Gibb, (1984) a través de un estudio comparativo, examinó diferencias de 
personalidad en las áreas de Jocus de control e implulsividad entre 159 mujeres con 
abortos repetidos, 22 no reincidentes y 65 nulíparas. Les fueron administradas: la 
escala Rotter's de Locus de Control Interno-Externo y Ja escala de Impulsividad del 
Inventario Psíquico Bipolar, así como ficha de datos personales. Los resultados 
indicaron que quienes solicitaron repetir un aborto, por el tipo de personalidad 
obtenido, se percibieron a sí mismas como bajas en impulsividad, un resultado similar 
se obtuvo en las nulíparas pero que han solicitado servicios anticonceptivos y en las 
no reincidentes. Variando en cambio los patrones de respuesta en Ja escala de locus 
de control en Jos 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 Jos grupos pertenecientes a éstas últimas, abortos repetidos 
fueron menos probables. 

2.6 Planteamiento del Problema 
La panorámica desarrollada respecto a diversos factores relacionados con el 

problema del aborto a nivel mundial así como la situación 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 psicológica ha sido abordado fundamental­
mente desde el enfoque teórico del discurso psiquiátrico tradicional - características 
de personalidad, yel comportamiento individual con causas inconscientes-, lo cual se 
refleja en la escasa bibliografía hallada respecto al tema, permite indicar que se 
realizó un estudio clínico-exploratorio con diseño ex-post-facto, cuyo propósito 
central fue identificar y describir retrospectivamente algunas características de la 
estructura familiar en un grupo de mujeres mexicanas reincidentes en aborto 
provocado, desde una perspectiva sistémica, privilegiando de entre Jos modelos 
clínicos del funcionamiento familiar, el modelo estructural desarrollado por Salvador 
Miriuchin tanto en el diseño como en Ja interpretación de los resultados. 

Así, se intentó un rescate retrospectivo experiencia! para explorar; desde la 
percepción que de sí mismas y de Ja interacción familiar propia se 'formaron éstas 
mujeres ¿Qué características 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 clínicos 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 científica, con una óptica no individual sino 
desde una concepción sistémica, es decir, en el contexto del sistema familiar del que 
forman parte y dentro del cual se mantienen relaciones de mutua influencia, 
alejándose de esquemas explicativos de causalidad lineal. 

2.6.2 Hipótesis Clínico Conceptuales 
a) El estudio científico de Ja reincidencia en aborto provocado, desde un 

punto de vista clínico puede ser abordado desde Ja perspectiva sistémica; estructu­
ral e interaccional. 

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

De las hipótesis anteriores podemos desprender, que Ja conducta reincidente 
que a menudo es vista como patológica, en tanto evento repetitivo, recursivo, puede 
ser vista como una conducta sintomática ante una situación que tiene determinadas 
propiedades o características y nó como una enfermedad localizada en Ja mente de 
éstas mujeres, y que dicha conducta es explicable en términos del contexto inte­
raccional, estructural, y por Jo tanto implícitamente 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 Hipótesis 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 varía con las 
diferentes demandas internas y externas que requieren adaptación a lo largo del ciclo 
vita.1 de Ja familia. Así, el término disfuncional no deberá ser entendido como sinónimo 
de psicopatología sino en términos de Ja utilidad o nó de un patrón de comportamiento 
estructural en cuanto a lograr objetivos. 

2.6.4 Hipótesis Clínica Alternativa 
La conducta de reincidencia en aborto provocado no se relaciona con una 

estructura familiar disfuncional. 
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2.7 Población 
Acorde con la naturaleza metodológica del estudio, participó un grupo 

representativo de mujeres mexicanas reincidentes en aborto provocado. 
La población de estudio se constituyó por mujeres que asistieron al servicio 

gratuito de detección oportuna de cáncer cérvico uteríno, del Hospital de la Univer­
sidad Autónoma de Puebla, en cuyas hojas de datos clínicos se registraba el 
antecedente de más de un aborto provocado. 

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

2.8 Instrumentos 
- Fichas de Datos Personales de las Entrevistadas: 
Solicitaron datos sociodemográficos de cada entrevistada y su pareja actual, 

así 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 específica­

mente para el presente estudio, consta de 30 preguntas en total; 26 dicotómicas que 
se contestan "SI" o "NO", y4 de opción múltiple que se contestan dela misma forma. 
A través de éste se pretendió 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 O, y la descripción 
del mismo en Apéndice E). En éste último se incluyen la forma y criterios con los 
cuales debido a limitaciones de tiempo se procedió a determinar la validéz de los 
reactivos; a elaborar la escala convencional que permitió 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 que incluye a su vez 
la clave de calificación. 

Para su diseño se privilegió como marco de referencia teórico conceptual el 
marco exploratorio propuesto por Salvador Minuchin (1974). 

- Cuestionario Guía para la Elaboración de Mapas Estructurales (GEME): 
Este cuestionario constituyó una guía útil a través de la cual se obtuvieron 

datos relevantes para realizar la representación diagramática de la estructura familiar 
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(hogar directo) que contextuó cada experiencia de aborto provocado de las 20 
mujeres estrevistadas (Apéndice F). 

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

1) Información sobre todos aquellos miembros que integraban el hogar de la 
entrevistada; miembros nucleares o anexos de la familia, así como miembros que no 
pertenecían a la misma pero que vivían con ella. Datos de tipo sociodemográfico de 
cada miembro tales como sexo, edad, ocupación, y escolaridad. Relación biológica 
y legal entre la entrevistada y cada miembro. Y tipo de relación vincular con cada uno 
de ellos (con sólo tres opciones de respuesta; Buena - 8, Conflictiva -C, o Distante -
D) .. 

11) Información sobre posibles sucesos críticos o hechos nodales, tensionan­
tes; capaces de provocar en un momento dado que algún miembro de la familia o todo 
el sistema familiar experimentara disfunción. En particular se consideraron los rela­
cionados con el ciclo vital familiar; transiciones importantes como casamientos, em­
barazos, nacimientos, muertes, divorcios, separaciones y jubilaciones. Migraciones, 
privación u obtención legal de la libertad, cambio o pérdida de residencia o trabajo. 
Accidentes, lesiones o enfermedades graves. Deudas económicas, éxitos súbitos, y 
problemas entre parientes cercanos. 

111) Aspectos del funcionamiento médico, emocional, y/o de comportamiento 
de miembros de la familia. 

IV) Información sobre la posible existencia de un "chivo expiatorio" en la 
familia. 

V) Rol (es) de la entrevistada en la familia. 
VI) 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 comprensión de su estructura familiar. 

Para su diseño se tomó como marco de referencia el modelo de entrevista 
para la elaboración 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 investigación empírica 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 
último representa diagramáticamente la información registrada sobre los miembros 
de una familia y sus relaciones durante tres generaciones, no así el mapa estructural 
que representa diagramáticamente la información registrada sobre los miembros de 

24 



,.,. 

una familia y sus relaciones en un momento determinado de su desarrollo a lo largo 
de su ciclo vital. 

En ambos casos, para su construcción, es posible realizar como en el 
presente estudio, una cronología especial para un período crítico y por lo mismo 
significativo de tiempo para un miembro particular dentro de su contexto familiar. Se 
les asocia con la teoría de los sistemas familiares (Bowen, 1978; Carter & McGoldrick, 
1980; Guerin & Pendagast, 1976: McGoldrick, 1977; Pendagast & Sherman, 1977; 
Bradt, 1980) compartiendo igualmente el supuesto básico de que los problemas y 
síntomas reflejan la adaptación de un sistema a su contexto total en un momento 
determinado. No tienen una escala de medición cuantitativa en tanto herramientas 
clínicas interpretativas subjetivas y sí permiten con fines de investigación generar 
hipótesis tentativas posibles de ser sometidas a prueba en investigaciones posterio­
res. 

2.9 Definición de Términos 
Aborto Interrupción del embarazo antes de que el producto sea viable, capáz 

de llevar una vida extrauterina independiente (Ordóñez, Mataos, y 
Sánchez, 1974) 

Aborto 
Provocado 

Mujeres 
Reincidentes 
en Aborto 
Provocado 

Conducta 
Reincidente 

Aquel que puede ser; legal, por causa médica o violación, 6 ilegal, 
mismo que puede ser autoinducido o inducido por otra persona. (1 
bidem) En el presente estudio nos referimos al aborto provocado 
ilegal. 

Aquellas mujeres que han vivído en más de una ocasión la experien­
cia del aborto provocado. En el contexto del presente estudio el 
término reincidente está despojado de la connotación de delito que 
en el discurso legal le es asignado. Lo mismo se aplica cuando 
se habla de reincidencia y conducta reincidente. 

Se entenderá en su acepción de evento repetitivo, recurrente. 

Conducta Un tipo particular de conducta recurrente, mostrada por uno de los 
Sintomática miembros del sistema familiar. Que funciona como mecanismo ho 

meostático regulador de las transacciones familiares; esto es, que 
mantiene el equilibrio dinámico entre los miembros (Jackson, 
1965). 
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Síntoma 

Paciente 
Identificado 
(P.I.) 

Estructura 
Famlllar 

Desde la pragmática de la comunicación humana, la conducta par 
turbada (sintomática) es conceptualizada como una reacción comu 
nicacional, explicable en términos de contexto Interacciona!, es 
tructural e implícitamente comunicacional, del sujeto que muestra 
dicha conducta . 
El comportamiento sintomático del individuo se hace lógico y por 
tanto comprensible al observarse incrustado en un patrón de inte­
racción deteriorado. En esta perspectiva, la pslcopatología es re-de­
finida como un problema de relaciones. 
Toda conducta en una situación de interacción tiene una valor de 
mensaje, es decir; es comunicación y una comunicación no solo 
transmite información sino que al mismo tiempo impone conductas; 
reacciones comunicacionales (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1983). 

Acto comunicativo. Expresión analógica de lo que ocurre entre las 
personas integrantes de una organización social (sistema interper­
sonal); metafóricamente se le considera como una especie de 
contrato implícito entre dos o más miembros de un sistema 
interpersonal que viven una situación constrictiva, que ocurre 
cuando una persona está en una situación imposible y trata de salir 
de ella (Haley, 1980). 

Usada por los terapeutas familiares, esta expresión se refiere al 
fenómeno observado de qué persona etiquetada como "enferma" 
expresa las dificultades familiares (Fernández, 1981) p. 9. 
El miembro de una familia, que ostenta un diagnóstico psiquiátrico o 
de delincuencia (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1983) p. 251. 
En el presente estudio nos referimos como paciente identificada 
(P.1.) a cada mujer entrevistada; que formó parte de Ja 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 
interactúan y se organizan. La estructura de una familia no es estática 
ni inmutable sino que representa una red dinámica de eventos, cuyas 
reglas de conducta no deben ser vistas como completas en sí 
mismas, sino en términos de su función para cada miembro indivi­
dual, así como para la familia como un todo (Minuchin, 1974). 
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Hogar Directo Término utilizado para señalar el contexto familiar, o la composición 
del hogar de un individuo en un lugar y tiempo determinados. Entre 
las composiciones más frecuentes encontramos; hogar compuesto 
por la familia de orígen; 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 adopción; encontramos también hoga­
res compuestos por alguna de las anteriores incluyendo a 
miembros no familiares; y por último, podemos encontrar otros 
hogares con alguna configuración inusual (McGoldrick, y Gerson, 
1987) p. 173. 

Dlsfunclonal 

Mapa 
Estructural o 
Famlllograma 

En virtud del carácter retrospectivo del presente estudio, la compo­
sición familiar de las entrevistadas podía ser variado, y en cada caso 
distinta de un aborto a otro. 
Por tal motivo se utilizó el término hogar directo para indicar la 
estructura familiar específica que en cada caso contextuó 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 patrón de 
comportamiento estructural en cuanto a lograr objetivos. Así, el 
criterio de disfuncionalidad es definido en un contexto temporal y 
social, el cual varía con las diferentes demandas internas y externas 
que requieren adaptación en el curso del ciclo de vida familiar 
(Minuchin, 1974). 
Término utilizado entre los terapéutas familiares para referirse a una 
pérdida de equilibrio del sistema familiar o algún otro sistema inter­
personal, ó 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 rígidas o inconsistentes (Fernán­
dez, 1981) p. 22. 

Representación diagramática y descriptiva que permite apreciar 
algunas características estructurales de la familia en un momento 
determinado de su desarrollo a lo largo de su ciclo vital. 
Minuchin, (1974) empleó el concepto de mapa estructural para 
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organizar el material clínico y formular hipótesis para la planificación 
del tratamiento. En ellos es posible mostrar las coalisiones (alianzas), 
los conflictos, los límites, y otras características estructurales re­
levantes para la comprensión del funcionamiento familiar; evalua­
ción diagnóstica. 
En el contexto del presente estudio ambos términos se utilizaron para 
referirnos a la representación diagramática de algunas característi 
cas de la estructura familiar (hogar directo) que contextuó cada ex 
periencia de aborto provocado de las entrevistadas. Su utilización fue 
nó con fines de tratamiento sino de investigación, ya que la explora­
ción nos permite precisar variables e hipótesis a someter a prueba en 
investigaciones posteriores. 

Genograma Forma gráfica de organizar la masa de información reunida durante 
una o más entrevistas de evaluación familiar, facilitando la genera­
ción de hipótesis clínicas interpretativas sobre cómo un problema 
clínico puede estar relacionado con el contexto familiar y la evolución 
tanto del problema como del contexto a través del tiempo (McGol­
drick, y Gerson, 1987). 

Indicadores Lo que pretendió explorar retrospectivamente el cuestionario IEFD, 
de Estructura diseñado de manera propositiva y específica para esta investigación. 
Famlllar Dicho cuestionario se elaboró partiendo de la siguiente base; los 
Dlsfuncional modelos teóricos de la familia que han tenido mayor utilidad para los 

investigadores y clínicos se han visto influenciados por la teoría 
general de sistemas. Con los más representativos se ha integrado el 
marco teórico del presente estudio. Estos modelos que sirven de 
guía para la acción 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 descripción en Apéndice E). 
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2.10 Limitaciones 
La presente investigación muestra las siguientes: 

a)EI cuestionario IEFD no tiene una validéz y confiabilidad plenamen­
te establecidas. 

b)EI cuestionario GEME en tanto herramienta de trabajo clínico con 
fines exploratorios en la investigación sobre familias no tiene una 
escala de medición cuantitativa. 
Ambos cuestionarios fueron elaborados de manera prepositiva a los 
fines del presente estudio. 

c)La información sobre fa familia fue obtenida a través de un solo 
miembro (las mujeres entrevistadas) por lo que puede considerarse 
parcial y/o sesgada. Su descripción se basa en la percepción que de 
sí mismas y de fa interacción familiar propia se formaron estas mu 
jeres. Por ende, tiene Ja desventaja de ser una interpretación 
subjetiva de lo que ocurrió y ocurre en su familia. 

d) Lo mismo se observa en relación al factor tiempo; dado que se trata 
de un estudio exploratorio retrospectivo, es evidente que las posibi­
lidades de distorsión de la información se incrementan. 

e)La hipótesis sustentada, no fue probada estadísticamente. 
f) Debido a las consideraciones anteriores, y lo reducido de la muestra, 

los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a toda la 
población. 

g)EI estudio en su totalidad constituye una primera aproximación 
clínica al fenómeno de la reincidencia en aborto provocado, desde la 
perspectiva teórico metodológica de los sistemas familiares y más 
específicamente del modelo estructural. 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 La Familia Como Sistema 
La implicación íntima que tiene la familia por su carácter biológico y psicoso­

cial , de ser moderador profundo de la persona es primordial. De ahí, que la 
compresión que de ella se tenga puede ayudar a entender mejor la dinámica de la vida 
humana (Leñero, 1983). 

Desde la década de los cincuentas, en la psiquiatría, 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 
contínua importancia que se ha concedido a las relaciones interpersonales a través 
de los años, 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 sistemáticos que los hombres desarrollan cuando se 
relacionan en la intimidad. 

La manifestación directa de éste cambio se advierte en el campo de la 
investigación de la familia y de la terapia familiar, donde se observa una clara 
tendencia a evitar describir al hombre como si fuera autónomo y a enfatizar en el 
intercambio de actos en una relación. 

Desde el punto de vista sistémico; que se refiere a la "Epistemología de 
patrones", introducida en las ciencias sociales por Gregory Bateson, (1972) se 
propone un salto de la sustancia al patrón, en el estudio de la comunicación humana. 
Es decir; que el objeto de la observación se desplaza desde Jos elementos concretos 
hacia los patrones que conectan y dan un sentido diferente a esos elementos. Así, 
pasa, de una epistemología tradicional newtoniana de fuerzas e impactos, donde la 
causalidad es lineal, a una epistemología cibernética de la información, donde la 
causalidad es circular y recursiva. 

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

Así, desde una visión sistémica, nos es posible estudiar los problemas en su 
contexto, variando la amplitud del mismo, dependiendo de la orientación específica 
del investigador así como la unidad de análisis que se proponga. 

Desde la perspectiva de la teoría general de los sistemas (Bertalanfy, 1968), 
los teóricos de los sistemas familiares conceptualizan a la familia como un sistema 
abierto, o sea una totalidad que se autorregula y se mantiene en constante interacción 
con su medio, iniciando un circuito de influencia recíproca. Esto se da en un proceso 
de equilibrio dinámico entre la estabilidad (morfostásis); 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. Así un cambio de reglas se requiere en cada transición 
de una etapa de desarrollo a la siguiente, para poder adaptarse a las nuevas tareas 
(Carter, McGoldrick, 1980). 

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

Desde la perspectiva de la cibernética, que Norbert Wiener llamó la teoría de 
la comunicación y del control, la familia puede considerarse como un sistema 
compuesto por individuos que se comunican entre sí, que intercambian mensajes y 
que generan información. De esta manera, la familia puede considerarse como un 
sistema cibernético que se autorregula por medio del procesamiento de información 
y la corrección de sus errores. Esto es un proceso de retroalimentación, o sea una 
cadena donde la operación A influye sobre B, B a su vez influye sobre C, y C cierra 
la cadena influyendo a su vez sobre A. 

La retroalimentación 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 información. 

Aplicando este concepto a los sistemas interpersonales, se les puede ver 
como circuitos de retroalimentación, 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 explícitas como implícitas organizan la interac­
ción familiar y la función para mantener un sistema estable, prescribiendo y limitando 
el comportamiento de los miembros. Suministran expectativas acerca de los papeles, 
acciones y consecuencias que guían la vida en la familia. A través de la operación 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 pequeño de reglas modelo y predecibles (Jackson, 1965). 

Según este autor, los valores se originan por medio de influencias extrafami­
liares tales como religión 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 interacción, las 
normas son delimitadas, reforzadas por mecanismos homeostáticos. Todos los 
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miembros de la familia contribuyen al balance homeostático a través de un lazo de 
retroalimentación y esfuerzo mutuo, así como del comportamiento complementario 
o recíproco. Demasiada desviación de la norma familiar puede ser contrarrestada en 
el proceso de retroalimentación negativo a fin de regular la tensión y restaurar el 
equilibrio u hemeostásis de la familia ( Jackson, 1968/1984). 

La angustia del individuo puede funcionar como regulador homeostático, 
restaurando la estabilidad familiar expresando y desviando la tensión familiar. La 
psicopatología es así definida como un problema de relación (Haley, 1970). El 
comportamiento sintomático del individuo se vé como incrustado en uri patrón de 
interacción deteriorado, disfuncional. 

En esta perspectiva, el síntoma es un acto comunicativo que sirve como una 
especie de contrato entre dos o más miembros y ocurre cuando una persona está en 
una situación imposible y trata de salir de ella (Haley, 1973). De esta forma, sin 
importar el orígen de los síntomas, dada la naturaleza circular de causalidad, la 
respuesta de la familia a la angustia del individuo es un factor importante en el 
reajuste o recuperación del individuo portador del síntoma o síntomas. 

El Mental Research lnstitute da la siguiente definición de sistema, siguiendo 
a Hall y Fagen (1956): "es un conjunto de objetos así 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 información con el medio; en los sistemas cerrados 
tal intercambio de información no existe. 

. Con el modelo conceptual de sistema abierto, resulta fácil checar un sistema 
interacciona! de dos personas dentro de una familia más grande, a éste dentro de una 
comunidad y a la comunidad dentro de una nación. 

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

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

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

- Equifinalidad: En un sistema de retroalimentación, no importan las condicio­
nes iniciales, sino la naturaleza del proceso, esto significa que condiciones iniciales 
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distintas pueden llevar al mismo resultado final. Así, 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 más ámplio 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). 

- Retroalimentación: "es un método de controlar un sistema reinsertándole 
los resultados de su ejecución pasada" (Simon, Stierlin & Wynne, 1985). 

Desde la perspectiva constructivista -otra de las orientaciones teóricas que 
integran el pensamiento sistémico-, el concepto de objetividad pierde sentido. Se 
postula que no existe separación entre el observador y lo observado. De ahí que es 
el observador el que participa activamente en la construcción de su universo 
experiencia!, donde lo que el oganismo detecta como su mundo depende de su 
comportamiento, y ambos son inseparables (Varela, 1988). 

Lo anterior resulta de suma importancia a los fines del presente estudio, 
aplicado a la comprensión de la percepción que de sí mismos y de la interacción 
familiar propia se forma tanto cada uno de los elementos que integran un sistema 
familiar como por parte de los investigadores y observadores estudiosos de la familia. 
Percepción que puede entenderse desde otras perspectivas como subjetiva, pero 
que finalmente encaja con la realidad del sujeto que describe su propia existencia tal 
y como él la ha vivido. 

El constructivismo propone, por lo tanto, que el observador no puede 
reconocer una realidad en espejo, pues no existe una correspondencia unívoca 
(match) entre la realidad exterior y la realidad que el observador construye interna­
mente, a través de sus sentidos. Unicamente existe una acomodación (fit), la 
construcción subjetiva de una imágen o imágenes que encajan con la realidad 
exterior. 

Según 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 estímulos desde el interior y desde el exterior. La considera al 
mismo tiempo como un sistema sociocultural abierto, que enfrenta contínuas exigen­
cias de cambio, que se convierte en disfuncional cuando responde ante estas 
exigencias con un funcionamiento estereotipado. 
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Así, bajo un enfoque sistémico se busca el cambio del sistema familiar corno 
contexto social y psicológico de los miembros de la familia mediante la transformación 
de los procesos interpersonales en disfunción. 

3.2 Modelos Clínicos del Funcionamiento Familiar 
Normal- Funcional y Disfunclonal. 

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 el témino "normal" es intercambiado por los términos; "sano, típico 
o adecuado". 

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

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

2) Normalidad como utopía: este enfoque incorporó la teoría psicoanalítica y 
la teoría humanista. Concibe la normalidad como un funcionamiento ideal u óptimo, 
o como autorealización del potencial. 

3) Normalidad como promedio: se refiere a la forma estadística o promedio. 
Se basa en la distribución normal, o la curva de campana, con el rango medio como 
normal y los extremos como desviación. 

4) Normalidad como proceso: desde esta perspectiva, la conducta normal es 
vista en el contexto de múltiples 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 número de posibles rutas adaptativas y que cada persona desarrolla su 
estilo propio de competencia basado en una interacción de variables biopsicosocia­
les. Postulando que los individuos más sanos tienen una mayor variedad de técnicas 
para hacer frente a los problemas, utilizan estrategias más adaptativas y muestran 
más 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 básicas, relacionadas con las categorías antes mencionadas: 1) 
funcionamiento asintomático; 2) funcionamiento óptimo; 3) funcionamiento prome­
dio; 4) procesos transaccionales. 
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1) Funcionamiento asintomático de la familia.-
Desde esta perspectiva clínica, una familia es considerada normal si no hay 

síntomas recientes de disfunción o psicopatología en ninguno de sus miembros. La 
ausencia de síntomas se iguala con la "salud" este concepto negativo o conservador 
ha sido utilizado por investigadores de la familia para dos propósitos, estudiar a las 
familias normales como un grupo homogéneo para su comparación con familias de 
pacientes emocionalmente trastornados; y con el fin de no imponer otras definiciones 
o criterios que aún carecen de validéz empírica (Jacob, 1975; Riskin, y Faunce, 
1972). 

Por esta última razón Riskin (1976) prefiere utilizar el término "no el ínicas" o 
familias "no terapéuticas''. 

2) Funcionamiento Optimo de la Familia.-
Este acercamiento a la normalidad busca definir una familia exitosa en 

términos de características postivas o ideales. 
Las familias de funcionamiento óptimo son visualizadas en la cima de un 

continuum, con promedio de familias asintomáticas 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 paradígma conceptual particular. Más a menudo, el juicio 
está 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 patrón que es típico o predominante en la mayoría de las 
familias. Este concepto es utilizado con bastante frecuencia por psicólogos que usan 
medidas estadísticas 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 óptimo es poco 
común y por lo tanto sería anormal o severamente deteriorada. Más aún, desde esta 
definición, las familias normales no son necesariamente asintomáticas. Si se tiene 
que la mayoría de las familias tienen problemas ocasionales; la presencia de un 
problema en sí mismo no implica que la familia no sea normal. Esta perspectiva 
desúne entonces los conceptos de salud, normalidad y ausencia de síntomas. 

4) Procesos Transaccionales en la Familia.-
Desde esta perspectiva las familias normales están conceptualizadas en 

términos de procesos universales que son característicos de todos los sistemas. 
Los procesos básicos envuelven la integración, mantenimiento y crecimien­

to de la unidad familiar, en relación tanto a sistemas individuales como sociales. Lo 
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que es normal-ya sea típico u óptimo-se define en contextos temporal y social, y varía 
con las diferentes demandas internas y externas que requieren adaptación sobre el 
curso del ciclo de vida familiar (Walsh, 1962). 

Desde esta útima perspectiva, la disfunción individual es vista como sintomá­
tica de la disfunción familiar actual. 

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

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

Un patrón funcional a una etapa en el ciclo de la vida familiar puede ser 
· disfuncional en otra fase (Walsh, 1962). 

Casi todos los terapeutas de la familia han prestado mucha atención al 
concepto de"ciclo de vida familiar" por ser una herramienta de organización y 
sistematización invaluable para el pensamiento clínico, en la medida que permite 
llegar con menos tropiezos al diagnóstico y la planificación de las intervenciones, 
ofreciendo al mismo tiempo la oportunidad a través de la revisión de casos clínicos 
de reconocer fenómenos y procesos similares en otras familias. 

Hill, (1970) observó que los investigadores o clínicos que trataban de hacer 
generalizaciones respecto de las familias sin tomar en cuenta la etapa de desarrollo 
encontrában una enorme fluctuación (varianza) que no podian comprender. 

Al enfocar el "sistema familiar" atravezando por un ciclo vital, podemos hacer 
algunas consideraciones, ya sea de tipo práctico, teórico o clínico, para su mejor 
comprensión. 

A diferencia de algunas posturas teóricas que sostienen que los primeros 
años de la vida determinan el desarrollo y comportamiento del hombre, la perspectiva 
sistémica, sin olvidar la importancia de esos años, sostiene que a lo largo de su vida 
el hombre se enfrenta a varias experiencias que pueden modificar su desarrollo, por 
lo que el conocimiento del ciclo vital de la familia nos proporciona un marco teórico 
de referencia que promueve la comprensión de los diferentes fenómenos por los que 
atraviesa el hombre durante su vida (Carter, E.A, & McGoldrick, M. 1960). 

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 ejes; horizontal 
y vertical. 

El eje vertical corresponde a la ansiedad producida por los patrones de 
relación y funcionamiento que son transmitidos de una generación a otra, como sería 
el caso de los prejuicios, las expectativas, las actitudes, los tabúes, 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 
mis.ma, así como de aquellos impredecibles que pueden afectar o interrumpir dicho 
ciclo. 

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

La hipótesis 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 en las que se requiere de un cambio de estatus de sus miembros, 
produciendose así, un proceso emocional complejo que envuelve la transición de una 
fase a otra. 

En esta perspectiva, el propósito 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 histórico corresponde entonces a la interacción 
y combinación de la necesidades primarias de sus miembros en ese momento. 

Una familia se considera suficientemente funcional cuando proporciona los 
elementos específicos que solucionan las necesidades específicas. La aparición de 
una nueva necesidad primaria en un miembro pone en movimiento una nueva 
secuencia de logro que permitirá satisfacer esa necesidad, lo que causa una 
desestabilización temporal en los elementos existentes, lo que lleva a uria nueva 
estructura en donde los mismos elementos sufren una modificación. 

La superestructura del ciclo vital de la familia se forma en relación a las 
evoluciones de primer y segundo orden; las de primer orden corresponden a la 
capacidad de transformación de la estructura con fines adaptativos, mientras que las 
de segundo orden involucran transformaciones de status y de significado. El síntoma 
aparece en un miembro de la familia cuando una evolución de segundo orden no es 
acompañada de una transformación 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 mayoría de 
las familias como son; casamiento, nacimiento de un niño, la entrada de un niño a la 
escuela, el niño entra a la adolescencia, el joven se convierte en adulto, nacimiento 
de un nieto, retiro laboral, o jubilación, senectud. 

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

Los eventos y transiciones normativas están marcados frecuentemente por 
rituales. Apoyados en símbolos, metáforas y acciones que contienen múltiples 
significados, estos rituales funcionan reduciendo la ansiedad relativa al cambio. 
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Como los rituales están limitados en el tiempo y en el espacio, crean un contexto 
seguro y manejable para la expresión 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 vida y participan en rituales que las facilitan, pero muchos individuos 
y familias se enfrentan a eventos y transiciones paranormativas, también llamadas 
indiosincráticas del ciclo vital, que dada su naturaleza aparentemente inusual o 
distinta, suelen carecer de rituales que las marquen. Tales transiciones indiosincrá­
ticas incluyen el nacimiento de un niño discapacitado; un aborto espontáneo; un 
embarazo no deseado; una separación forzada por hospitalización, encarcelamiento 
o terror; la reunión tras estas separaciones forzadas; emigración; convivencia sin 
matrimonio y el final de una relación así; uniones homosexuales; poner un niño bajo 
tutela y el reencuentro posterior con su familia; muerte repentina, prematura, 
inesperada o violenta, incluyendo el suicidio; familias formadas por adopción y 
cuando éstas carecen de apoyo abierta o encubiertamente por parte de los familiares; 
el alejamiento del hogar de un joven adulto mental o físicamente impedido, especial­
mente si éste alejamiento no estaba previsto, y enfermedades crónicas y discapaci­
tantes. 

Carter y McGoldrick señalan que la lista es más 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 socioeconómicos. Un embarazo sin matri­
monio puede ser o no considerado un evento del ciclo de vida indiosincrático, depen­
diendo de las normas familiares, del grupo de referencia de la familia y de la reacción 
de la comunidad más extensa. 

Mencionan que aunque la lista puede parecer una combinación poco habi­
tual, todas las transiciones mencionadas tienen varios elementos en común: 

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 reelaboración de las relaciones como 
en las transiciones normativas del ciclo de vida, pero no disponen de mapas respecto 
de las transiciones más esperadas. 

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

4.- Dificilmente se logra el equilibrio de ser ambas cosas: igual a los demás 
(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 posición oblicua que niega la diferencia, o la maximiza hasta excluir 
el sentimiento de conexión con otros. 

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

6. El involucramiento con sistemas más grandes es a manudo problemático. 
Las familias con miembros discapacitados, hospitalizados, encarcelados, o adopti­
vos tienen que relacionarse con sistemas mayores en formas que alteran límites y 
relaciones familiares y que pueden durar muchos años. las familias que emigran por 
la fuerza o por razones económicas a menudo se ven envueltas en sistemas más 
amplios intimidantes. Familias cuya organización y miembros no son afirmados por 
su cultura, como las parejas homosexuales y sus hijos, a menudo son estigmatiza­
dos por los sistemas más amplios. En la medida en que la identidad y el sentido de 
capacidad de las familias reflejan los macrosistemas más amplios con los cuales 
interactúan , las familias que enfrentan cualquier evento o transición idiosincrática del 
ciclo vital corren un riesgo mayor de incorporar imágenes negativas. 

7. La familia puede abandonar o interrumpir rituales familiares que contribu­
yen a su sentido de sí misma, especialmente si despiertan recuerdos dolorosos. Por 
ejemplo, tras la perdida de un miembro por muerte repentina, hospitalización 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 matrimonio pueden interrumpir su participación en rituales. Ese 
abandono, paradójicamente impide la curación y el desarrollo relacional. 

Los teóricos del ciclo vital familiar (Carter, y McGoldrick, 1980; Haley, 1980; 
Terkelson, 1980) describieron la conexión entre la deviación del evento normativo del 
ciclo vital y la aparición de síntomas en individuos y familias Carter y McGoldrick 
alertan a los el ínicos a evaluar los hechos tensionantes en el desarrollo de las familias 
tanto horizontal como verticalmente, y Terkelson agrega la categoría paranormativa 
para inclufrtransiciones como la separación marital, enfermedades y sucesos graves 
extrínsecos e inesperados que debe enfrentar una familia y bajo cuya presión puede 
tornarse sintomática. Las familias quf:l viven procesos idiosicráticos, del ciclo de vida, 
está particularmente expuestas a un desarrollo sintomático en sus miembros. La 
convergencia de la falta de apoyo social, interrupción de relaciones y aislamiento, 
estigma, secreto, verguenza en uno o más miembros, y frecuentemente, relaciones 
tensionantes con sistemas más ámplios con los cuales la familia debe interactuar 
pueden así reflejarse en la escazes de rituales que marquen los cambios evolutivos. 
Siendo los síntomas y las interacciones reiteradas y rígidas de los miembros de la 
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familia en respuesta a los síntomas, la expresión metafórica de su situación atascada 
Coinciden en señalar que el clínico puede descubrir la prominencia de 

procesos idiosicráticos del ciclo vital, y que a menudo están ocultos, en su búsqueda 
de problemas normativos en el ciclo vital a fin de establecer hipótesis respecto a la 
aparición de síntomas. 

Un problema metodológico 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 versión que se utiliza comunmente comprende las siguientes 
estapas principales: 

1. Entre familias: Adulto-soltero 
2. Unión a otra familia mediante el matrimonio (la pareja recién casada) 
3. Familia con hijos pequeños 
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 tardía 
En cada 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, la fases y crisis 
transicionales son inevitables con entradas y salidas de la familia. 

En cada una de estas fases encontramos tareas específicas con las que la 
familia 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 responsable de su vida, de seguir una carrera profesional 
y de poder relacionarse íntimamente con otra persona. 

Las dos grandes tareas que debe de alcanzar un jóven son la elección de una 
ocupación que le siignificará la elección de un estilo de vida y la elección 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 dedicación. 

A lo largo de todo el ciclo vital de la familia se pueden presentar de una manera 
interrelacionada entre generaciones aspectos emocionales, financieros y funciona­
les .. De estas categorías, es la emocional la que más impacta de una generación a 
otra. 

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

2. Unión a otra familia mediante el matrimonio.- Llegar a formar una pareja 
es una de las transiciones más difíciles en el ciclo vital de la familia, aunque debido 
a una idea romántica y optimista, se ha considerado al matrimonio como una solución 
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 Ja idea del matrimonio. 

La relación 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 unión 
únicamente involucra a dos, en el hombre están 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 política. 

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 la pareja es la confusión 
a Ja que se enfrentan entre distinguir lo que significa cercanía y fusión. Existe una 
clara diferencia entre establecer una relación íntima con otra persona y el utilizar una 
relación de pareja para tratar de completar el yo de uno mismo o mejorar la propia 
autoestima. Es decir, la pareja que busca la fusión en su relación, se debe a que no 
pudo lograr una diferenciación completa con su familia de orígen, en donde han 
fallado en resolver la relación con sus padres y son incapaces de entablar una relación 
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, estarán afectando la relación de pareja e interferirán en lograr un balance 
marital. 

Otro factor que influye de una manera importante en la relación de pareja, es 
el de poder asumir que muchas ocasiones uno no es responsable de los sentimientos 
de la pareja, lo que permitirá no sentirse culpable y adoptar una conducta más 
empática y de apoyo que ayudará más efectivamente a la otra persona. 

Referente a la realción con sus familias extensas, las parejas pueden adoptar 
diferentes maneras de relacionarse: conflicto, de involucración, de distancia o de 
cortar con la relación. La imposibilidad de poder negociar y dar solución a esta 
situación, 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 será más difícil de 
lograr si se presentan algunas de las siguientes situaciones: 

* Las parejas se conocen o se casan parco después de haber sufrido una 
périda importante. 

*El deseo de separarse o alejarse de su familia de orígen es una factor 
importante para decidir casarse. 

* Los antecedentes de las familias de la pareja son significativamente 
diferentes (religión, educación, clase social, raza, edad de la pareja y 
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gustos). 
* La pareja vive o muy cerca de las familias de orígen o muy lejos. 
* La pareja depende de la familia extensa ya sea económica, física o 

emocionalmente. 
*La edad de la pareja al casarse es menor a los 20 años o mayor de los 30. 
* La relación de noviazgo duró menos de 6 meses o más de 3 años. 
* La boda se llevó a cabo sin la presencia de la familia o de amigos. 
* La esposa se embaraza antes o dentro del primer año del matrimonio. 
* Cualquiera de los esposos mantiene una mala relación con sus padres o 

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

infeliz 
* Los patrones maritales de cualquiera de la familia extensa son inestables. 
De una manera general, el primer año de bodas es considerado especialmen­

te por la mujer, como uno de los años más felices del ciclo vital de la familia. 
Para lograr una adecuda estabilidad es recomendable que se cuente al 

menos con un año 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 así los de la paternidad. 

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

3.- Familia con niños pequeños.- Al llegar 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 vacío que ellos tienen que llenar. 

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

La llegada de los hijos puede afectar las actividades y prácticas sexuales de 
la pareja, 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 desarrollo de amor, atención y cuidado. 

En aquella parejas en donde se da más una relación de fusión que de 
intimidad, el arribo de un hijo puede promover una triangulación en el afecto ya que 
la presencia y conducta del bebé puede hacer que un padre se acerque más mientras 
el otro se aleja. 

En esta etapa las relaciones extramaritales se pueden presentar con más 
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 
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matrimonio o como pretexto para que la pareja se aleje de su familia de orígen. 
Como conclusión 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 
crecimiento y fortaleza del sistema familiar o puede propiciar una disfunción. 

Los cambios de segundo órden que se llevan a cabo en esta etapa son: El 
ajuste en el sistema para hacer espacio a los niños. Asumir el papel de padres y 
replantear la relación con la familia extensa para incluir los roles de padres y abuelos. 

4.- Familia con hiios adolescentes.- En esta etapa de la familia los adoles­
centes están diariamente retando a la familia con sus nuevos estilos, nuevo lenguaje, 
nuevos manerismos y nuevos valores,.en el adolescente se da una mezcla de niño 
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 organización 
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 relación a la intensidad de sus 
relaciones. 

Los cambios de segundo órden que se presentan en esta etapa se encuen­
tran al cambiar la relación 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 hiios se van.- Con relación a la edad de los padres esta etapa 
usualmente comprende de los 40 a los 60 años, 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 "síndrome del nido vacio", sino más bien la de una 
etapa en donde la pareja cuenta con fuerzas y posee una fuente de posibilidades que 
ayudarán a lograr s1J desarrollo. 

Durante esta etapa se debe fomentar el que la familia viva esta fase 
productivamente y que no se abandone o aisle únicamente porque ya se terminaron 
sus obligaciones en relación 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 relación de noviazgo y posteriormente en el casamiento, lo que trae 
consigo la incorporación de la familia política. Esta proliferación de relaciones 
familiares se ve aumentada por la aparición de los descendientes, los nietos. 

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

43 



situaciones anteriores nodales. 
El grado de éxito que hayan obtenio los padres en manejar problemas 

relacionados con la autonomía, la responsabilidad y cercanía con sus respectivas 
familias de origen, tendrá un impacto 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 continuación se mencionan las tareas principales a las que se pueden 
enfrentar las tres generaciones: 

a) Generación de los abuelos 
*El retiro laboral puede causar diferentes grados de ansiedad por el manejo 
que hagan con la utilización de su tiempo libre así como por posibles 
problemas de tipo económico. 

* Pueden presentarse ciertas dificultades en la relación de pareja, ya que 
ahora pasan más 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 físico y psicológico 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 generación. 

b) Generación de los hijos (Generación más jóven) 
* Los jóvenes tienen que desarrollar la habilidad para alcanzar su indepen­

dencia y libertad, así como para determinar sus metas futuras. 
*Buscar y relacionarse con su pareja, lo que puede conducir al matrimonio. 

La presencia de la familia política. 
* Establecer una comunicación adulta y madura con sus padres y demás 

miembros de la familia. 
c) Generación de los padres 
* Decrece la necesidad de dedicar mucho tiempo al cuidado de los hijos. 
*Al casarse los hijos se establecerán relaciones nuevas con la familia política 

de sus hijos. 
* De manera simultánea al disminur el tiempo que se dedida a los hijos se 

dispone de mayor tiempo para dedicarlo a los intereses particuales de cada 
esposo. 

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

* En ocasiones el desequilibrio en la relación de la familia producido por la 
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autonomía de la esposa y los hijos, puede conducir a la pareja a tener 
alguna relación extramarital, lo que se conoce como Ja crísis de la edad 
madura. 

*En esta fase se requiere que la pareja tenga la capacidad de explorar nuevos 
intereses. 

* Los padres se convierten en abuelos. Los abuelos representan figuras de 
autoridad que ayudan en la socialización de los niños. Los abuelos pueden 
compartir con ellos momentos de diversión y alegría. 

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

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

6.- La familia en etapa tardía .- Generalmente se teme tanto llegar a ser viejo 
como el no poder llegar a alcanzar la vejez. Durante la última época de la vida la familia 
como sistema enfrenta junto con sus miembros más viejos retos muy importantes de 
adaptación. 

El stress que produce la jubilación y el retiro laboral, la viudez, el rol de 
abuelos y 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 reorientación y reorganización en la estructura familiar. 

El retiro y jubilación pone a prueba la relación de pareja y su capacidad de 
ajuste. 

La viudez es otro cambio importante que se presenta en esta etapa. La mujer 
tiene cuatro veces más de probabilidades de perder a su pareja que el hombre y 
también es probable que la viudez se presente cuando todavía tiene mucha vida por 
delante la mujer, por lo que debe de poder elaborar la pérdida y pensar en Ja 
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 unían con el esposo 
y aceptar el hecho de que está muerto, trasnsformando las experiencias vividas 
juntos, en recuerdos. b) Esta fase se presenta en el primer año de la viudez, en donde 
Ja mujer tiene que enfrentarse a la realidad y solucionar los problemas cotidianos y 
de su manutención. c) En el transcurso de 1 ó 2 años, Ja mujer debe ser capaz de 
interesarse en los otros y comprometerse con nuevas actividades. 

La situación económica de la viuda influye ampliamente para lograr su 
independencia ya que si no cuenta con ese apoyo tendrá que recurrir a sus hijos, 
hermanos o a sus padres muy ancianos. 
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La posibilidad de un nuevo matrimonio es una opción para muchas personas 
de edad, sobre todo para el hombre quien puede encontrar una compañera más 
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 relación con sus nietos se puede 
disfrutar muy ampliamente, porque no conlleva las responsabilidades, obligaciones 
y conflictos que están inherentes en la relación padre-hijo. Se dice que los abuelos 
y los nietos se llevan muy bien porque tienen un enemigo en común. 

El deterioro tanto físico como mental es el mayor temor o preocupación de los 
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 la dislocaciones del ciclo de vida 
familiar relacionadas con el divorcio. Lo anterior es importante si consideramos Ja 
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 
modificar el esquema del ciclo de vida familiar en la medida en que dicha situación 
obliga a muchas mujeres a dejar la crianza de sus hijos a cargo de Jos abuelos, regalar 
a sus hijos, darlos en adopción, 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), así como el efecto de 
la migración y la transición cultural. 

Decribir la estructura emocional de la vida familiar no es nada fácil. Quizas 
podamos entenderla mejor si pensamos en la conp!ejidad que implica describir lo que 
son los roles emocionales, en las relaciones 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 
est¡¡¡dos de án.imo, y en su capacidad de ejercer funciones a veces tan intangibles 
como la libertad, la autonomía, la individualidad y la independencia. 

Todas estas facetas y otras más, 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 sistemá­
ticamente, no es así, como se verá en la descripción de los modelos clínicos del 
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funcionamiento familiar. 
Estrada, (1982) menciona en su estudio acerca del ciclo de vida familiar, 

algunas categorías útiles para investigar a la familia: 
a) la capacidad para reconocer y resolver problemas emocionales. 
b) la intensidad y calidad de la comunicación. 
c) la clase y graduación de la expresión afectiva. 
d) el nivel de autonomía que se permite a sus miembros. 
e) la presencia o ausencia de problemas psicopatológicos en tres o más 

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 
a cambio el término "convencional", el cual considera más exacto. Desde su punto de 
vista, los estudiosos de la familia podrían evitarse muchos problemas adheriendose 
a un concepto estadístico de normalidad al que podemos aproximarnos con el uso del 
término "convencional". 

Al respecto, Bott, (1957) menciona que los standards de lo que es costumbre, 
o de lo que debería hacerse se establece a través de leyes, del folklore y modos 
individuales de cada cultura. En esta línea de ideas, Walsh, (1982) plantea que las 
normas pueden o no corresponder a la norma estadística de una población o al patrón 
familiar típico promedio, y éstos a menudo pueden quedar atrás de los cambios 
familiares y sociales. 

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

Habiendo bosquejado en el capítulo anterior las características de la familia 
como sistema así como las suposiciones básicas acerca del deterioro del individuo 
y de la familia, pasaremos a examinar aspectos más específicos del funcionamiento 
de Ja familia que están arraigados en una orientación de sistemas con enfoques 
el ínico-teórico particulares. 

La atención estará dirigida a los siguientes aspectos: 
- ¿Cuáles se piensa que son las características escenciales para distinguir a 

las familias disfuncionales de las familias normales? 
- ¿Cuáles se piensa que son las características de estructuras familiares 

disfuncionales?. 
Haremos especial énfasis en los modelos estructural y estratégico dada la 

naturaleza del problema de investigación y las hipótesis planteadas. 
3.2.1. Modelo Estructural. 
La terapia estructural de familia desarrollada por Minuchin y sus colegas 
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(Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosrnan & Shurner, 1967) enfatiza la importancia de 
la organización de la familia para el funcionamiento de la unidad familiar y el bienestar 
de sus miembros. 

Minuchin sostiene que una familia normal u ordinaria no puede ser distinguida 
de una familia anormal por la ausencia de problemas. Ataca el mito de la "normalidad 
plácida", el preponderante aspecto idealizado de la familia normal corno no-tensiona­
da, viviendo en armonía constante y cooperación mientras se enfrenta a la relación 
social sin inquietarse. (Walsh, 1982). Afirmando que tal irnágen 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 pareja 
tiene muchos problemas de relación entre uno y otro, criando hijos, tratando con 
parientes y enfretandose con el mundo exterior. Corno todas las familias normales 
están luchando constantemente con estos problemas y negocian los compromisos 
que hacen posible la vida en común" (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 valoración de la familia. 

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

Primero: la estructura de la familia es la de un sistema sociocultural abierto 
en transformación. 

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

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

Minuchin realiza el diagnóstico de la estructura sistémica de la que surgen los 
problemas, enfatizando en: la funcionalidad o disfuncionalidad de los subsistemas 
(conyugal, parental, fraterno), las áreas límites o reglas transaccionales. Además 
tiene en cuenta la etapa del ciclo vital familiar así corno cambios en el contexto. 
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

SUBSISTEMA 
INDIVIDUAL 

SISTEMA FAMILIAR 

SUBSISTEMA 
CONYUGAL 

SUBSISTEMA 
PARENTAL 

SUBSISTEMA 
FRATERNO 

La estructura familiar se define por medio de su orgnización y patrones de in­
teracción (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 

Límites 1-------1Jerarquía ,__ ____ __,Flexibilidad 

Claros y 
Firmes 

En el subsistema 
parental 

Autonomía e 
Independencia 
Crecimiento 
Individual 
Sistema equilibrado 
Continuidad y 

~-----------1 Alianzas ,__ ____ __, Reestructuración 

Flexibles 
Evitando la: 
Rigidéz 
Centralidad 
Periferia 
Coalisión 

Descripción de los esquemas anteriores 

adaptativa en 
respuesta a los 
cambios y demandas 
internos y externos 

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 específicas. 

En el Subsistema Individual cada miembro de la familia es un subsistema que 
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afecta y es afectado por los demás 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 del hijo, en cuyo caso el hijo resulta ser solo el 
paciente identificado, el portador del síntoma. 

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

Las principales cualidades requeridas para la implementación de estas 
tareas son la complementariedad y la acomodación mutua. Tanto el esposo como la 
esposa deben ceder parte de su individualidad, para lograr un sentido de pertenencia. 

El subsistema conyugal tiene que estar protegido por un límite que evite las 
interferencias de los demás subsistemas y sistemas, en particular del subsistema 
fraterno y de las familias de orígen. Así los adultos tendrán un territorio psicosocial 
propio. 

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

El Subsistema Parental tiene su orígen en el nacimiento del primer hijo. En 
la familia intacta, el subsistema parental debe diferenciarse para desempeñar 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 límite claro y flexible que pemita al niño 
acc.eso a ambos padres y que a la vez lo excluya de las funciones maritales y 
parentales. 

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

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

Aprenden a negociar, a cooperar. a competir, a hacer amigos, aliados y a lo 
grar el reconocimiento por sus habilidades. Las pautas aprendidas en este subsiste­
ma serán 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 límites. 
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Límites 
Los límites son escenciales para el funcionamiento familiar y se definen como 

las reglas que designan quienes participan y de que manera, en un subsistema 
det~rminado (Minuchini, 1974). 

La función de los límites es proteger la determinación de los subsistemas. 
Cada subsistema establece roles, funciones y demandas específicas a sus miem­
bros. Para que éstos lo puedan lograr exitosamente, deben tener la suficiente libertad 
de acción y no verse impedidos por las interferencias de otros sistemas. 

Los límites 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. 

Jerarquía. 
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) señala que la familia en términos de jerarquía tiene una 
organización consistente, en varias generaciones, con miembros de diferentes 
grupos de inteligencia e ingresos, aspectos que junto con otros establecen diferentes 
niveles de poder. 

Comúnmente los padres tienen mayor jerarquía que los hijos en la familia 
nuclear. En ocaciones se confunden los niveles jerárquicos, 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 aparición de síntomas (Minuchin, 1974). 

Flexibilidad. 
Se refiere a la capacidad de cambiar permitiendo la reestructuración de la 

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

Alianza. 
Consiste en la cercanía entre dos o más miembros de la familia. Esta 

proximidad se manifiesta a través del afecto que se muestran, que tanto platican y el 
grado en que comparten actividades (Faure, y Gozález, 1986). 

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

Las alianzas positivas -de manifestación de cariño- son aquellas donde los 
miembros están cercanos y las podemos distinguir de las negativas -de muestras de 
enojo- por el distanciamiento entre los miembros. Según 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 alianza (Simon, 1985). 
. La formación 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 patoló­
gicas y no permitir un adecuado funcionamiento familiar. Así, una alianza rígida 
intergeneracional puede romper los límites entre subsistemas e influir negativamente 
en la jerarquía. 

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

Centralidad-Periferia- Coalisiones 
Un miembro es central. cuando participa en un mayor número de alianzas y 

acapara más la atención de los demás; lo cual le permite estar expuesto a más 
información de lo que ocurre a su alrrededor, generalmente a expensas de que otro 
miembro mantenga una posición lejana y por lo mismo con menor oportunidad de 
recibir y de dar información a los demás miembros de la familia. 

La persona que ocupa una posición central estará agobiada por la constante 
información de los que la rodean, interfiriendo tal situación en su proceso de 
autonomía, mientras que una periférica, puede carecer del apoyo necesario para su 
adecuado sentido de pertenencia al grupo (Faure, y González, 1986). 

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

Bowen (1976) señala que las alianzas que se convierten en coalisiones, 
suelen producir irregularidades en la jerarquía, 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 rígidas, impiden el adecuado funcionamiento 
familiar. 

Como se ha observado, la estructura de familia, común a todas las familias 
es definida como el grupo de demandas funcionales que organizan los modos en los 
cuales los miembros de la familia interactúan. Desde la perspectiva del modelo 
estructural, los patrones transaccionales que definen las relaciones y regulan el 
comportamiento son mantenidos por dos restricciones: la organización de la familia 
gobernada por reglas universales, especialmente la jerarquía de poder, y espectati-
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vas mutuas en familias particulares, contratos implícitos o explícitos que persisten 
fuera de hábito, adaptación mutua y efectividad funcional. Cada sistema así, se 
mantiene a si mismo de acuerdo a los patrones preferidos, resistiendo el cambio más 
allá de una cierta proporción 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 
más importante que la composición particular de Jos mismos. Por ejemplo: Un 
sistema paterno que incluye a un abuelo o a un hijo parental puede funcionar bastante 
bien en tanto que las líneas de autoridad y responsabilidad estén claramente traza­
das. 

Así, la claridad de los límites o fronteras familiares, es para Minuchin un 
parámetro útil de funcionamiento familiar. Tdos los patrones familiares son concebi­
dos como puntos en un continuum, con un amalgamiento caracterizado por límites 
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 autonomía, problemas de mando y capacidades cognoscitivo­
afectivas, tal sistema puede llegar a estar sobrecargado y carecer de recursos para 
adaptarse y cambiar bajo tensión, los limites rígidos impiden la comunicación y el 
ejercicio adecuado de las funciones protectoras de la familia; mientras la autonomía 
individual de los miembros es lograda a expensas de su relación y de la respuesta 
de uno a otro. 

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

Los patrones extremadamente unidos o extremadamente desunidos indican 
áreas posibles de patología. Por ejemplo: un subsistema padre-hijo altamente unido 
o amalgado quebranta los 1 ímites generacionales, socavando tanto la unidad parental 
como la autonomía del hijo, y parece ser un factor importante en el desarrollo de 
síntomas (Haley, 1959; Lidz, 1976; Walsh, 1979). 

· Minuchin enfatiza la importancia de Ja jerarquía para el funcionamiento 
efectivo del sistema familiar. Primero: el subsistema conyugal debe establecer un 
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límite 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 
adaptación mutua para ejecutar tareas vitales. 

En este proceso, los conyuges deben apoyar las mejores características 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 motivación malévola ni patológica 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. La incuestionada 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 democrácia: "pero ellos equivocada­
mente suponen que una democrácia no tiene líder, o que la familia es una sociedad 
de compañeros"(p. 58). Mas bien, el funcionamiento efectivo requiere el uso diferen­
ciado de la autoridad por el subsistema parental. Para efectuar sus funciones, los 
paqres deben tener el poder de hacerlo así. 

Por consiguiente, la terapia familiar estructural sostiene como objetivo prima­
rio la reorganización de un sistema de tal modo que el subsistema parental y la 
jerarquía son reforzados. 

Minuchin sugiere, a los terapeutas que concentran su atención en la patología 
y las dinámicas relacionadas con la familia, que pueden prestar mayor atención al 
proceso de continuidad y cambio en la adaptación de la familia. En el que todas las 
familias deben responder a presiones internas asociadas con cambios de desarrollo, 
así como a demandas externas para adaptarse a la sociedad y a sus instituciones, 
que tienen un impacto innegable sobre la familia. Las tensiones de adaptación son 
inherentes y pueden venir de cuatro fuentes: fuerzas extrafarniliares en una familia 
completa tales corno el receso económico o discriminación racial; puntos de transi­
ción en la familia, tales como el comienzo de una fase de evolución y problemas 
idiosincráticos, tales como enfermedad o incapacidad. 

Cada nueva situación tensiona a la familia y requiere reorganización . 
Los procesos transicionales de adaptación llevan la falta de diferenciación y 

la ansiedad que caracteriza a todos los procesos nuevos y que pueden ser mal 
juzgados o mal clasificados como patológicos. Minuchin, (1974) insiste a los terapeu­
tas a que se enfoquen a la familia como un sistema social en transformación. 

"Con esta orientación, muchas más familias que entran a terapia seran vistas 
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y tratadas como familias promedio en situaciones transicionales, sufriendo penas de 
adaptación a cada nueva circunstancia que enfrenta a lo largo de su ciclo vital. La 
etiqueta de patología sería reservada para familias que, frente al stress aumentan la 
rigidéz de sus patrones transaccionales y límites, y evitan resistir cualquier explora­
ción o alternativas. En las familias promedio, el terapeuta confia en la motivación de 
los recursos familiares como una senda a la transformación. En las familias patoló­
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 
homeostásis" (p. 60). 

En suma, desde una perspectiva estructural, ningún estilo de familia es 
inherentemente normal o anormal. funcional o disfuncional. Una diferenciación 
particular de la familia es indiosincrática, dependiendo de su propia composición, 
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 límites del sistema deben ser claros y firmes, aún el sistema debe ser lo 
suficientemente flexible, por que es un cambio entre autonomía e interdependencia 
para Ja promoción de crecimiento psicosocial de sus miembros y el mantenimiento de 
Ja integridad del sistema, y para Ja continuidad y reestructuración, en respuesta all 
stress. 

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

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

3.2.2 Modelo Interacciona! 
El modelo es mejor representado por el Grupo de Palo Alto, el equipo de Milán 

y el acercamiento de Solución de Problemas de Haley, Jos 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 cómo 
las familias intentan manejar o resolver los problemas normales de Ja vida. 

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

Es necesario para ello, conocer el lenguaje y Ja conceptualización 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 así, 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 Milán 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 patológica, que 
demuestra rigidéz e insuficiencia de altrernativas. Más allá de esta generalización, 
ellos creen que cada familia debe definir lo que es normal o saludable, para sí misma. 
La responsabilidad del terapeuta está limitada a iniciar un cambio que "desatore" a 
la familia de patrones interaccionales que no funcionan y sí mantienen los síntomas 

Al igual que Minuchin, Haleyenfatiza 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 síntomas 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 teoría de cambio terapéutico más que un modelo de familia. 

De acuerdo con Haley, (1978) la organización de la familia en términos de 
jerarquía incluye a miembros de diferentes generaciones y diferentes niveles de 
ingresos, inteligencia y habilidades. Las complejas lineas jerárquicas estan relacio­
nadas con diversas funciones de la familia y son mantenidas por todos los participan­
tes. La jerarquía más básica incluye la linea de generación, crianza y disciplina de los 
hijos (Walsh, 1982). 

Dependiendo de la composición de la familia tres o hasta cuatro generacio­
nes están involucradas, con diferentes niveles de poder o estado social, relacionadas 
en parte a normas culturales. Haley observa que en la familia tradicional como aún 
se evidencia en Asia, el estado más elevado y poder residen en la generación más 
vieja, con los padres en segundo lugar y los hijos al último. En la sociedad occidental, 
especialmente en el tiempo presente, con los arreglos de vida del núcleo familiar y 
rápido cambio social, la fuerza y poder residen más en los padres, los abuelos se han 
cambiado a una posición de consejeros, e incluso a una posición superflua. 

En fas casas de un solo padre, los abuelos pueden funcionar en capacidades 
más 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 jerarquía, y debe establecer 
reglas claras para gobernar. 

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

Las reglas básicas de organización son violadas cuando un miembro de un 
subsistema constantemente forma coalisiones contra un compañero con un miembro 
de otro subsistema. Así, una coalisión padre-hijo contra el otro padre, viola las reglas 
básicas de organización pudiendo resultar una angustia patológica. 

El grado de molestia se vé como proporcional al número de jerarquías 
malfuncionantes, o triángulos en los cuales los miembros están incrustados. 

En una jerarquía que funciona mal, los padres no astan relacionados como 
compañeros en una capacidad ejecutiva. Las dificultades de unos con otros y sus 
intentos por protegerse unos a otros, interfiere con su definición de una clara jerarquía 
familiar. 

Haley al igual que Minuchin coinciden en definir a una familia saludable como 
aquel sistema funcional que realiza sus tareas. Enfatizan la importancia de la 
jerarquía como necesaria para la adaptación funcional del sistema familiar (Walsh, 
1982). 
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4. METODO 
4.1. Procedimiento 

4.1.1 Selección de la Muestra 
Para la selección de Jos sujetos se empleó la técnica de muestreo no 

probabilístico de acuerdo a las siguientes condiciones; sólo se seleccionó hasta 
completar un número de veinte, a aquellas mujeres mexicanas que además de haber 
tenido más de un aborto provocado, aceptaron proporcionar Ja información requeri­
da en las fichas de datos personales y contestar Jos cuestionarios IEFD y GEME. 

Se procedió a solicitar al Jefe del Departamento de Enseñanza e Investi­
gación Médica del Hospital de la Universidad Autónoma de Puebla su autorización 
y las facilidades necesarias para asistir al Servicio de Detección Oportuna de Cáncer, 
y llenar las fichas de datos personales así como aplicar Jos cuestionarios a aquellas 
mujeres mexicanas (20) que en su expediente clínico registraran el antecedente de 
más de un aborto provocado, no importando su edad, estado civil, nivel socioeconó­
mico, su escolaridad, ni su ocupación. 

Las veinte mujeres fuéron canalizadas por Ja jefa del servicio de detección 
oportuna de cáncer durante un lapso de tres meses. 

Una vez que se tenía acceso al diálogo con cada mujer identificada como 
probable miembro de la muestra, se procedía a explicarles brevemente la finalidad 
del estudio, lo valioso de su cooperación, y el uso estrictamente confidencial que se 
daría a sus respuestas, garantizandoles un total anonimato en caso de aceptar 
formar parte de Ja muestra. 

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

Como una forma de retribución por su participación en el estudio, a las 
veinte mujeres se les ofrecí o de considerarlo conveniente atención psicoterapéutica 
gratuita en el consultorio privado de la autora. 

4.1.2 Aplicación de Instrumentos 
Durante tres meses, tiempo en el que se logró 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 disponía de tiempo para proporcionar 
la información requerida en las fichas de datos personales y contestar los cuestiona­
rios o si prefería que la aplicación fuera en un día posterior. Esto último no fue 
necesario ya que todas prefiriéron que fuera en ese momento argumentado que 
regresar otro día les sería más difícil. 

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

El tiempo requerido para la aplicación de los instrumentos fluctuó en 
función del antecedente numérico de abortos provocados de cada entrevistada, 
siendo necesarios entre 45 y 90 minutos, con excepción de un caso (entrevistada con 
cinco abortos provocados) en el que fueron necesarias dos horas para el acopio de 
datos. 

4.2 Análisis Estadístico 
En el caso de los datos obtenidos a través de las fichas de datos personales 

de las entrevistadas, se relativizaron las cantidades de respuestas, expresándose en 
porcentajes. 

De las puntuaciones totales obtenidas a través del cuestionario de indicado­
res de estructura familiar disfuncional (1 EFD); en la primera, segunda y tercera explo­
ración retrospectiva de las correspondientes experiencias de aborto provocado de las 
veinte entrevistadas, se realizó un análisis de distribución de frecuencias, se obtuvo 
la media X. y la desviación estándar S. 
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 
5. / PRESENTACION DE RESULTADOS DE LAS FICHAS DE DATOS 

PERSONALES DE LAS ENTREVISTADAS 
5.1./ DATOS ACTUALES 

DE LA MUESTRA INTEGRADA POR 20 MUJERES MEXICANAS 
REINCIDENTES EN ABORTO PROVOCADO, SE OBSERVO QUE 3 (15'1E.) DE 

ELLAS TIENEN ENTRE .23 Y 26 AAOS; 5 (25'ló) ENTRE 27 Y 30 AAOS; 
6 (30'ló) ENTRE 31 Y 34 AAOS; Y OTRAS 6 (30'ló) ENTRE 35 Y 38 

AlllOS 

31-34 ANOS 

e caoll.l 

:n-ao ANOS 

6 (26'11.) 

EDAD 

60 

23·26 ANOS 

3 (16'11.) 



EMPLEADAS 

7 (36'11.) 

OCUPACION 

AMAS DE CASA 

3 (16'11.) 

1 (6'11.l 

OTRA OCUPACION 

2 (10'11.) 

RESPECTO A SU OCUPACION, SE ENCONTRO QUE 1 (5'llo) ES ESTUDIANTE 

Y EMPLEADA: 2 (10'1>) SON PROFESIONISTAS DE NIVEL TECNICO: 

3 (15'111) SON AMAS DE CASA; 5 (25'lb) SON PROFESIONISTAS DE NIVEL 

SUPERIOR: 7 (35'lb) SON EMPLEADAS: Y 2 (10'111) TIENEN OTRA OCUPACION 

Al\IOS DE ESCOLARIDAD 

10 /1.11 AROS 

6 (26'11.) .. 
/ .. 

/ .. · 

1" B Mios 
3 (16'11.) 

7 A 9 AAOS 

2 (10'1o) 

EN CUANTO A LOS AlilOS DE ESCOLARIDAD (A PARTIR DE LA 
EDUCACION PRIMARIA) DE LAS ENTREVISTADAS, SE OBSERVO QUE 

2 (10"") TIENEN ENTRE 7 Y 9 AIQOS DE ESCOLARIDAD: 3 (15'!0) 

TIENEN ENTRE 1 Y 6 AIQOS DE ESCOLARIDAD: 5 (26'111) TIENEN ENTRE 

10 Y 11 Al'\IOS DE ESCOLARIDAD: Y 10 (60'lb) TIENEN ENTRE 12 Y 16 
A!ilOS DE ESCOLARIDAD. 
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CASADAS 

11 (66'1.) 

ESTADO CIVIL 

MADRE SOLTERA 

1 (6 .. ) 

EN CUANTO AL ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS, SE OBSERVO 

QUE 1 (5%) ES MADRE SOLTERA; 3 (15%) VIVEN EN UNION LIBRE; 
6 (26%) SON SOLTERAS; Y 11 (66%) SON CASADAS 

TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 

4 ABORTOS PROVOCADOS 
1 (11'1.) 

2 ABORTOS PROVOCADOS 
11 (6611o) 

7 (36") 

11 ABORTOS PROVOCADOS 
1 (6'1.) 

3 ABORTOS PROVOCADOS 

EN CUANTO AL NUMERO TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS DE LAS 

ENTREVISTADAS, SE ENCONTRO QUE 11 (55%) TUVIERON UN TOTAL DE 

2 ABORTOS PROVOCADOS; 7 (35%) TUVIERON UN TOTAL DE 3 ABORTOS 
PROVOCADOS; 1 (5%) TUVO UN TOTAL DE 4 ABORTOS PROVOCADOS; Y 

1 (5%) TUVO UN TOTAL DE 5 ABORTOS PROVOCADOS. 
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NUMERO DE HIJOS 

1 • 2 HIJOS 

9 (46lr.) 

RESPECTO AL NUMERO DE HIJOS, QUE TIENEN, SE OBSERVO QUE 

5 (25%) TIENEN ENTRE 3 Y 4 HIJOS; 9 (45%) TIENEN ENTRE 1 Y 2 

HIJOS¡ Y 6 (30%) NO TIENEN HIJOS. 

CATOLICAS 

20 (100'!1.) 

RELIGION 

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

Respecto a ltl edad que tw11r:ri 1'1'1 :'O rnui''''"'·' que lormaron par t8 dA ia 
muestra cuando vivl8ron la primera experiencia de aborto, 88 ol)'J•·;rvo QU•) .5 
(25%) tBnian antr•l 15 v 18 ai'loo; 10 (!ot/1, 1 .. in1:m _'"ntro 19 y 22 aí11~»J; 2 ( 10'.l'.) 
tenían t-)ntre 23 y 2Ci Clños; y 8 ( 15%) h,¡¡¡an eritr,; 27 y :31 añL18. 

En cuanto a «u edad cuando vivir-<11:•n la segunda experiencia de aborto, 
se obs8rvó que :: (i09\) teniGn 18 af'lo,-. C• (80\1\) t8nran 8tHre 1St y 22 ai'lo::.; 
otras 6 {309)) l!-Jnian t3nfre 2:1 y :~fi .11l1:i.:,, :?i (15bl trJnian Antre ~7 v :11 añu:_;; 
y otras 3 (15(.6) t1~n1Rn 0ntre 3~~ v :iG nf'i,:1? •. 

OrJ las 20 muit-=:it)S QUA k1rm;11··,n ~:tiit•·: Li8 lí.t muestra. cJ \4.S'h}vivleron díH1 
tercera experiencia de aborto provocado, dB eL<taG Ge ob:;1-31 vo qU•3 3 (H)~_;j 
\Bnían 8nlrt~ 23 y '.'6 anon: 2 [10'.l'.) 1.,1·.1nn •1nt18 27 y :31 Miun. y 1 (59'') !<'!nía 
32 años. 

De laa 20 muir.Jr88 ()UfJ form11.ron p;-u •i:j 1J¡.;1 18 muostro, 2 (10%) vivieron una 
cuarta experiencia de aborto provocado, ele <'>llas se observl'> que 1 (5%) teni~'l 
24 ai'\os cuanclo vivió clicha Bxperlen1)ln; y la otra: 1 (5'l\) · 
tenia 28 ai'los. 

Sólo 1 (5%) de la8 8ntrevistacfaG r8Dnrto t1Aber vivido una quinta expe­
riencia de aborto provocado, a la 8d11<.1 rl.-, 30 añl1s. 

EDADES 
FRECUENCIA 

12 ,.------------ ·-----·--·----·-----_-·- --· -·--1 
10 

8 

6 

4 

2 

o 
15-18 

- 1er. Aborto 

~ 4o. Aborto 

19-22 23-26 

Al'IOS 

~ 20. Aborto 

O So. Aborto 
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1 :· . lt~Ji__· 
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En r81Aclón a l1:t oc1J¡JACion qw• lcmían IAs 20 mujtotr8s "8rttn:;vistadas r:rn 
el ti8mpo FJn quo vivioron Cflda ox¡:i8rienola 1je aborto prov,,oado. sé 
encontrn lo slgulHnte; 

En la primera experiencia de aborto "1 (5'.6) ara ama da ca:rn; 6 (30'l>) 
eran i;,rnpleadoc,; otrn:J 13 (30%) Hran •1Gt1J(lfantes; !) (25%) eran e:'ltUdlantes 
y emplaadas; 1 (5%) era prOfA(liOni:;;ta lflCfliCa; y Otra: 1 (5%) tarifa otra 
ocupaci(in. 

En la segunda experiencia de aborto 4 (209\) eran A.mas 11A nasa; 7 
(35~) eran empl.;mjalJ; fi (30%) eran "Jc1ludiantes y empleadao; 1 (5%) era 
profnsionlsta: 1 (5%) era profi;:3lonl.sta t.~cniea; y otra: 1 (5%) tAnla otra 
ocupación 

De tas 9 ( 45%) que 1F.ipor taron una tercera experiencia de aborto 
(5%) era ama 1Je casa; 2 (10%) ernn ornpleadas; 2 (10%) eran 1>studlantes y 
r::impleadas; 1 (!'.i%) i;,ra profesionista l•'tcnica; y 2 (10%) tenian otra ocupación 
cuando viviemn dicha ex periencla" 

fJe las~: (10':1>) entrevistadas <Wú 1epor1aron una cuarta experiencia de 
aborto 1 (5%) era emplflada; y la ntr a: 1 (5%) era profesi<)nista" 

De 8StHt' ultimas l (5%) que rnp<)I to IJn quinto aborto. gra ¡jr<)f"oiontota 

OCUPACIONES 
FRECUENCIA 
a.--~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~__, 

7 

6 

5 

4~ 3 .. ~ ."". -

2 . . .. " 

~L 
Amas de caa:a EmplHdaa 

- 1er. Aborto 

~ 4o. Aborto 

Estudiantes Eatudiant.i1 Protealonl•tH Profaelonlataa Otraa 
y empleada• tiocnlcu OCUPACION 

M 20. Aborto CJ 3er. Aborto 

CJ 5o. Aborto 
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en cuanto Et los años d& 0sc.olarldad que tenían las 20 muj0rt'1s 
imtrevistadas, <.in el tiempo i:in que vivicJron Gada experiencia Uo aborto, 
provocado, se obsarvó 10 slgulentA; 

Cuando vivieron el primer abor1o 3 (15%) tenían &ntre 1 y 13 nñns de 
escolaridad; 4 (20%) tenían entre 7 y !~ ai'los de escolaridad; 5 (25%) 
tenfan entra 10 y 11 ai'los de escolaridad; y 8 (40%) tenran entr0 12 y 16 
af'los de escolaridad. 

Cuando vivieron 81 segundo aborto 3 (15%) ten1an entr8 1 y e ai'los 
de i:isoolarldad; 3 (15%) ti:infan entrn 7 y 9 ai'los di:i escolarlcjad; 5 (25%) 
tenían entre 10 y 11 afk)'.l de 8GCOL:iridad; y 9 (45%) tenían entrn 12 y 16 
ai'los d8 escolar/dad, 

De las 9 (45%) entrevistadas quA reportaron un tercer aborto 2 (10%) 

tenían en ese llempo antre 7 y 9 años de escolaridad; 3 ( 15% ) tenían 
entre 10 y 11 años de escolaridad; y 4 (20%) tenían entre 12 y 10 años d8 
EiscolarlrJad. 

Las 2 (10%) entrevistadas que reportaron un cuarto aborto tenlan en 
ese tiempo entre 12 y 16 ai'los de e,;colarldad, 

De éstas ül timas 1 (5%) que reportó un quinto embarazo, tenía 
entre 12 y 16 ai'los de escolaridad cuando vivió dicha experiencia. 

Af'JOS DE ESCOLARIDAD 
FRECUENCIA 

10.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~·~~--, 

8 

6 

4 

2 

o 
1-6 

- 1er. Aborto 

~ 4o. Aborto 

7-9 

AjqOS 

l&\\\'l 20. Aborto 

D 60. Aborto 
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. En cuanto al estado clvll de las 20 mu]er8s entrevlsta,jan, cm cada 
experiencia de aborto provocado, se ,,;ncontró lo slgulRnte; 

. En la primera experiencia de aborto 3 (1b%) eran casadas; y 17 (85%) 
eran solteras. 

En la segunda experiencia de aborto 5 (25%) eran casada:>; 12 (60%) 
eran solteras; 1 (5%) era madre solt8ra; y 2 ( 10%) vivían en union libre. 

De las 9 (45%) mujeres Que reportaron tres abortos provocados, se 
observó que 2 (10%) eran casadas; 1 (5%) era divorciada; 1 (5%) era madre 
soltera; 4 (20%) eran solteras; y 1 (5%) vivía en unil1n libre. 

De las 2 (10%) mujeres que reportaron cuatro abortos provocados, 
(5%) era sol ter a; y la otra: 1 (.5%) vlviu &n unión libre. 

De la única •rntrevlstada: ·1 (5%) que reportó haber vivirlo una quinta 
experiencia de aborto provocado, v1v1a en ünlon libra. 

16 

o 
Casadas 

- ter. Aborto 

m 4o. Aborto 

ESTADO CIVIL 

Divorciadas Solteras Madres Solteras Unión Libre 

ESTADO CIVIL 

9 20. Aborto 

c:J So. Aborto 

68 

O 3er. Aborto 



Por lo que. re.specta al vinculo legal entre las 20 mujeres qu1:1 formaron 
parte de la muestra y el responsable del embarazo en cada experiencia de 
aborto provocado, se observó lo siguiente; 

En la primera experiencia de aborto 3 (15%) estaban unidas en 
matrimonio con el responsable del embarazo; y 17 (85'.6) no ten1an ningún 
vínculo legal con el responsable rJel embarazo. 

En la segunda experiencia de aborto 5 (25%) estaban vinculacJas con 
el responsable del embarazo a trav8s del matrimonio; 13 (65%) no tenían 
ningún vínculo legal con el responsable del embarazo; y 2 (10%) vlvlan en 
unión libre con el teeponeabte de.I &mbarazo. 

De las 9 (45%) mujeres que rnportaron un tercer aborto . 2 ( 10% ) 
estaban vinculadas con el responsaole del embarazo a traves del matrimonio 
; 6 (30%) no tenlan ningún vínculo IAgal con el responsable del 8rnbarazo; 
y 1 (5%) vivía en unión libre con el responsable del embarazo. 

De las 2 (10%) mujE1res qu8 rnpor ta ron haber vivido una cuarta oxpe­
rlencla de aborto, 1 (5%) no tenír.i ningún vinculo legal con 131 rer>µnnsable 
del embarazo; y la otra: 1 (5%) viv1a en unión libre con el responsable del 
embarazo. 

De las últimas 1 (5%) que reportó una quinta experiencia de aborto, 
vivía en unión libre con el responsable del embarazo. 

VINCULO LEGAL CON EL RESPONSABLE DEL EMBARAZO 

o 
MATRIMONIO 

- 1er. Aborto 

• 4o. Aborto 

NINGUNO NOVIOS 

m 20. Aborto 

c::J 5o. Aborto 
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5.2 Presentación de Resultados del Cuestionario IEFD 

TABLA 1 
Puntuaciones totales por sujeto, de indicadores de estructura familiar dlsfuncional, obtenidas 

en cada exploración retrospectiva de sus experiencias de aborto provocado. 

1 º exploración 2" exploración 30 exploración 4º exploración 5° exploración 

*(5 a 21 años) *(2 a 14 años) *(2 a 7 años) *(7 a 1 O años) *(7 años) 
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 9 17 8 
15 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 mínimo y máximo en 
años que abarcó cada exploración retrospectiva). El dato se obtuvo calculando el 
tiempo transcurrido entre la edad que tenían 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 exploración 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 

exploración, se realizó un análisis de distribución de frecuencias, se obtuvo la media 
= K y la desviación estandar = S. 

En la figura 1 se aprecian dos aspectos importantes, el primero, que fa 
frecuencia más alta de indicadores de estructura familiar disfuncionaf se registró en 
el tiempo en que las entrevistadas vivieron su primer aborto, disminuyendo dicha 
frecuencia para el segundo y tercer abortos. Por otro fado se observa que; 15 (70%) 
entrevistadas registraron una puntuación total de 13 o más indicadores de estructura 
familiar disfuncionaf cuando vivieron el primer aborto; 17(80%) registraron una 
puntuación de 13 o más 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 puntuación total de más de 13 
indicadores de estructura familiar disfuncional cuando vivieron dicha experiencia. 

Frecuencia 

11 .................................................................................................................................................... a5 'lír 

.. ........................................................................... ... 

3 ................................................................... . 

2 

20 .. 

.. ........................................ 16 'lír 

10 'lír 

G 'lír 

oL--,~.~.~,_,,,__,,~,~.~-.~.~--'-~~~.~~~-'::....J.-l!r.......~~--J 

o e ro ~ 

11expf.{n=20} 
PRIMER ABORTO 

Puntuaciones 

29 expl.{n=20} 
SEGUNDO ABORTO 

211 

******** 3 1 eicpf. {n=9} 
TERCER ABORTO 

Flg. 1. Distribución de frecuencias de las puntuaciones totales de Indicadores de disfunclo­

nalldad en la estructura familiar de las entrevistadas, obtenidas en la primera, segunda, y tercera 

exploración 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 dispersión en las puntuaciones correspondientes al tercer aborto. 

Tabla2 
Media y desviación estandarde las puntuaciones totales de Indicadores de estructura familiar 

dlsfunclonal de las entrevistadas, obtenidas en la primera, segunda, y tercera exploración retrospectiva 

de sus correspondientes experiencias de aborto provocado. 

Exploración Nº. de Casos X s Punt.Total.máx.mín. 

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 hipótesis de trabajo, planteada desde un punto de vista 
clínico, los resultados ponen de .manifiesto que efectivamente las experiencias de 
aborto provocado de las 20 mujeres que formaron parte de Ja muestra, en su mayoría 
estuvieron contextuadas por estructuras familiares con un elevado número de cara­
terísticas de disfuncionalidad. 

Es necesario señalar, que Jos resultados obtenidos de la aplicación 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 aproximación clínica al fenómeno de la 
reicidencia en aborto provocado, desde la perspectiva teórica de Jos sistemas 
familiares y más específicamente del modelo estructural. 

Se sugiere para futuros estudios como un primer paso continuar el proceso 
de validación y confiabilización del cuestionario. 
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5.3 PRESEHTACIOH DE RESULTADOS DEL CUESTIOllARIO G E M E 

Dados la naturaleza y objetivo del presente estudio, la información obtenida a través del presen 

te cuestionario fué organizada para su presentación siguiendo un enfoque casufstico. 

A continuación se proporciona un resumen de los sfmbolos y criterios descriptivos utilizados de 

manera uniforme en la construcción de los mapas estructurales (familiogramas) correspondientes a ca­

da experiencia de aborto provocado de las 20 entrevistadas, permitiendo su fácil lectura y compren-­

sión; 

Paciente fdentfficada; persona alrededor de la cual se construye Y. gfra cada faiñlfo· 
grilllil, en el presente estudio la entrevfstada. 

Responsable del embarazo; 

D S{mbolo de género masculino 

en cada famlliograma se indica el tipo de relación que exfs 
tfa entre éste y la entrevistada, su edad, ocupación, as{-: 
como aquella información adfcf 0nal que respecto a él propo.r. 
clonó la entrevistada. 

O S{mbolo de género fell!nino 

Cada mfombro está representado poi' un círculo ó un cuadrado según su género. 
El tamaño de las figuras no tiene por sf ••fsmo nfnguna signfficación. 

La edad de las personas se Indica dentro de cada figura, y sólo en algunos casos 
por motivos de espacio se indicó fuera de ellas en la parte inferior. 

~ El fallecimiento se indica con lineas cruzadas por encima de la figura 0 

l l 1 
aborto aborto 

Embarazo espontáneo provocado 
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Las figuras que representan a los mediros de la familia se conectan 
relaciones biológicas y legales; 

por llneas que indfcan sus 

9 9 y ______ y Q __ ff--9 9 
Conexión por matrimonio Unión libre Separación Divorcio ó separación 

En todos los casos se sitúa el varón a la izquierda y la mujer a la derecha 
ecepto en algunos casos en que la P.I. es ó era soltera y tenfa una relación de noviazgo con el res­
ponsable del embarazo (R.E), en cuyo caso por cuestiones de espacio éste último se situó a la dere.:­
cha y sin lfnea de conexión. 

Las paralelas que Indican divorcio ó separación aparecen también sobre la parte horizontal 
de la linea de conexión. 

C(J 
mayor-) clJ 

9 
d) ~menor 

Pareja casada con cuatro hijos. y orden de nacimier.to de éstos. 
En todos los casos los hijos penden de la linea que conecta a la pareja. 
La variación en el largo de las lineas verticales carece de significado. 

¿; 
FamHia nuclear intacta con la P.I. coioo madre y esposa 

y 
[J i 6 [5 

o 
FamHia de odgen de la P.I. con ella como hija mayor soltera, con un aborto provocado, 

y una relación de noviazgo con el responsable del embarazo. 

ó 6 
Q 

t 
Familia de orfgen de la P.J. con ella como hija menor soltera, con dos abortos provocados, 

y una relación de noviazgo con el responsable de los dos embarazos. 
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ler.cónyuge 2do.cónyuge 
padre de la P.I. g madre de la P.I. 

Orden de presentación de los hijos y cónyuges 
para las familias de orfgen de las entrevistadas (de segundas nupcias por parte de la madre). 

ler .cónyuge 

[@J 

~mayor 

En el caso de entrevistadas con una segunda relación (sea de matrimnio,ó unión libre) 
el orden de presentación de los hijos, abortos, y cónyuges, se invierte; 

P.I. separada y después casada, con dos hijos y dos abortos provocados del primer cónyuge, 
y dos hijas y un aborto provocado del segundo cónyuge; 

P.I. que vivió dos veces en unión libre, 
con cada cónyuge tuvo primero un hijo y en seguida un aborto provocado. 

De manera que rápidamente podemos identificar a él ó los respectivos responsables de sus corres­
pondientes embarazos .. 
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Pautas de interacción familiar; confonnan la infonnación menos precfsa en el familfograma: 

0--0 ~~0 ....................... 0 
llEna Conflictha Distante 

lineas utllfzadas para simbolizar el tipo de relación vincular entre la entrevistada y 
cada miembro de la familia u otras personas con las que no tenía un parentezco biológico pero que 
vlvfan en su hogar directo. 

Se decidió trabajar sólo con éstas tres pautas de relación vincular. a efecto de reducir la -
caq>lejidad en el trazo, descripción e interpretación de los fam!l!ogramas. Sin embargo dado que 
se realizaron tantos fainiliogramas como experiencias de aborto, tal situación brinda ta oportuni­
dad de apreciar en distintos periodos de tle~o si las pautas de relación vincular sufrieron va­
riaciones. 

En todos los casos éstas li'r.eas fueron trazadas desde el doble cfrculo que simboliza a la e!!. 
trevistada (P.I) hacia cada miembro de la fam;Jia u otras personas que vlvfan con ella. 

En algunos casos, cuando la entrevistada proporcionó la información respect'íva. se trazaron -
lineas entre otros miembros de Ta familia. 

En general facilmente se puede apreciar por la presencia ó nó de las lineas vinculares a las 
personas que vivfan en el hogar directo de cada entrevistada; 

Familia de ori'gen de la P.I, con ella com hija menor soltera; 
En i?l familiograma de observa una relación conflictiva con el padre, buena con la madre y hermana.­
y distante con el menor de los hermanos varones .. 

la P.I, separada 

amiga e hijo viviendo en casa. 

En algunos casos se encontró que personas no familiares de las entrevistadas vlvfan en el hogar, 
en cuyo caso éstas personas fueron colocadas del lado derecho de los familiogramas. lndicandose tal 
situación por medlo de las lfneas vinculares. especificandose el tipo de relación entre ellas. 
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Sr.Luis 
~leado 

6 

Padre de la P.I 

f\::71 mere en acci­
~ dente un mes -

antes. 

La Información obtenida respecto a sucesos crftlcos y hechos nodales. u otros eventos 

capaces de provocar (funcionar como disparadores) disfunción, tenslonantes para la familia o -

particularmente para la entrevistada. se describe arriba o al lado de las figuras de género; 

Padre de la P.I 
alcohólico 

De igual forma, la información sobre comportamiento médico y/ó emocional de la P.l ó de -­

otros miembros de la familia, asf como sobre signos de funcionamfonto exitoso, se colocó arri­

ba o al lado derecho de las figuras de género. 

Como se indicó anteriormente, el punto focal de cada mapa estructural (famillograma) es la 

entrevl stada a qui en nos referimos como paciente 1 dentifi cada (P.!), de manera que 1 a informa-

ción sobre los demás se muestra y describe en relación con ella. Para su elaboración además 

de utilizar la información obtenida a través del cuestionario GEME, se empleó la información -

obtenida a través de las fichas de datos personales de las entrevistadas. 

Los casos fueron numerados del 1 al 20. siguiendo el orden de presentación de la Tabla 

apartado 5 .2 ) 

Se presentan tantos diagramas de la estructura familiar (hogar directo) de las entrevistadas 

como experiencias de aborto provocado reportó cada una, más uno de su estructura familiar (hogar 

directo) actual. 

En el primer diagrama de cada caso, correspondiente a la estructura famHiar de las entrevi_! 

tadas en el tiempo en que vivieron su primer aborto. se registra el número de caso y el número -

total de abortos provocados por ejemplo; 

Caso Nº_2_0 __ 

Total de abortos provocados __ s __ 
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En todos los casos dependiendo del número de abortos, se emplearon letras minúsculas en-

tre paréntesis como sufijo del número de caso en cuestión, de fonna que facilmente se identi 

fica el número de caso, el aborto en cuestión y la estructura familiar correspondiente, así 

como 1 a estructura famll far actual de cada entrevistada. 

Asf, por ejemplo para el caso Nº 20 , con un total de 5 abortos provocados, se presentan 

sel s di agramas; 

Diagrama 20 (a) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corre_! 

pondiente al tiempo en que vivió su primera experiencia de --­

aborto provocado; 

Diagrama 20 (b) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corre_! 

pondfente al tiempo en que vivió su segunda experiencia de 

aborto provocado¡ 

Diagrama 20 (c) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corre_! 

pondiente al tiempo en que vivió su tercera experiencia de -­

aborto provocado; 

Diagrama 20 (d) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corre_! 

pondiente al tiempo en que vivió su cuarta experiencia de -­

aborto provocado; 

Diagrama 20 (e) estructura familiar (hogar directo) de la entrevistada, corre_! 

pondfente al tiempo en que vivió su 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 presentación de la información obte-

nida entre el primero y último familiogramas de cada caso, debido a limitaciones de tiempo de 

las entrevistadas para proporcionar información mas detallada. 

Se seleccionaron solo tres casos cli'nicamente representativos del conjunto de 20 para efeE_ 

tuar y presentar un análisis interpretativo. Siendo éstos los casos 18, lg, y 20.(El citado a-

nálisis se presenta en el apartado 5.3.l ). 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
CE l11 

NO DEBE 
~:nUUHCA 

En todos los casos los nombres, edades, ocupaciones, lugares de residencia y traba-

jo, as{ como culquier otra información que pudiera descubrir la identidad de cualquier inv_!t 

lucrado en los fami11ogramas, fueron cambiados por otros similares, haciendo asf efecti~a -

la garantía de anonimato ofrecida a todas las entrevistadas que accedieron a compartir info.!: 

mación tan fotima y significativa para ellas. 

A CONTINUACION SE PRESENTAN UN TOTAL DE 72 DIAGRAMAS 

(HAPAS ESTRUCTURALES O FAHILIOGRAHAS) 

QUE NOS MUESTRAN ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR 

(HOGAR DIRECTO) QUE CONTEXTUO CADA EXPERIENCIA DE ABORTO PROVOCADO 

DE LAS 20 MUJERES QUE FORMARON PARTE DE LA MUESTRA INCLUYENDO LOS 

CORRESPONDIENTES A SU ESTRUCTURA FAMILIAR (HOGAR DIRECTO) ACTUAL 
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CASO No. 1 
TO't\L DE ABORTOS 
PROVOCADOI 2 

RODOLFO 

NOVIO 
EBTUDIAHTE 
SOLTERO 

Sr. CA.AMELO 

43 
PADRE DE LA. P.I, ALCOHOLICO 
CAMPESINO 

Diagrama 1 (a) 

&•.Na.TERESA 
M1.DRE DE LA P.I. 

MA DE -

Primera experiencia de aborto. Hace trece años. Famnia de orfgen de la P.!., 
con ella como hija mayor soltera constitufa su hogar directo. Familia que en 
cuanto a su ciclo vital transitaba la etapa del despegue de los hijos, al mis 
mo tiempo que con hijos adolescentes y uno pequeño. -
Reporta la P.I .. que en tanto hija mayor le tocó cuidar a sus hermanos menores. 
Haber tenido ruchas responsabilidades hasta la secundaria. De manera que lo Úl 
timo que deseaba era casarse y tener hijos ªestaba harta de cuidar chamacosª .­
El padre alcohÓl ico con frecuencia llegaba ebrio a gritar y golpear a su madre 
y hermanos. En su casa "la palabra del padre era ley 11 • En ocasiones se quedaba 
en la calle tfrado de borracho. Hasta hace dos años la madre (que en dos oca-­
siones abortó a consecuencia de los golpes propinados por éste) lo convenció -
de ir a alcohólicos anónimos donde hasta la fecha asiste. Mencionó la P.!. que 
sus padres le destruyeron su infancia ya que no le dieron cariño ni atención -
sino solo problemas y sufrimientos. 
De su abuela materna comentó que tuvo siete hijos todos de diferente padre, y 
que tal situación había hecho sufrir mucho a su madre quien le decía que aguan 
taba al padre para que ella (la P.!) y sus hermanos no sufrieran por tener que 
convivir con un padrastro. 
De las dos hennanas que le siguen casadas ambas, comentó que vivían aparte con 
sus respectivas familias. 
Comentó que era estudiante y trabajaba cuando vivió su primer aborto, y que se 
embarazó nuevamente a los 26 años decidiendo tener a su hijo como madre solte­
ra, teniendo que vivir como tal con su familia de orfgen hasta la edad de 28 -
años en que se casó. 
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CJ) ..... 

RODOLFO 

KARINA 
HIJA UNICA 

Diagrama 1(b) 

TERESA 

Seaunda exoer!enc!a de aborto. hace siete al\oa. Famllla 
nuclear de la P.L con ella como madre constltuia su 
hogar directo. Con hilos pequellos deacuerdo al clclo 
vital familiar. 
El segundo aborto lo realiza estando casada (trabajaba y 
le faltaba un al\o para concluir su carrera como 
odontologa). No deseaba tener más hilos. Recuerda que 
cuando tuvo a su hUa Karlna su esposo aún no queria 
tener hilos y fué motivo de problemas entre ellos, no 
tuvo apapachos ni para ella ni para la nllla. De modo (Jle 
el no querer continuar su tercer embarazo fué •como una 
pequel\a venganza• contra su esposo porque entonces el 
el queria. Aproximadamente tres al\os después deck!ló 
l!qarae oara . no tener más hJloa. 

RODOLFO 
11 36 

1

1 Ingeniero 

R.E. 

KARINA 
HIJAUNICA 

Diagrama 1(c) 

Actualmente. Famllla nuclear de la P.I. Intacta, con ella 
como madre constituye su hogar directo, hace 3 ellos 
terminó su carrera misma que ejerce. La relación con BU 
esposo contklúa siendo conflictiva, entre otras coaas 
porque él piensa que ella consiente demasiado a su hila 
y creo y le dk:e que las mujeres no deben pensar, la _ 
ofende y espera además que sea sumisa lo cual ella no 
soporta aunque no se violenta demasiado por no causar 
más problemas, a ella Je disgusta que BU esposo no sea 
carll\oso con BU hUa. A seis al\os de que Je Practicaron 
la salD!oooc!asla !l!qadura de tromoas de taJoofo). no 
se arreDlente. 



CD .., 

CASONo.2 
TOTAL DE ABORTOS PAC7110CA008 2 

tr.MUCOI .... T111•I 

AMA. DI!! QUA 
DIMt'.TI~ 

DNID 

[;] 
•ovro 

UTUDLUITI!! 
DI!! Pll:)PHIOWAl 

Yl!!MllLUDO 
IQLT.t:llllO 

DIAGRAMA 2(a) 

Primera exoerlencla de aborto. Hace siete aftoe. Famf!lll de 
origen de la P.1. Intacta, con ella como tercera hija de 
aeta, conatltula au hogar directo. Atrawzando la etapa del 
despegue de loa hilos. 
Reporta la P,I. que en eee tiempo la hermana mayor ee dlvor 
clo, almenando mucho a la lam!lla, ee manlunla sola y loe 
padrea le ayudaban en lo que podlan. El hermano menor y 
Onlco hijo var6n que era el consentido de loa padrea anuncl6 
que ae casaba. El padre sufre un serlo accidente y la madre 
que lunla dlabelua ae encontraba delicada de aalud. Menciona 
que uno de loa motivos prlnclpalea de conlllcto dentro de su 
lamllla eran la criticas constantes que reclbla ella por no 
haber concluido aon eu carrera (le faltaba un ano), y que la 
madre y hermana mayor cuantas wcea podlan la acusaban de 
manipular al padre porque el le toleraba mAa a ella que a 
ninguno de loa otros hijos. 
Comenta que el embaram tué acckJental ya que ella a veces 
utlllzaba óvulos y su companero el condón. Que tuvo que 
pedir prestado para pagar el aborto por lo que quedó mAs 
endeudada de lo que ya estaba pues no trabajaba y el novio 
no lunla recursos econ6mlcoa dlsponlblea. No deseaba ca­
sarse aOn y su novio tampoco de manera que la dealc16n de 
abortar lué de comOn acuerno. 



c:o 
w 

.... "11•1 
lllADU~U,PJ. 

DIAGRAMA 2(b) 

Soquncfa exwltool• ® aborto Haoe tre&: aftos. Famllfa de 
orfQen de la P.L, oon eHa como hlJa aoltera, en la etapa 
del deapegue de los hilos, oonsUtula su hogar dlreoto. 

IUPIU! U• .... 
DN[TICO 

Reoorta la PJ qoe en eao tiempo el ex-eapoao de la herma­
na mayar muere. El hermano que ya ae habla cando perdió el 
trabajo y ae truladó a vlvfr al hoo.ar paterno con su ecpa­
aa e hlJo. El padre eataba atectado do neurnonra, y la mldre 
autr/ó un coma dlab6tfoo al enterarse que ella habla abor­
tado. Al parecer lo aupo por la hermana menor que tu6 la 
Cinlca peraona de la familia que eataba enterada porque la 
ayudó. 
MenolonO QUe 1eQ1.1fa debiendo dinero puea no trabalaba y al 
guataba de adquirir coaaa en abono& Cerca de tri at\o antea 
habla terminado au carrera profealonal y tué motlYD de 
orgullo para la famllla pero como no eJercla continuaban 
reor/mlnancfola y mia aOn por enterar1e todoa que habla 
abortado ldemfla de QUe ae dedicaba a eetar en uau y aallr 
oon aml¡aa. Su familia ae moleat6 al enteraree q.1e andaba 
con un oaaado 

&L TRfN MAll®L\PJ. 
MUERE UH 

A.RO NITES 

CAll..08 
PROFE810Nlm 

TECNCO -.o-

DIAGRAMA 2(c) 

""'"" PROFESIOHl9~ 

~ Famllla J>Jolear de la P.1. oon olla oomo esposa 
y madre de dos hlJoa pequel\os, oonsHtuye ou hogar directo. 
flcoort• la PJ que actualmente ae enouentra •ter1zmente 
cauda• y tener dos hlJo1 hermoeoa. EJercer au c.arrera 
profealonal y gonr ele una altuaclOn econc5mlca eatable 
aunque aln JuJoa. 
Menciona que 8U madre deapu6a del coma d/aWtlco, ya no ee 
repuso, muriendo aproximadamente un al'to deapu61 del aegl.l"ldo 
aborto. la hermana menor ae caaó y deJ6 el hogar pattrno, y 
" hermano menor con e1poaa e hlJoa aon 10& unlcoa que viven 
oon el padre. Toda• IH demb Incluida ella lo •faltan oon 
lreouenola. Se encuentra ligada (aalpl11QOol .. la) pon¡ue no 
dneabt tener ÑI h!Joa. O/Jo e.Ur ftlY grande para tener 
ml1. Come:ntó sentlrae muy mal cuando recuerda a 8U rudre y 
ahora deaar aer ella una buena rna:Jre. 
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CASO No. 3 
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 2 

•rs.MJllAIUO 
MADllE LA 'J. 

--...._ OFIOlllllU 
-47 \Dl\'OllOWlA 

M.UAJIDRO 

c.unoa ~,.";,';'~.,. 
M01111'8 é 8LORIA 

~ 
H:CllUIUUA 
rnuownr 

29 28 IQ 
P.L 

ROBr•TO 

llOYIO 
LOCU'ltlll 
IOll'UIO 

DIAGRAMA 3(a) 

Primera excor!enc!a de aborto. Hace doce anos. Familia de 
origen con un solo padre, con la P.!. como hija menor de 
cinco hermanos, soltera, conslltula su hogar directo. 
Famllla atrawzando por la etapa de deapegue de loe hijos. 
Recorta la P !. que cuando ella tenla quince a~oe. eus 
padree se dhll'.lrc!aron, casandose nuevamente el padre. Ella 
vlv!a con la madre y hermana. Comenta que los tres herma­
nos mayores al poco tiempo de dh1orclarse los padres. alqui­
laron un departamento donde vlvlan aparte. El motivo, que 
la madre se hizo de un novio, con el qua se wra y no les 
agradaba la situación. 
En el tiempo en que ella aborta, la hermana mayor estaba 
embarazada teniendo por ello problemas con la madre. De 
modo que no ae atrevla a •ser la segunda que salla con su 
domingo siete•. Además se senlla muy chica, no amaba a su 
novio y éste no pensaba cesarse aún pues •querla llegar a 
triunfar en su carrera·. Que ella habla oldo de los anticon­
ceptivos pero no sabia como se usaban ni donde comprarlos. 
Menciona que se eentla abandonada pues su madre casi no 
estaba en casa y cuando estaba no habla comunlcaclOn con 
ella. Ella y su lamll!a vlvlan en Nuevo LeOn. Al padre y a 
sus hermanos los vela muy pocas vaces. La ilnlca persona 
de la familia que supo del aborto lué su hermana, con quien 
se llevaba bien. 
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DIAGRAMA 3(b) 

Segynda e:r:pertenola de gbortc Hace once aftoa. Famllla de 
orfgen oon tl"I 1olo padre. oon la P.L como hija menor aol­
t.era oonstltula au hogar directo. Famllla cursando aOn la 
etapa del despegue de loa hlJoo. 
Reoorta la PJ que en eH tiempo la altuaol6n familiar H 
oompllo6 mis por el nacimiento del hijo de eu hermana. Eatr. 
CIUma perdió el trabaJo y la all\laokln eoon6mloa era dl-
rfolL Loa hermanos ngulan teniendo problemu oon la madre 
porque perefatra en au rolaol6n amoroaa. Comenta que ella 
tampoco estaba de IOllenlO pero no lo expreuba ablertlmente. 
Decide abortar de oomCrl aouenlo oon el novio quien Pollllaba 
que b!nlan que aeJJUlr eatudlando y que eran muy krtenea para 
penaar en oaaa111e. La doctora que le praotloó el aborto le 
auglrló u:ll\xar el dlapoalttvo Intrauterino y al lo h\JO 
por varloe 11\oa. 
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ABOBAOO 

SERBIO OLORIA 

DIAGRAMA 3(c) 

OLORIA 
N4ADE~ 

~ Famllla nuclear de la P.l oon ella como eapoa 
y madre de doa hilos pequellol oonaUl\lye su hogar dlreolD. 
BrDOrta la PJ haberee casado haoe o!noo aftot, y tener dol 
hilos. 
Quo se llCM. bien con el eapoao, del que no ae caaó enamo­
rada alno porque al embaraz.af'8e por teroera ooaa16n, 6ate 
le propone matrimonio. Lo aoepta porque era un hombre bueno. 
maduro y aentla que la amaba. Adclrnia olla no quer(a otro 
aborto. Pbnsa que el eapoao la conalente demnalado. sabe do 
loa abortoa y oonoa le ha reprochado nada. Que por motivo. 
de traba)o del eepoao radican deade haoe ouatro alloa en la 
ciudad de Puebla, no le guata la ciudad y preterirla vivir 
oeroa de au familia y trabajar pero el eaposo no eati de a­
ouerdo en eao Ctltlmo elno haata (lJe loe nlftoa eaté mAa gran­
dn. Comentó que al ntoer su aegundo hlJo le hicieron la 
ulplngoolaala. Que desde entonoH 1utre J~eoaa conatan­
teo, le han heoho eal\ldloa médicos y le dloen que no tiene 
ncda. Menolon6 que au mayor preooupaol6n aon aua hlJoa y el 
bleneatar de elloa. Reapeoto a eu tamllla de origen, report6 
que be tres hermanea ae encuentran cesados, la hermana vive 
deade haoe trea afto1 con el padre de au hQo1 la madre vlw 
aola y oontlnCta au relao16n 1.mOrosa oon la mlama pareJa. 
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DIAGRAMA 4(a) 

Pr!!Dl!ra experiencia de aborto. Hace trece aftos. La P.I. 
vlvla eoia leJoe de eu lam!Jia, en casa de sue patrones. 
En el diagrama ee muestra su lamllla de origen con hUos 
psqueftos y adolecentes. 
Reporta la P.!. que tenla poco tiempo que se habla veni­
do a Ja cludadde Puebla a trabajar como empleada domés­
tica. Con eolo el primer afto de primaria, se ambara20 sin 
saberlo, no sabia de anticonceptivo alguno. Su madre solo 
le adverlla qua no 80 fuera a meter con nlngOn hombre. 
Se dA cuenta del embarazo porque "no le bajaba 8U !Dl!a". 
Una amiga también empleada domésllca le dice que de ee­
guro esté embarazada. AconeeJandole "tomar cerveza con 
orégano hervida, l!or de nochebuena con mucha canela y 
apretarse luerte•. 
Comenta q"ue 8e hizo tantae cosae que del miedo se regresa 
al pueblo conllesa e su madre que ésta embarazada dlclen­
dole que el novio la habla obl!gado a meterse con él y que 
era casado. La madre la lleva a escondidas del padre con 
una eenora que la hace abortar. El padre ee entera porque 
en la noche en su casa 8e pone muy mal y la tienen que 
llevar con él medico del pueblo. El padre la Insulta y se 
niega a acompanarlas, le dice que si regresa a su casa la 
va a matar, que mAo le valla olvidarse que tenla lamllla. 
Su lamllla era muy pobre y a ella siempre le gusto trabajar 
y ganar su dinero en lugar de quedarse con su lamllia all4 
en el pueblo. 
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DIAGRAMA 4(B) 

Segunda experiencia de aborto. Haoe diez al\ol. La PJ. vfvra 
aola ktJoa cl9 eu familia ele orrgen, en un cuarto de "9oln­
dacl. 
fteoorta la PJ. que en eae Uempo trablJabl!l tamblón oarno 
empleada do llmple"' pero en una upatarla en la oludad do 
Puebla, y por 1 .. tarda• aJ)l8ndla oorte do pelo. 
Comenta que dolpu61 del primer ll>crto Oltul<> viviendo en 
oaaa do una tra materna (en una localldad oeroana a iu luoar 
de re11denol1) hmsta que regroa6 a trabajar de nuevo. N6 
regrea6 al hogar materno. Que " embaraza de RUr3"tO y deoldo 
abortar porque e.abra que en 1u tr&baJo no la Iban a delar 
1egulr y eola, no tenra quien le ayu:jara oon una orfatura. 
El novio al conocer de eu embarazo. le dice que de seguro es 
de otro porque viví• aola 11brfa dloa con ouantoa mb ae 
metra en la oamL 
El aborto le ooató au paga ch m mes y no volvl6 a ver al 
reaponnbl~ dcd embarazo. 

RANIRO 

MAlll8A.1111Ut. a.WlllO Al8U'TO 

DI/GRAMA 4(c) 

~ Familia nuclear de la PJ., oon ella como 
e1po1a y madre do trea hllol, oon1Utuye IU hogar dlreoto. 
Beoort• la PJ Haberse oando haoe elete anoa oon un 
oompaftoro do trabalo, empleado tambl61\ lo que moUYll ol 
111torno al hogar poto<no y la obll>nolcln dtl 'perdon del 
padro' deepu6a de oola aftoo. 
Cloe llevarse bien oon el oonyUQe y encontrara• oomo pro­
pletlrla do un pequel\o aalcln do belleza dondo 1• hermana 
que la alguo (\11n diagrama 4(a)) y que vl"9 oon ella. le 
ayuda y cobra au dinero. Comenta ~ amba &yu:ian a 1111 
padrea con lo que pueden. Todo• laa dem61 t.nnan• ntin 
oasadu y sólo lo. hermanea varonn vlwn con 11.11 padrea. 
Menciiona q.ie aotualmente toma p11tm11 antloonoeptlvae, 
aunque tamf)¡6n qulelera llganie YL N6 lo hace por<JJe 1u 
eapcmo no eati de aouerdo. 
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Diagrama 6(a} 

PrlQl!lra experiencia de aborlo. Hace diez anos. Famil!a 
de origen de la PJ., con ella como segunda hila de 
cuatro, conslltula su hogar directo. Famll!a en la 
etapa del despegue de los hilos. 
Reporta la p.L que en ese tiempo, su padre era muy 
enoJ6n y por todo se molestaba, y su madre, se ponla 
de lado de é~ regaftandola a ella y a sus hermanos por 
tontsrlas. Comente que n pesar de haber problemas en la 
lam!l!a, como hermanos estaban muy unidos. 
Decide abortar porque no querla a su novio y pensaba 
que al tampoco la querla a ella. La decisión la toman de 
com~n acuerdo ya que no deseaban responsab!lldadea. Dijo 
haberse quitado un gran peso de encima ya que por ningún 
motivo deseaba que su padm se llegara a enterar de que 
se habfa embarazado sin cesarse. Comento que el embarazo 
fue accidental, ella y au novio llevaban el método del 
ritmo y al parecer les tallo. 
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Segunda experiepolo de aborto Hace alele alioa. Famllla de 
orígen de la P.L. con ella como a~unda hija de cuatro, 
oonatilufa su hogar dlreoto. Atravezando la etapa del des­
pegue de lea hlJco. 
RePOrt11 la P.l que en e•e tiempo, la altuaolón familiar •e 
manlenlo Igual, solo que a ella le molealaba mil• el ''" que 
au madre no Je deola nada a au padre para c1u!· modificara au 
oonducla, sino que por el conlrarlo lo apoyaba. Ella penaaba 
que su padre no le Interesaban ni ella ni aua hermanas. 
Cemento que éale segundo aborto le oau.O mucho trlaleza 
porque esta vez al amaba al responsable del embarazo pero 
decldlO abortar dado que sabia que su novio se rrra o olra 
oludad a trabajar. Se alnll6 abrumada porque hubiera querido 
continuar su embaram, pero pensó que solo no Iba a soportar 
loa maltratos de su padre al saber que se embarazaba sin 
casarse. 

ALHftTO 
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Di11gr11m11 5(c) 

....... 
DT, DI PROFl•OHAL 

YIWl'LUM 

Ao!ualmente Familia nuclear de lo P.1. con ello oomo 
eapoaa y madre de doa hlloa pequel\os, oonatltuye eu hogar 
dlreo!o. 
Beoorto la PJ. hoberae oaoodo hooe •el• o/leo y llevarse 
bien con su eaposo. Coment6 que a veoea llenen problemas 
pero no fuertes. que ambos desean conolulr ara eatudloe 
profealonalee y que aOlo le preooupan problemas de tipo 
laboral. CJJ& la ponen de p~almo humor. Quiere mucho a aua 
hijos y desearlan ells y au esposo pasar m!a: tiempo oon 
ellco pero no ea posible. 
Comentó tamb16n cp.>e su esposo no sabe de eua dos aborloB 
y que eso le produce senllmlenloa de culpa. Piensa q.Je a 
lo mejor alg~n dla tenga un problema en su cuerpo por lea 
eborlco. No le dloe porque ea!ll aegura que de 8aberlo la 
dejarlo. Aotuolmenle utilizo el dl•posl!hro lntraui.rlno. 
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Diagrama 6(a) 

Prlmvra exoerlencla de aborlo. Hace cuatro aftos. Fam!lla 
nuclear de la PJ., con ella como esposa y madre de dos 
hUoa pequeftoa, conetltula eu hogar dlreclo. 
Beoorta la P.I. que en ese tiempo descubrlO que su marido 
la engaftaba con otra mujer y estaba esperando un hilo de 
é~ Igual que ella. Comenta que el embarazo n6 lué deseado 
que ella y au esposo constantemente peleaban porque ella 
ya no dossaba tener mAe hlJoa y él lo sabia pero como 
era muy calOllco, no querla que ella abortara diciendo!& 
·no lo hagas porque ya me lo dlJlate a mi y me vas a con­
denar sin que yo tenga la culpa•. Decide abortar aOn en 
contra de su voluntad de su esposo, de modo qua éete, en 
venganza la •acusa• con sus hermanee y su madre que aun­
que no vlvlan con ellos, si gustaban de Intervenir y tomar 
decisiones por ellos. Al enterarse su madre, la olendlo y 
le dlO de golpes, eus hermanos le dejaron de hablar. 
Dijo haberle dolldo mucho lodo lo sucedido, pero con lodo, 
prellr16 abortar y no traer al mundo a un hijo a sufrir 
por no tonar para mantenerlo. Pensaba que eran lnJuatoa 
con ella porque a su esposo no 10 recriminaban y desde su 
punlo de vista era m4e pecado lo que habla hecho él 
(tener un hijo fuera de matrimonio). 
~ también que cuando se caso, ella ya habla tenido 
una hija y como su esposo la habla aceptado ael, eso a 
ella le hacia lolerarle muchas cosas. 
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Diagrama 6(b) 

Stoundft exPPr!llOCJQ dt •borto Hace doe al'toL Flmlll• 
nucleat' di la P J., con ella como npoaa y rnadra da do8 
hlJO• pequOlloo on odsd aocolar, conatltulo ou hogar dlrocto. 
Booorta 11 PJ qua en - tiompo, oua hlJoe no v1v1111 con 
olla y IOlo 100 wl• al !In di aom1na. VIVllJI on 11 caaa de 
au medra dlbldO a qua llla caal no eatab& en au cua y ra• 
gro..be muy tarifa y no podio atandtrlo• blon, y pon¡ue 
odemAa, lo• l)loltoa con au Olj)QOO hablan aubldo do tono 1 
tal punto dt llagar a golpe1r141 ombol, Alto último pon¡ue 
ella H entero quo au aapoao andaba con una dt aua cunacsaa. 
Lo antsrlor motivo qua 11 Pl, al 01bor.t11 ombarazada doel· 
dlors sbortar lln comunlcsrlo • au oapoao, puM sabio qua 
raaccck>nariA como Ja vaz. anbilrlor. Comenta que vlvfan con 
11111 una hermana y au npoao (1.1& aataba daaampludo, an 
perta para ayud&rl09 mlDntru bta consegufa trab&Jo y an 
porto porquo pona6 que • lo mo]Or 811 Olla y ou oapooo 
dt]Grl&n do pol8111' tan 1110. EXpreaO qua tamblOn poloaba 
mucha con au madro porquo conaantl• mucha • aua hllU y olla 
aanH• qua éalOI ya no lo quorlan ni la roopatsben. Su hl.IG 
mayor Ja deel1 "la odio, nAdemAI vlonaa • rogBllsrma·. 
Utllluba el ritmo como mOtodo sntlconcoptlvo y dijo quo por 
oagunda vor. lo h&bl• lsllldo. 
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Diagrama 6(c) 

Aotualmsmte Famllla nuohw de fa Pl.. oon ella oomo 
eapooa y madre de doa hljoo p1HJ1elloa, oonatlluye au hogar 
di reo lo. 
Reoorla la PJ. !Jle aolualmenle vl,..n oon ella eue hljoa, 
y ella piensa !JI• eu eapoao no eali oonlenlo de que 111 lea 
puea nunoe oale oon ella y aua hljoa. Ella eabe ''"' 61 
oonllr>la teniendo relaolonea extramarllalea oon otraa 
mujeres, pero no le reoloma porque leme !Jle ee enoje y la 
abandone. 
También viven en •• oaea uns hermana, y au eapoao, y eu 
eobrlno, ae lleva bien oon ello• y eOlo le dlaguala que 
eu aullado ea "medio aproveohado puea aunque ya trabaja no 
quiere dar dinero·. Uno de sua hermanoa llego a vivir a eu 
oaea, a ralz de problemas oon eu madre. La P.L lo 0011Y9nolO 
lnalallandole en "'ª era lo mejor para 61. Por lo anterior, 
el eapooo de Ja PJ. •• moleal6 muoho siendo motivo de 
dlaoualonee entre elloa. Aolualmenle lleva oolooado dlepool­
llvo Intrauterino puea no quiere volwrae a arrleegar y 
!Jledar embarazada. Su eapoao n6 eali de aouerdo oon esto 
Olllmo puea le dloe que va oonlra la religión. 
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Diagrama 7(a) 

Primera ex[!erlencla de aborto proyoca!lo Hace siete alloa. 
Famllla de origen de la P.I., con ella como hila mayor 
soltera, constltula su hogar directo. Famllla con un solo 
padre y con hijos adolescentes. 
Recorta la P,1. que meses antes el padre habla abando­
nado el hogar, motivo por el que la tamllla vlvla una 
dlllcli situación emocional y económica, vlendoae ella 
como hila mayor con la responsabllldad de sostener a su 
madre y hermanas. 
Comenta que en ese tiempo la hermana que le sigue tam­
bién se embarazó y deJO el hogar materno para Irse a 
vivir en unión Ubre con su pareja. 
Decide abortar porque el embaram fué accidental, no 
estaba enamorada de su novio, estudiaba, deseaba 
terminar su carrera, y sobre todo, se aentla muy 
presionada por su madre que le decla que no se fuera a 
casar, qué Iba a ser de ella y sus hlJas al dejaba de 
trabajar. Menciona que no se aentla como hila sino como 
mama. 
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Diagrama 7(b) 

Segundo exoerbnola de aborto Qroyooado Hace olnoo afKJa. 
Famllla de or(gen de la PJ.. con elle como hija mayor 
•ollera. oonolllula ou hogar dlreoto. Famllla con un acle 
padre, y con hijos adoloaoentes. 
l!eDOrta la P L que aparto de oonllnuar alondo el sootén de 
la familia, era ella quien daba loa permlaoa a sus hermn.naa 
menores. 
Comentó que deoldló abortar porque cuando au novio aupo del 
embarlllD no aceptó la responsabilidad y ae negó a oaaarae 
oon ella. terminando dellnlllvamento su relación oon él y 
haclendose lnmdedlatamenle amanto de ou Jefe. Mencionó 
haberse aentldo muy desilusionada por todo lo sucedido, y 
dijo aenllrao avergonzada de si mlama porque en eae !lempo 
aoatuvo relaciones sexuales con •varios amlgoa• a la wz, 
sin aenllrae enamorada de ellos, lo ounl solo le producía 
una gran lneallalaool6n tanto flaloa como emocional. 
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Diagrama 7(c) 

Actualmente Familia de orfgen de la Pl.. oon ella oomo 
hija mayor soltera, oon!lllluye eu hogar dlreoto. Famllla oon 
un aolo podre, atravezando la etapa del deapegue de loa 
hlJoa. 
BeDOrto lo PJ. que oonllnlla alondo quien aoallene a lo 
familia. Ha oonoluldo !IU8 estudios profetslonalea y l!le 
encuentra embarazada de au aotual novio. quien le ayuda 
eoonOmloamente y con quien plen!la caaarae una vez ooncluya 
eu carrera. Ella por au parte dice aentlrae muy contenta con 
el embarazo, al l~uol que au mllldre y hormMaa. De eataa 
llltlmas. comento que la tercera ae embarazó deoldlendoae a 
abortar. Beapeo!o a ésto, dijo haberla apoyndo y ayudado 
eonon6mloamenle 
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Diagrama 8(a) 

Primera excerlencla de aborJo. Hace alele aftoa. Famllla de 
origen de la P.f., con ell.11 como la tarcera hija de alele, 
cona!ltufa su hogar dfreclo. Famlfla a!ravezando fa etapa 
del despegue de los hilos. 
Recorta la p,L que ea ese tiempo la sl!uacf6n famlllar era 
muy conlllcllva debido a la rlgldéz del padre, a quien ella 
y eus hermanos velan como una persona autoritaria, deepo· 
ta y fria (no carlfoso ni afectuoso con nadie), Recuerda 
que continuamente su madre y su padre peleaban por los 
motivos ya mencionados. Comento que nadie de su tamllla 
sabia que tenla novio pues ella sabia que no lo aprobarlan 
dado que éste era casado, Decide abortar porque el res• 
ponsable del embarazo no se dlvorcf6 como le habla prome· 
tldo y por el contrario, la P.L se entero que la esposa de 
su novio acababa de tener un bebé, de manera que no se 
sln!IO con valor paca enlren!ar la sltuaclOn como madre 
soltera y además deseaba continuar viviendo con su madre, 
adem48 ya una de sus hermanas recientemente se habla 
salido de su casa porque estaba embarazada y el padre no 
querla que se casara, dacia que era muy Joven y que es­
perara a terminar su carrera, (lo que el padre Ignoraba 
era que su hila estaba embarazada} de modo que opto por 
ealfrse de la casa, antes de enfrentar la Ira del padre. 
Expreso que durante un tiempo, el hecho de haber abortado 
la hizo sentirse muy ma~ por lo que decldlO hacer algo 
que la hiciera sentirse bien y olvidarse de lo ocurrido 
Iniciando asl sus estudios proleslonales. 
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Segunda experlenoln de aborto Hace un aOO. Familia de 
origen de la P.L. con ella soltera. oonelllula eu hogar 
directo. Familia curaandc el llnal de la elapa del deapegue 
de loa hilo•. 
Beoorta la P.L que en ese tiempo al pacte le dlagnoelloaron 
diabetes,, lo que al pareoer hlm que 6ate oe tornara m6a 
Irritable por oualquler motivo. El hermano varón mayor 
regresó a vivir oon elloa y au hermana menor ae oaaó. El 
hermano menor y ella oonoluyeron aua esludloa profeslonalea 
olendo motivo de orgullo en la llll'nlila. 
Mencionó que decidió nborlar porque ae embaram y n6 sabia 
al era de su novio ya que sostenla relaolones oon doc 
parejas al mlamo tiempo. Loa dato• "1e se muestran acerca 
del responsable del embarazo son loo de su novio. Nadie de 
au famllla supo del aborto. lo oculto porque oomo estaba 
Insegura del responsable del mismo. ni a ellos lea dijo nada 
al respecto. 
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Diagrama 8(c) 
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Actualmente Familia de origen de la PJ. oonallluye su 
hoglll' directo. Hacia el llnal de la etapa del deapegue de 
loa hlJca luera de la lamllla. 
Beoorta la P.I. que reolenlemenla eu hermano mayor adc:J,llrló 
au cua nueva. traeladandoae oon au eapoea e hijos. lo que 
han resentido bastante aua padrea <11lenea extranan muoho a 
aua nlelca. Ahora aólc viven en el hoglll' paterno ella y au 
hermano menor. Comentó "1e au pach ccnllmla alendc 
aulcrlllll'lc e lmpoelllvo, por lo ""' con lrecuencla hay 
problemas en oaaa. 
Dijo aenllrae muy preocupada pues a: quedarse aaa con auo 
padrea se slenle respcnanble de ellca, llegando al punto de 
"1• en ccaalcnea no sale de casa por oo deJarloa aoloa. 
Ella y su aclual novio llenen planea de matrimonio, ª"""'e 
oe ciente Insegura de si realmenle lo ama o n6. Expresó ~e 
lo que mtta le preocupa actualmente ea como separarse de aua 
padrea sin laatlmarlca. 
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Diagrama 9(a) 

Primera exoerlencla de aborto. Hace diecisiete ª"ºª· 
Famllla de origen de la P J., con ambos padrea muer toe, 
conelltula su hogar directo. 
Reoor!a la P.L que ella y sus hermanos quedaron huertanos 
desde muy peque"ºª• por lo que todos acepto la hermane 
menor se vieron en la necesidad de trabajar y ya no 
pudieron seguir estudiando. Dilo recordar que en ese 
tiempo su hermano mayor tomaba mucho, llev6 a vivir a su 
novia con ellos pues estaba embarazada. 
Comenta que decidió abortar porque su novio y responsable 
del embaram no qulzo apoyarla y ella no se atrevl6 a 
enlre!ar la elluac!On sola. Peneaba que de enterarse sus 
hermanos podrlan hacer algo en contra de su novio pues 
eran muy celosoe. ManUest6 que se trat6 de su primera 
experiencia sexual y no sabia de anl!concepl!vos. 
Ahora piensa que Is habrla gustado que hubiera comunlca­
c!On entre ella y eue hermanos pues tal vez asl las 
cosas hubléran sido distintas. 
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Diagrama 9(b) 

Spgunda experJeoo!a de aborto Haoe trece arica. Famllla 
nuolear de la P l.. oon eUa o orno oonyuge y madre de un 
hijo pequollo, oonelllula au hogar dlreoto. 
Beoorta la P.L que en eso tiempo vlvfa en un16n libre 
oon au pareja Creaponaable del embBTuzo en laa doa 
experlenolaa de aborto) qulon la deJ6 oon au beb6 reol6n 
nBOldo para, oeglln ae enter6 al pooo tiempo, °""arae 
oon otra mujer por laa doa leyea. Comento que no ae 
lll!Vllban bien y que dlooullan mucho porque 61 era muy 
oeloao. Deoldlendoae a abortar por(Jle no q.aerfa tener 
otro hijo de au pareja a quien odlab• y guardaba muoho 
resentimiento. 

Ir. IP!llN 
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U.Q"'llllZ. 
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Diagrama 9(c) 

BETY 

Aotwlmeolo Familia nuclear de la P.J.. oon elln 00010 
el!lpoaa y madre de trea hljoa ttn edad eaoolar, oonallluye 
au hogar dlreolD. 
fleoorto la P,L eatar oaaada y haber tenido doa hljoa oon 
eu aotusl oonyuge. Menofona Jlevaroo bien oon au eapoao e 
hljoa, y toner problemaa oomllnea oon elloa. 
De au familia de origen, que ee \'lallan muy pooo y a quien 
m6.a .., ea a au hermana menor. temblén oaaada. puea aua 
oentroa de trabll]o ealin ll<!foa. 
Del ex-oonyuge y padre blolOgloo de au primer hUo, q.1e 
no lo volv!O a Wf" deBde que la nbandon6. 
Report6 que al nacer au tercera hija la Ugaron. 
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Diagrama 10(a) 

Primera exoerlencla de aborto. Hace cinco alloa. 
Famllla de origen de la P.I. con ella como hila 
menor soltera, conelllula au hogar directo. En la 
etapa del despegue de 101 hilos fu9ra d& la famllla. 
BeDOrta Ja P.L que temla la posible reacción de su 
padre y hermanos de aaber que estaba embarazada. su 
padre siempre ae manifestaba en contra del libertinaje. 
El principal motivo de conflicto en la famllla era el 
comportamiento del hermano que le elgua y que desagra­
daba al padre por Juzgarle libertino, cuando llegaba tarde 
tomado, dlacutlan a gritos terminando por deepertar a 
todoa y armando un eecandalo. 
SegOn dijo, después del aborto, que fue decidido de 
comon acuerdo con au novio, empezaron loa problemaa 
entre ello• ( ella le tenla rencor porque hubiera querido 
tener au bebé y CHarae con él, lo que no habla sido 
posible porque ambos estudiaban y casarse lmpllcaba 
abandonar la carrera y tener que trabajar) aal que 
terminaron definitivamente. Que el embarazo filé acciden­
tal puea utlllzaba el ritmo. 
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&eguado experlenofp de •bario Haoe d08 aftal. Familia de 
origen de la P.I, oon ella oomo hila menor de tras, 
oonatltula au hogar dlraoto. Alrawtzando la etapa del 
deapegua de loa hlJoa luara de la familia. 
Reoorta !1 PJ. c,.1e en eae tiempo el hermano mayor ae oaaó y 
au padre ae Jubiló. 
Que daoldló abortar porque au novio al cnleraraa del 
embaram le oonlaló qua era oaaado y "'ª tenla doa hlJol; 
el ooraJe y la deoapolón la llevaron a deoldlrlo ul, aln 
el acuerdo del 1a1ponaable, qua le propuao tuviera al beb6 
y apoyarla, pero no vivir oon elloa. 
Comento !JJe el R.E. lnalatlo en buaoarla y oontlooar la 
relación. aal auoedló, y al poco tiempo ae embaraza de 61 
por aegunda vez, deoldleooo no lnlerrumplrlo, de oomlkl 
acuerdo con au pareja que aagula oaando. Ver dlogrema 10(0). 
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Diagrama 10(c) 
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Agtsalmenle Familia de origen de la P J., con ella oomo 
hija menor y ma«e loltera, oonatlluye au hogar directo. 
Alravma- la etapa del deapegue de loll hljoa luara ele 
la familia. 
!18oorla la PJ, !JJe al prlnolplo de au tercer embaram, la 
alluaolón familiar era lnaoporlable por lodo lo que dijeron, 
paro amaba a au pareja y daoldló enfrentar a lodos. 
Conolu)6 aua asludloa porlealonaloe trabal.-, oeludlaooo 
'I ealando embarazada. Siguió vivir- con aua padree porque 
au pareja aegula oaeado. Al nacimiento de la nllla lodo 
oembló en au oaan y ahora H la adormlón ele todoa. Ella 
algue vleooooe oon el padre de la nlfta. Plenas qua au 
relaoh'.)n e1 un pooo rara pero oon au trabajo ahora oomo 
prolaslonlata, el apayo ele au pareja y el do aua padrH 
Hit muoho mu tranquila. 
Utiliza dlapoaltlw Intrauterino. 



,_. 
o 
o 

CASO No.11 
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 2 

.... fMUIO 
MIUIE O! LA PJ. 

Al.OQHOUOO 
MUll!•t IU NXIDtKTE 

PIDU 
Pmrn10•1im. 
llECllE•~ 

e¿]" 

lis. Nl:ll•A. 
MADI! LA ,i 

... 
UT.011! 

Alilr::,._r: 
Dl.Ul!:TIOA 

I! Hl•tRTt•U. ...... 

·-~~···~ 
MJITlMO 

•OVIO 
QT, illl!Pl9QP, 

IOLTDO 

Diagrama 11(a) 

Primera excerlencla de aborto. Hace eele anos. Famllla 
de origen de la PJ., con un solo padre, conetltula eu 
hogar directo. Familia cursando la etapa del despegue 
de los hUos. 
Rsoorta la P,L que en eae tiempo, la situación lamll!ar 
ere desesperada. Su hermano maygr recléntemente habla 
terminado su carrera, contrajo nupcias, dejando el hogar 
palerno. Sus padree hablan sufrido un accidente automo­
vlllstlco en el cual perdiera la vida su padre y resul­
tando gravemente herida au madre que ademlle sulrla d<1 
diabetes s hlperlunelOn. /\ ralz de éstos eucesoe ella 
tuw que hacerae cargo de la situación económica, aban­
donando eua estudios. 
Comento que su novio al eaber quo estaba embarazada le 
pkHO que se casaran, negandose porque senlla que no po­
dla abandonar a su madre y hermana en esas clrcunetan­
clas. Decide abortar sin el acuerdo de su novio quien 
se aleJO de ella duranle mAs de un ano. reanudandoee 
después la relaciOn entre ellos. 
Manlleeto quo lo relaclOn con sus padrea siempre habla 
sido muy conflictiva puse la consideraban "la oveja 
negra de la ramilla" de manera que esa era la oportuni­
dad de demostrare& ella misma y a eu madre y hermanos 
que podla aer buena y 0111. · 
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Diagrama 11(b) 

81oundo 1xgerltncl1 ~ Haca cuatro anoa. Familia da 
orlgon do la PJ.. con un DOio podro, conatllula au hogar 
dlroclO. Fomlll• cur11ndo 11 otapo dol dupoguo do loa 
hl)OL 
Reporta 11 P.I que an IM tiempo, lu relaclonu con 1u 
familia 1agulan •lendo muy conrnctlvaL Comenta qua au 
moclro u '"ºIHl•ba con alla coc11 qua IV• a oallr por moti· 
voa qua no fueran da traba)O. DIJO aantlrae ontoncea como 11 
fuara el MOdlco di la famllla: haciendo•• cargo h11ta do la 
atanclOn de au hermana qui tanra problema• di ombarazo, y 
tamblOn da 1u1 aobrlno•. A partir d1 C1J• au cullado •• queda• 
ra 110 amploo, 11 hsblan trulldldo a vivir 10 CUA da la 
moclru. A all• 11 daba mucho cora)Q vor Q.., ou madre a Oata 
hermana no 11 axlgla una aportlclón acon6mlca para aoataner 
a al ramilla como lo h•cl• con •11•. Monll9ato qua Aata 
oculOn al d .. oab• tanor ol babA poro ahora luA 1u novio 
quien no qulzo, argumantandola que no tenla trabalO con qua 
m1ntenerrs. Decida abortar, raaultando 11 poco tiempo, qua 
ou novio en raalldocl h•bla ompozado una rolaclOn aparta con 
otra chica da 1U ad~, con la sctuelm1nta H encuentra 
caoaclo. 
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Diagrama 11(c) 
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AcN•lmenll Famlll• da orlgan da I• PJ, con un •olo padt11, 
con1llluye ou hogar dlroclO. F•mllla oon on 11 otap11 del 
dupagua de 101 hUoL 
Ragortt 11 P.I qua Klu1lm1nta contlnllan vlvktndo 1n CIM 
ai cutladO, hDtmana mayor • hlJ09, • paur da "1& tAJ altua­
clOn 1conOmlc& ya no 11 IUflcl•nta. EM eltuac!On la mol•"" 
ta porque planaa y 181 M lo hA hecho 1abra 1 eu hermana, 
Qua no ••tA bian quo 1Jg1n an al hogar matarno potCJJ• eu 
mlldra nacaDlta repoeo y tranquilidad. Por otro T&do, IU 
harm1n1 menor concluyo IU carrera y aJarce, ayudando ahora 1 
soetaMr 1 11 l•mlll•. ManlrHIO que ou prlnclpol problema y 
praocupac16n u q.ia elanta que ai ramilla nunca Nconoca au1 
logro1 y asruarzoa, lino p~r 11 contrario 11 critican por 
cu1Tqular motivo; por •Jamplo, qua •yudca acon6mlcamenta a au 
l'SOYIO pua ""'ª puedea con•oHdar un naaoclo qua 11 permita 
csuraa y tener la •ltuacl6n acon6mlc1 rooualta. PlanM que 
eu madre la chantaje• con •ue •nfarmodadu. Sienta remordl· 
miento• porc¡ua ahora qua qul1Jera 1mbarazarM1 no hl pOdldo. 
Mantlane ra1a.c1one1 aexualaa con 1U nOYIG ectu11, lfn pro­
tacclOn puso amboa dHHn un hlJo y ett4n de acuerdo quo al 
alle eo ambarau, di Inmediato aa caaarfan. 
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Diagrama 12(a) 

Primera !!J(Derlenc!a de abortu. Hace sola anos. Familia nu• 
c!ear de la P.L, con ella como esposa y madre de dos hijas 
peque"ªª• con&tltula eu hogar directo. 
~ haberse cesado a loa 21 anos con el reponsable del 
embarazo en las tres experiencias de aborto, y padre de sus 
doa hijas. Ella no sabia si era drogadicto hasta sorprender· 
lo drogandose en el pallo de la casa donde vlvlan cuando se 
casaron. Comenta quo al principio él trabaJaba como d!aena­
dor, pero al poco tiempo de casados, él perd!6 el trabajo y 
desda entonces ella aola sostuw econOmlcamente el hogar. 
Que su mntrlmon lo era un fracaso pues él andaba ablertamea 
te con otras muJeroo y cuando reclamaba la golpeaba. Manl· 
fiesta que por eso, después de que nacieron sus dos hilas 
ya no soportaba la Idea de tener otro hijo m4s con él Sus 
embarazoe segQn dijo textualmente "fueron producto de vlr· 
tualee vlolac!onoo·. Coneldera que éete embarazo lué accl· 
dente! pues lle vaba el ritmo. Su esposo estuvo de acuerdo 
en quo abortara. 
Reoorta la p.r. Haber ciclo la cuarla de diez harmanos, haber 
perdido a eu padre del que solo recuerda que turnaba mucho, 
cuando tenrn cinco aftas. y haber sido golpeo.da con frecuen­
cia en su Infancia por su madre. Recuerda que cuando tenla 
diez anos, su madre fue enviada a prlsl6n durante trae anos 
mol!vo que hizo que ella y lodos sus hermanos fueran dlstrl· 
buldoa con d!allntoa parientes haala que la liberaron. Recor 
d6 que al aallr de la carca! su madre no era la misma, pues 
habla recibido ayuda palco16glca en el penal; sin embargo di 
Jo no conservar un buen recuerdo de ella, entre olrae cosas 
porque siempre se opuso a que ella estudiara, sacandola de 
las escuelan en que la lnscrlblan sus parientes. Comenta que 
a pesar de todo pudo concluir la primaria, la secundarle, y 
después estudios comerclsles 
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Diagrama 12(b) 

Segunda exoer!eno!n de aborto. Haoe olnoo aJloe. Faml!la 
nuo!ear de In P l. oon ella oomo eepou y mndre de doa 
hfjaa peq.iel\aa, oonalllula au hogar dlreolo. 
Beoorto lo P.L que en eae tiempo la altuaolón famlllar 
aegufa dlflol~ l!lu eepoao continuaba sin trabajo. lliegufa 
drognndoae, y le ere !nl!e!. Comento que au marido ae 
quejaba de que no lo oomprendlan y ella ae quejaba por lo 
mlemo. Seglln dijo, cuando dlaouUan acaban violentandose. 
Mnn!leatO que el aborto 1116 deo!dldo de ooman aouerdo. 
Conl!ooaba l!e'lando el ritmo oomo método da oontro! de la 
natalidad. 
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Diagrama 12(c) 

Teroero experlenola de aborto P'MQCd(! Hace cuatro anos. 
Farnl!la ooolenr de la P.l, oon ella oomo esposa y madre de 
doo hJJaa pequenae. oonatltufa au hogar directo. 
Reoorto la PL que en ese tiempo Ja ailuaolón oonyugal 
ealaba en eu peor momento porque au oapoao oonslgul6 trabajo 
pero no le daba pnra el gaato, lo que moti.O que ella fuera 
a QUeJarae abiertamente con la madre de 6ate. A au oonyuge 
no le agradO la aoolón de su esposa argwnendandole a 6ata 
que al tenla algan problema oon é~ oon él era oon quien 
tenla que arreglarlo, deapuéa de golpearla (a aablendaa de 
que ealab embarazada),- le pedlO el dlwro!o. Comenta qll!> 
poco tiempo deapuéa del aborto. la alluaolón estaba tan mal 
entre elloa que deoldlO abandonarlo e Irse a vivir a una 
oludad oeronnn. Eeluvleron separadoa durante dos aJloe, al 
termino de loa cuales ae reoonoll!nron. ManltestO haber 
reo!b!do psioolerapla Individual y posteriormente ambos 
oonl!ooaron aalsl!endo a sesiones de terapia de pareja, 
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Diagrama 12(d) 

Actualmente. Fam!lla nuclear de la PJ. con ella 
como eapoaa y madre de tres hijos; uno pequel\o y 
dos en edad escolar, constituye au hogar directo. 
Reoorta la P.I. que a partir de haber estado aala­
!lendo a psicoterapia de pareja, la relacl6n con au 
espoao ha mejorado bastante, ella volvió a embara­
z:arae y decidieron llevar adelante el embaram. 
Decidiendo &demAs de comQn acuerdo que la ligaran 
al nacer su tercer hijo. 
Comentó que lo que més le preocupa actualmente es 
ayudar a su esposo para que deje de drogarse ya 
que es lo quo ella alonte que m~s lea perjudica y 
au esposo no ha logrado controlar • 
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DIAGRAMA 13(a) 

Primera exoerlenc!a de aborto. Hace 20 anos. Famll!a de 
origen de la P.!. con ella como hila mayor soltera cona­
lltula su hogar directo. 
Recorta la p.L que en ese tiempo ella habla terminado su 
carrera comercia!, era soltera y trabajaba como empleada. 
Que siendo ella Le. mayor tenla que ayudar a au madre con 
los quehaceres de la casa por lo que Inventaba que traba­
jaba extra para poder andar de novia. Le adver!lan que no 
fuera a dar un ·mal paso· como la hermana que le sigue y 
que unos meses antes se habla Ido de la casa a vivir con 
su novio porque estaba embarazada. Mencionó que en su 
casa habla muchas rlftaa entre sus padres ademés de que 
aufr!an una fuerte eatrechéz económica pues el padre 
tenla una amante. 
Decide abortar por miedo a que loa padrea se enteraran 
que estaba embarazada. 
Del responsable del embarazo no d!6 más datos que los que 
se muestran en el diagrama. 



DIN'IWO\ 13(h) 

Segunda mmertencia de ah:Jrto. Hace doce aíloi=1. ramtlia con un s6to padrP.J la P.t. Con ella cano madre 
soltcrn y dos 'tlljos ~uefJos, constituía su hogar directo. 

Reporta la P.I qua a lcis n aík?s oo P.mhara7.Ó por sP.<]Unda ocaai6n dejando el 'lioga.r paterno para irsn a 

vivir con el respOnsal;lle de és11 Bn"'1razo y p.·vtre rle FJus <4os hijos. f'...stP. la rioja para irse a vivir con 

otra, 

Vivía sola con sus dos hijos cuando :;9 em'iara::.a por cuarta ocasión y rlecide al'ortar porque no quer{a 

tener otro hijo sin casarse. El responsahle rle éRte cuatro er.i"lara?:o era su concu~. nra casarTo y cuando 

lo propuso quo se divorciara par<t cas11me con ella ñste :,ie nog6 y le propURr.> a°t"Crtar. 

Concnt6 que elU estaha orgullosa rtg sf mimna ya que soatenfa snla su hogar. 

Gui\k, ... o 

[!]] 
c""tplcoda. 
Ca.•a.••· 

Dtl\GRAMI\ l 3(c) 

Tercera experiencia do afurto. famllla de odgen de la P.t, con ella caro hija y madre soltera, constituía l!IU 
hogar directo. 
Reporta la P .. 11 que debido a problemas econé.micos y lahorales volvi6 al hogar paterno donde vivi6 por varios 

afies. Tenía muchos problerras con el padre que le recriminaba el no haber sido capá.z de retener a su lado al -

padre de sus hijos. Con las hermanas tamhién porque ~t;>S. n_iffos daban lata y le decían que no los sabía OOucar. 

nencion6 que docidi6 abortar de COTtÚn ac:uerdo con 01'-"r~~~able del embarnzo porque i!ete era casndo y adem.!s 

no queda· tener prol:ltP.rnaB eeon6rnicos ni famillarns, ni ella tampoco. CcmP.nt6 igunlrro:nte, que el mnhiente falT\!. 
llar era muy dif{cll porque lon problemas ant.m sus p.'liirea continuaban. Que en ese tiempo au madra estuvo en 

el hospital por enfermedad y creían. que se noda. 

'"" 
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DIAGRAMA 13(d) 

Aqtualmentg. Famllla nuclear de la P.l. con ella como 
esposa y madre de dos hilos adoleecentes y uno pequeno 
constituye su hogar directo. Segundas nupcias del conyuge 
actual. 
La P.L soro reporto que Ac!ua!Dl!lnte; Se encuentra casada, 
desde hace aproxlmadamenta cuatro anos y tener una hija 
del conyuge actual con quien lleva una buena relacl6n. 
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CASO No.14 
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3 
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Diagrama 14(a) 

Primera experlenclo de aborto. Hace doce anos. 
Famllla de origen de la P.I., con ella como la 
menor hija de tres, soltera, conatltula su ho-
gar directo. Famll!a con h!Joa adolescentes. 
BeDOrta la p,1. que en ese tiempo au hermana 
mayor ae divorció y vlvla en casa de los padrea. 
De éatoa Oltlmoa, comentó que tenlan muchos pro­
blemas y siempre eatabim pelenado porque la ma­
dre se habla aficionado a la bebida, y no le 
hacia caao a nadie de dejar de beber. Cuando 
bebla ae ponla muy agresiva con todos. El compor­
tamiento de su padre aegOn dijo, era ejemplar. 
Decide abortar porque tenla miedo de la reaccl6n 
de aua padrea y porque ella y su novio eran de­
maalllllo jOVenes, no utlllzaban nlngCm anticoncep­
tivo, y en realldad no hablan pensado en la res -
ponsabl!ldad de un embaram. 
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Diagrama 14(b) 

Segunda exoer!enola de aborto proyoopdo Haoe tres anoa. 
Famllla n.solear de Ja P l.. oon ella oomo eapoaa y madre 
de doa hijos pequelloa, oonalllula au hogar directo. 
Reporta Ja PJ, haberae oaaado a loa ..,fnle aJloa, y haber 
tenido dos hlJoa oon eu eapoao. 
Comentó que en eae tiempo eu eapoeo era drogadicto, ademia 
de Irresponsable y mujeriego. estuvo en la cAroel durante 
wrloa meaea debido a eu JmpJJoaoJOn en un homloldlo Jmpru­
denolal. SegQn dijo, ae 11 .. aban muy bien al prlnolplo pero 
con el tiempo ae reoonooleron como lnoompatlblea en Idea&. 
guaica, lormaa de o<tuoar a aua hljoa, elo- Durante ese 
llempo au padre lult q.ilen Ja ayudo eoonOmloamenle, Incluyen­
do loa gasloa del aborto. Deolde abortar porq.ie no deseaba 
otro hijo m6a de au eapoao, se aenl!a oomplelamenle deallu­
alonllda de 6L Al aallr au eapoao de Ja prl•IOn tuvieron un 
encuentro violento porque 1:1 no eatuw de aouerdo en que 
ella aollollara el dlvorolo aproveohundoae de Ja alluaoJOn. 

LOll:INZO 
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NO'llO 
P'M>,DIONllTA 

ICU'lltO 

.tltACIU 

Dla!J'ama 14(c) 

Teroern exoerfenola de aborto Haoe doa aftoa. Famllla 
nuolear de Ja P l. oon ella oomo madre de doa hJJoa 
peq.il!/loa, oonalllula eu hogar dlreolo. Famllla oon un 
1010 padre: (la P ll. 
Reoorta la PJ, que en eae tiempo estaba dlvorolm:ia y 
habla empezado a relaolonarae oon otra persona. que dicha 
relaolOn marcha~• bien y hubiera deaeado no abortar aln 
embargo, oomenta cp.1e ae aentfa baatanle alterada porque 
aua hljoa wilun oada lln de aernana a au papA y ella aent!a 
q.ie loa alejaba de ella y loa ponla en au oonlra. Que au 
menor hijo le habla pedido Irse a vivir oon au Pai>' y eso 
Ja tenla muy mal. Trabajaba como oomerolanlo y au alluaolOn 
eoonOmloe era aullolenle para mantener a aua hljoa, de Jo 
oual estaba muy orgulloea. 
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Diagrama 14(d) 

Actualmente. Faml!la de la P.I_ !Seaunda unión de 
la P,I,, ahora en la modalidad de unl6n Ubre! con 
ella como conyuge y madre de dos hUos pequelloa, 
constituye au hogar directo. 
Beoorta la P.I. que actualmente vive con ella su madre, 
misma que recientemente ae aepar6 de au padre. Mencio­
na que el prlnclpal motivo de confllcto en la tamllla 
ea precleamente au madre ya que no estA de acuerdo en 
que viva en unl6n Ubre y tampoco le agrada su pareJa. 
Comenta que eati embarazada de éste Clltlmo, que ya lo 
saben sus hilos y todoa estén muy contentos excepto su 
madre. De quien dilo no saber como se las Ingenia para 
comprarse botellas de ron. 
Reporta que lo Onlco que le preocupa por el momento ea 
que su conyuge actual no consigue empleo, y que su 
menor hilo sigue queriendo Irse a vivir con su papé • 
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Diagrama 16 (a) 

Primera exDerlencla do aborto. Hace 1el1 alioa. 
LB P.I. vlvla aoln. 
ReDOrta la PJ, que en ese tiempo ae encontraba 
viviendo 101a en un cuarlllD de azotea en el edificio 
donde ae encontraban las oflcln111 donde laboraba 
Su Jefe le habla permitido que ael fuera a cambio 
de darle un aalarlo balo. 
comenta que decidió abortar porque eu novio era 
caeado y no la podla apoyar. 
Mencionó haberse ealldo de au caea porque tenla 
frecuente• altercado, con au madre debido a que 
611.a Qltlma vlvlo con un hombre que no era au padre. 
Que no utlllzabc nlngQn antlconcepUvo elno que 
llevaba la• cuenta& en el calendario. 
Que la dealclón de abortar fu6 de comQn acuerdo con 
el reaponeable del embaram. 
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Diagrama 16(b) 

Segunda exDerlenQ!a de aborto Haoe olnoo aftoe. 
La P.t. eegul a viviendo e ola en un Ollllrlo do 
amlea que le permllla hlbllar eu Je ... 
Reporta !1 U q.se en ea0 tiempo eu mame la 
lu6 a buloar para que regreura a eu oeea a 
vlYtr oon ellL Dijo haberle neg.io porque no 
toleraba 11 oompallero de 1u ma4'e. 
Comenta que deoldl6 lborlar de oomdn aouerdo 
oon el rnponalble d91 embaram porque 68te 
dlllmo 11gula ouado 'J no podla eelar oon ella 
para •J>O'lllrla. Segulan llenndo el m6todo dol 
"ollendarlo". 
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Diagrama 16(c) 

Teroera p:oer!enola de aborto Hace tres aftoe. La P.L 
oonllnuaba aolL 
Bepqrla la Pl. que en He tiempo eegula viviendo aola 
pero eela wz: en una penal6n donda pagaba muy pooa renta. 
a oamblo de ayudar a la duella d9 la penalón a haoer por 
lu noohea la llmplma. 
Bepqrta la P.1 que nuevamente H embaram aooldentllmente 
ll' 1111nque a ella la hubiera gualado tener a au beb6, era 
lmpoelble porque le peeaba mill la Idea de Hr madre &Ditera. 
'J por ctro lado lampooo deeelba deelrulr el hogar ae eu 
oompal\Dro. Pensaba q.¡e 1010 traería al mundo a un lnooente 
ll' de penear en que au beb6 lendrla que eetar eolo 'I eln 
lodo lo neoeearlo, le dalla, por lo que prelerla armaree 
de velar para vivir nueV11111en!e otro aborto. 
Comentó que amaba muoho a au nOflo puee le ciaba ledo au 
apoyo Jnoral ir todo eu amor ir oompe.ftla. 
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Diagrama 15(d) 

Actualmente. La P.I. conunoa viviendo aola. 
en la pensión. 
Reoorta la P.!. que actualmente eu novio y ella 
ea!An haciendo planea de matrimonio. 
Comento que lo anterior era posible porque éate 
flnalmenlil ee habla divorciado y le ha dicho que 
deaea que formen una !amll!a Junb>s, que le va 
a recompenaar por todos loa au!rlmlentoa que ha 
tenido que vivir a au lado. SegQn le dUo au novio 
eOlo faltan algunos d8tallee para que aea posible 
que puedan cuarse. 
ExpreaO que actualmenlill ae siente orgullosa de al 
misma por haber podido aallr adelanie aola. Deade 
hace unoa meses estudia un curso de auxmar de 
conte.dor y es!A muy conten!a de asistir a la 
eacuela, puea aegQn dijo, a ella le guata auperarae . 
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DIAGRAMA 16(a) 

Primera excerlencla de aborto. Hace 1 O anos. Famllla nuclear 
de Ja P.L con ella como eapoea y madre de una hija peque­
fta conatltula au hogar directo. 
Recorta fa p,f, Haberse caeado a loe 16 aftoe. Y, que cerca 
de un ano antes de éste primer aborto wnla pensando en 
separarse de au esposo, el motivo era que no habla sido lo 
qua ella pensaba, que era un dssobllgado, borracho y ella 
no lo habla conocido as!. Comunica a su madre (viuda) au 
deseo y no estuvo de acuerdo. Decide abortar porque ya no 
eotaba a gusto con au eaposo y no encontraba la manara de 
solucionar las cosas. El marido llegaba borracho en las no­
chas queriendo forzarla a hacer si amor cosa que le moles­
taba mucho. Una amiga le ayuda para poder abortar y un 
mea deapuéa oo Hpara del eeposo durante dos meses. 
Regresa al hogar conyugal aconsejada por la madre y pen­
sando que, como le prometla el esposo, ias cosas Iban a 
ser diferentes•. Tomaba paatlllaa anticonceptivas a escon­
didas del marido hasta que la descubre y la golpea como 
en otras ocasiones, aOn asl, Isa sigue tomando a eacondldaa 
con mucho temor. Coment6 que el conyuge querla tener 
elqulera cinco h(Joa y que ella habrla concedido si no 
hubiera sido borracho y agreslYD con ella. 
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DIAGRAMA 16(b) 

Seayrub o:gog!cnm1 de 1bprtn Haoe oohol doa. Famllla 
nuolear de la PJ. con ella como HPO&& y madre de una nltla 
peque/IL 
Rtport1 Ja PJ haberle embaruaclo de nuevo pcr aootdente al 
dolar de room paatlllu. Temía ser deaoubíerta y penaó que 
aerra melor 11..., el •ntmo•. 
Fantanaba en rru lofoa ?UH ya no aoporta!>o la altuaolón, 
el e1pQ.10 un rato M perlaba bien y IUf90 lo mfarno. Comunica 
a 1u madre 1u deseo ele dhorolaree y no la apoyó. '' doo!a 
que •c1obl'a oomprencltrlo mb, que de aegwo algo haora ella 
para que el fuera aer, y que 11 lo -bo ora porque lo 
prarooa-.a puea de otra forma no enlandía porque lo había de 
pegar". 
Comentó que cuando habíaba al oonyuge de dlvorolarae hla la 
amano:zabo oon quitarle a 1u hlfa al lo haoíL Que opbl por 
iloY11la tranqulla oon er y no haoer mi.a problema.a. Se 
emba.raza por cuarta ooaal6n pocoa meeee deapu61 del segundo 
aborto y decide no abortar por temor a morir. Naoe 11r au 
oegunda hlJa, Lulo (>er dí11rrarna 18(0)). 

NICRE8 

LULU .. n 

DIAGRAMA 16(c) 

Ttrotra CXPC!'°"º'' 4p abgrtp. Haoe cuatro. Ft.rnllla ruofear 
de la P.r.. con ella oomo e1~1 y madre oon doa hlJH pe­
quel!aa oonatltura au hogar dlreoll>. 
Ffcpgrt• la PJ que al nacer au Hgtnda hJJa el rnatl6o deló 
de pegarle tanlc po111 aegra do borraollo y llegando tarde a 
oaoa. Que en •e tiempo le dlleron que el O<lnyuge andaba con 
otra y ar reclamarle 6ate Je oonateltó que •a ella no no le 
Importaba, que era hombre y podfa heoer de 1u oua para 
afuera lo que qulalera, y que al no lo llUllllba hloíera lo 
que qulelora•. Lo que hlJO lu6 llorar y llorar y dolar ol 
hogar oon)'\lgal 1r111lodandou al hogar materno dando "fue mal 
'8oíbída". 
AJ J)l'8oer el marido ya tenla olro ..,fer e hilo. Ella penaa­
ba en bUloar trabalo e Independizar.e ouando oonooe a IU 
actual pareja oon quien tuvo un h!Jo y vtve actualmente en 
unión Ubre ¡..,.. chgrama t6(d)). 
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DIAGRMA 16(d) 

Mtua!menll!. Fam!lla nuclear de ¡a p.L con doa hilos pequeños 
y una puber, constituye su hogar directo. 
Rl!oorta ra p.L que alguna ocaslOn el ex-marido llego 
borracho hasta su nuevo hogar gritando que querla ver 
a sus hlJ&&, lo que ocaalon6 problemas con el conyuge 
actual, sin embargo éste ha aprendido a verselas con 
ésta elluacl6n y estA de acuerdo en que vea a las hlJss 
aunque eso no es frecuente ya que éstas no lo desean. 
Dice estar de acuerdo con su conyuge en tener un s61o 
hilo mis dentro de un afto o dos y luego ligarse. 
Qua deode el nacimiento de su menor hilo loma plldoras 
anticonceptivas y el conyuge esla de acuerdo, ea llevan 
blén y éste quiere mucho a su hijo e hl]ae que lo ven 
como a un padre 



.... .... 
-..] 

CASO No.17 
lOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3 

Mr•roo 

..... 
HTUDIAJIT2 
Y t:Ml'l!WJO 

IGLTUU 

... HMUHA 
MADlll!LAll.I. 

.... Allt: -

Diagrama 17(a) 

Primera experiencia de aborlR. Famnla de origen de la P.I. 
con ella como hila mayor soltera, conetltula su hogar 
dlraclo. Famllla en la etapa del despegue da loa hlJoa. 
Reporta la P.L que en ese tiempo tenla muchos problemas 
aue padraa ya qua oran muy exigentes con raepecto a lae 
normas moralea. A ella y a eu hermano lee recriminaban no 
asistir a evenlRa rellgloaoe • 
La situación lamlllar era Insoportable porque loa padrea 
ee enteraron de qua su hermano turnaba mariguana de 
tiempo atr.lie y de paso a olla la reaponaabll!zaban porque 
la declan que era la mayor y debla poner al ejemplo. 
Menciona que aue padree dl~cutlan constantemente por ese 
y olroa motlYOa. De forma que IRdo lo que aucedla la 
hacia aenl!raa onloquecer. Sólo aen!la apoyo de eu novio. 
Sin embargo al decirle que estaba, embarazada, éste le 
dice que no podlan caearee pues aan no terminaban eue 
carrerae y no 18nlan aolvencla económica para llevar 
adelante la situación. Nadie de eu lamllla ae enter6 del 
aborto. Una amiga cercana la llevo a una cfinlca clandea­
tlna y le ayudo económicamente para poder pagarlo. No 
utl!lzaba nlngan método anl!concepl!YO por temor de caer 
en pecado. En ocasiones utlllzaba el ritmo • 
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Diagrama 17(b) 

er&.mMUlfllA 
HA.D•t.:1.A P.L 

AMA DI! .... 

8ogynda ex;erfenpfa de pbOrto prmoado Famllla de origen 
do la PJ. oon ella oomo hija aoltera, oonalllula au hogar 
directo. Alravemndo la elllP" del deapegue de loa hlJoe. 
Reoorla la P.L qua loa problomaa y loa dlaaualoooa 
oonllraaaban. Manolona que en eae tiempo. rdla ee volvlO 
muy roboldo y de plano loa Ignoraba. El padre la oorrla de 
la oua y olla no ao Iba porque no lo aloanmba ol pooo 
dinero c,.ie cobraba. Se embaraza de eu ruovo novio oon quien 
aoetonla rollllllonee ooxualoa ullllzando sólo ol m61odo del 
ritmo. aln embargo en tata ooaalón no lo oomenla oon 61le 
poque olla de antemano aabla 11Je no la Iba a poder apoyar 
eoonOmloamenle. (Menolona que luvo que tener relaolonea 
aexualoa oobrando para poder Ir a la mlomn ollnloa donde le 
praolloaron ol primer aborto). En ooe tiempo abandonó aua 
OllUdlOI. 
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Diagrama 17(c) 
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T"®'ª exQ!trJeno!a do aborto Qf<WpQldo. la P .l vlVfa lota 
oomparllendo ap<irlamonlo oon una amiga. 
RePOrla la Pl. q..1e au paWe finalmente Ja oorrl6 de au oaaa 
ll deoldló vivir aola porque ya no 1guanlaba la altuaolón en 
oaaa. Su padre la ofendió muoho y por eao en olerla lorma 
deolde abortar, puoa no ""'ria ""' oe enteraran de ""' lenra 
un hijo sin padre y ee pudlean b .. lar de ell11. Su novio le 
dijo ""' el olla querla !Gner al beb6 el la apoyarla eoonó­
mloamente pero no podla oaaar1e aQn aln terminar au oarrera. 
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Diagrama 17(d) 

Actualmentt. La PJ. vive aola, compartiendo apartamento 
con una amiga. 
Btporta la P,L que ae alenhl bien viviendo 1011, que le 
guotarla formar 8U propia lamllla pero que en e8o8 
momento• n6 lo ve poalble con au actual novio. Ella piensa 
que 6ate Olllmo, anda cr.n otraa chlcaa ademAe de ella. 
Coment6 que sin embargo le lnter11aa mb en eatoa 
momento&, au auparacl6n pereonal. como ser humano, hacer 
bien su trabajo '/ aentlrse bien con ella mioma, tratando 
de olvldar todo el paeado. 
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DIAGRAMA 18(e) 

Primera exoerlenolg de aborto Hace siete anoa. Famllla de 
origen de la. PJ. oon ella como penOltlma hija de nueve, 
oonaillula au hogar dlreolo. Alravezando la etapa del despe­
gue de roa hijo&. 
Reoorla !& P L que en ese tiempo. au pedre y hermanea mayo­
res tomaban muoho, ooaalonando fuertes dlaguatoa a au madre. 
El padre era lmpoalllvo y ofensivo. Cuando llegaba a oaaa 
lnvarlablemenlet se por.la a lomar unali oopaa, pretendiendo 
que ae le atendiera de lnmdedlalo en todoa sus deseca. Del 
mayor de loa hermanea Genaro, oomenia que abandonó el hogar 
desde 1 os oatoroe anca de edad, perdlendole la plata por 
varios anos hasta Q'J& la madre recibe una carta dlolendole 
de au paradero y altuaolOn. Del leroer hijo, (segundo herma­
no) que vlvla en unión libre oon una mujer que no era bien 
vlata por loo,i. padrea. La ouarta hija, (segunda hermana) vivía 
aparte oon su ramilla. El esposo era una persona agresiva 
que maltrataba a su esposa e hijos. La quinta hija, (leroera 
hermana} estaba casada pero vJollsba con muoha frecuencia a 
su madre. Le sexta hija, (cuarta hermana) en ese tiempo vl­
vra con aua hijos en oaaa de aus padrea. Por problemas con­
yugales se habla separado de su eapoao. El aepllmo hijo, 
(tercer hermnno) ocasionaba fuertes dlsgualoa a todos por 
andar ln'W'Oluorado oon una senara casada y vecina de Ja taml­
Jla. Ella y su menor hermano eran 108 que menos problemas 
daban, sus padrea estaban muy orgullosos de ellos. Como am­
bos trabajaban y estudiaban pasaban mucho tiempo fuera de 
oaea. Recuerda que con la tlnlca que a veoea platicaba de sus 
oosaa personales era con la hermana separada quo vivla con 
ella. Sin embergo comenta que no le dijo lo del aborto. Men­
ciona que siempre habla alguna hermana y eobrlncrs en casa y 
que cuando ae juntaban varias era la locura. que no ee lle­
vnban bien ni mal oon nadie. Decide abortar porque tanto 
ella como su novio estaban eatudlando y a~n no querlan 
oaaarae. Comenta que el embararo lué accidentar. lleVllban 
el ritmo y fes falló. No deseaba defraudar a sus padree. 
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DIAGRAMA 1B(b) 

Soqundo operleno!a de aborto. Haoe eele at\oa. Famllla ~ 
orf;en óe l& P.L, oon ella oomo penOltlrna de nuew! hlJoe, 
aoltera. oonatltufa au hogar dlreoto. Famllla tranaltando la 
etapa del deapegue de los hilo.. 
Reporta la p.L Que en eae tiempo muere el te~ hilo (se­
pdo hermano) en un accidente automovlllatlco. por lo que 
todos ee: alteraron be.etante. En palabras de la P.l "fue 
algo que oonrooolonó a lai. fam111a". Que la sexta hlJa (ouarta 
hermana) ntaba embarazada y andaba anlmand08e a regresar al 
hc»ar oonyug>1l El aoptlmo hilo (tercer hl)o) oonth..,.ba con 
118 andadu. Ella y au hermano ..,nor B011Ulan elendo el ""ti­
YO de oro.illo familiar pu:ea ambol eataban oeroa de terminar 
aue eatudloa. AJ padre, comenta QUe a ralz do la m.ierte del 
hermano, le dló por beber rnJ.a eelJ)ldo. Eut:iba ~termo y el 
mMloo lo habla prohibido Ingerir alO<ihol, aOn MI OQllUnua-
ba bebiendo. La madre enve)eo16 1!16.a por la pena del hermano 
muerto. Oebfdo a todoa lot auoeeot menolonado,s ee lnoremen· 
taron lae v!altaa de faml!larea y amlgoa. Oeokf.J abortar 
porque no querfa defraudar a tua padrea ni dnrles mis pro· 
blemu de los que ya tenran. El reaponuble del embarzo eo­
tubo do acuerdo, aon no terminaba 8U carrera y deseaba es­
perar mis tiempo antes de cawse. Comentó haberse embara­
zado a peaar de utilizar 6'Uloa. Nlng(ln mleml>ro de '" rami­
lla oonocl6 del aborto. 
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DIAGRAMA 1B(o) 

Terct" experiencia de gbort:o Haoe olnoo al\oa. Familia de 
orlpen de la P.L oon ella como pcrillthna hlJa de nuewi 
herrnanot, aoltera, oonaUtufa su hOQar directo. Familia 
ouraando a(l'I la etapa del despegue de los h!Jos. 
Beoorta la PJ que en ese Uempo ella y au novio habían 
terminado tU8 eatudloa. Ella e}ercla y él e.taba por oonae­
liPJlr trabaJo. Decide abortar en oontra de au voluntad. Ella 
deseaba oaaarae pero au nov'lo aCm nO, este (lltlmo deaeaba 
eaperar mis t1emp<>. Piensa ahora corno ento~e. que eu novk> 
en ~alldad no peneaba oaurae con ella, le puao un ultlmi-
1\lm y 61 prollrló tio<mlnar la relaolOn. 

=:'º~a 1o:a:•i!!~1a~~·co~1el ~':u=~~ FteC::rma1 
en 

hermano) que descuidaba el trabaJo por andar oon la amante, 
ocasionando tensiones famlllarea fuertes; y porque ae dedi­
caba a la bablda con mb frecuencia ~atlflcado en la pena 
por la muerte de eu hermano. El padre ae Jublla y le queda 
rn!a tiempo llbre pera estar en cae, tlemPo q.ie utUlzaba en 
faetldlsr con lo que no le agr&aara. 
Mú dlaouslonea, oomenta la P.I. que habfa una altuaol'6n de 
muoha tenalOn. 

f.A 
~ 

llOVIO 
CUIRr:flA 

TUIMllCAM 
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DIAGRAMA 18(d) 

Actualmente. Familia nuclear de la P.1. con ella como 
esposa y madre de una hUa pequena constituye su hogar 
dlrec!o. 
Reporta la p.1. haberee casado y tener una hija de un 
affo de edad. Ella y su esposo desean tuner otro hilo 
mAs solamente. Desde el naclmlen!o de eu hUa lleva 
dlepoalUvo Intrauterino. Contln6a trabajando y au 
madre le ayuda con la pequena mientras lo hace. 
Respecto a au lamll!a de or!gen (ver diagramas ante· 
tl2Jll'.Ul menciona que au padre murió hace dos anos 
victima de cirrosis hepAtlca, motivo por el cual au 
madra 88 vl6 rooy e!ectada en au estado de salud pero 
ya 88 encuentra establo. Su hermano Ornar recientemente 
lngms6 a un grupo de alcohOllcos anónimos. Ha desistido 
de eus relaciones amorosas con la eenora casada, Iniciando 
une nueva rel.!lc~n con una Joven soltera. Héctor termino 
su carrera, la oJerce y le va bien. Ambog hermanos son loa 
6nlcos que a6n vlwn en el hogar materno. 
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DIAGRAMA 19(a) 

Primera excerlencla de aborto. Hace once aftoe. Fam!l!a 
da origen de la PJ., con un solo padre, con ella como 
hija menor soltera conatllula su hogar directo. Afrave­
zando In etapa del despegue de loa h!Joo. 
Recorta la p.!. que en ese tiempo estudiaba y trabaja 
y no ae eentla preparada para tener y educar a un h!Jo • 
Su lam!lla tenla problemas econOmlcos ya que al hermano 
maYor lo tuvieron que Internar en un hoapltai palquiélrlco 
(permaneciO ahl cerca de un ano), lo pensionaron 
por Incapacidad mental, y el menor perdiO el trabajo por 
recorta de personal. Desde la muerta del Padre ambos eran 
el principal aoahln economlco de la laml!la. Asl que la 
lntarnaclOn del primero ocasionaba serlos gastos y gran 
preocupaclOn a todos y el menor que aumento la lngestlon de 
alcohol motivaba !recuentes dll!cullades y dlacualonea en 
casa. Las dos hermanas maYores, casadas ambas, vlvlan apar 
ta con aus respectivas laml!las y sus esposos ayudaban a 
solventar la sltuaclOn econOmlca de la lamllla. No se sentra 
apoyada ni comprendida aunque si piensa que su madre es­
taba orgullosa de ella porque era la Qnlca que conti-
nuaba estudiando pero no lo expresaba abiertamente de 
modo que se sintiera reconocida. Comento que au altua-
clOn laml!lar pesaba mucho més que sus principios 1111!­
glosos. Piensa que de haberse enterado de eu embarazo 
la altuaclon habrla empeorado. 
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DIAGRAMA 19(b) 

89q.Jnda pXPlrlencla do aborto Haca 10 aftoL F1mi111 de 
orlgon d4l la PJ., curOAndo 11 allpo d4ll du¡logue d4l 100 
hlJoa, con tafia como hlJa rnanor aolteta con1t1tur1 au hogar 
directo. 
B@porta 11 PJ qua en eaa U•mPo 81 hermano meyor sall6 dll 
hoopltal polqulAtrlco y 141 tramitaba au ponllOn por lneopo• 
ddl<I. !JI rom1111 .., oncontr11111 muy 1ngu1Uld1 y lln11 
p0rqua 141 llml• uno l'8Clldl. !JI mldN lo prollgl1 damulldo 
io trataba como 1 un bebé•. 

MAUIUCIO 

NOVIO 
HrUotANn 

IMl'UADO 
TIOl.J'UfO 

l\lanclonó qua 141 Hntll muy 1ngulllldl y lln QlnU ni do Ira• 
bll]lr ni Hludl&r on parla por loo prolllamu ram111&ra1 y an 
porta porque panubll q1» podio morir 1 conHcu1nC11 dol 
•borlo. Ou1 •I amblr1m hol>f1 lldo ICCfdontal puu IOIO 
Janl• ralldonu uxu1ra1 _,ldfcomanla y .. con11o1>1, 
ounqu• on oC111on01 utllfzabo ovuroo ontrconc11puvo1. 

IC'.JUl.10 
MDREDELAP.1 

In. LAURA 
MADRE DE LA PJ. 

DIAGRAMA 19(c) 

Toroera exoerlenofa do 1bQttQ. Haoo ooho aftoe. Familia de 
origen de la P.L oon ella oomo hlJa menor •altera con1tl­
tura au hogar directo. A(ln en el dnpegue de lo. h1Jo1 fuera 
de la famlllz. 
Reporta la pJ. que en ne Uempo ntabl oeroa de terminar 
1u oarrero profesional siendo oao el moti"' principal p0r el 
qu1 deoldlO llbortar. 
!JI rolaolOn º"" 1u na<fo hablo lllrmfnodo y eeto no nlllbl do 
aouerdo en 11.11 .. la abortara y tampooo oon que terminara la 
ntfool6n. !JI propone motrlmonlo y 1111 no aoeplll -
doooa vivir otro Upo do rel1olOn """ 11 que lfavllba oon 11 
ruponN.ble del embarazo en palabr11 de ella •era 1nfermlza. 
con moohaa 1grnfonn mutt.1111• y penaba QtHt no fo 1119 a 
1uperar. Adamh 10 llovobl mal oon la ouogra. Comentó que 
08llb1 muy onguotlada porquo ora el lloroor 1borlo pero al 
ml1mo t'empo •• Hntfa ltiJ\I'& de 1u deolalón pUn fa 1ltut· 
Dión familiar era un Poco ml1 eatable. El hermano menor ha­
bla oonoeguldo trllbllo y la hermana • hUa que vlvlan oon 
ella ( .. r diagramo 18(b)) oo !uonin 1 vivir aporto. 

MAURICIO 

2 

NOVIO 
ESTUDIANTE 

EMPLEADO 
Y IOC.TEAO 
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DIAGRAMA 19(d) 

•OVIO 
DIV'OllOIADO Olt MUO 
Ql\ltMIUll! 
QTUDLU.A 
Y TUaA.IA&A 

Cuarta O)(perltnofa do 1borlQ. Hace aela aftoa. La P.I. oom­
partfa departamento oon una amlg.a. 
Reporta la PJ ~ doa 11\oe antn ~a:iclmadarncnte H dool­
dló a probar fortP.111 en otro s;.f11 alendo Canadi ol que e-­
llgl6, alendo ol ml1mo donde vlvt6 111 ouarta ex:porlenola do 
aborto. Que en ni• Uempo eoonOmloamento le Iba ""'Y bien, 
no MI en el apooll> emocional El hermano menor <- dla­
¡¡rarna tg(a)) fut p~YBdo de au libertad por Involucrarse on 
aottvldadoa deUotlvu, y la hermana mayor se dlvorol6. 

Comenta que 11 eentra rnuy pmilonada, tenla poudlllae y a 
veoea no podla ni dormir. Se aentla reapanaabta da ayudar 
económicamente a eu familia y aentla no poder eatar con 
elloa parz apoyarloa. Por todo ello y on virtud de tratir .. 
del cuarto aborto, vM6 la experlenola '"trlplemente angua­
tlacla•. Oeolde abortar prlnolpalmente porque aotitenfa rela­
o!onea MXUalea con doa parelu al m11mo tiempo y tenla du­
d11 acbro qul6n era el reaponaablo del ornabaraJll. Al roapoo­
to, loa dat:DI C:p.Nt ae muestran en el diagrama oorreponden a 
ia parola mta e1toble'. Floouorda hlbor10 aentldo muy aola y 
..,y lneatoble amoolonalmonto. 

PROFE810HIS'a 

DIN3RAMA 19(e) 

~ Famllla nuoloar de la P.!. oon ella oomo 
e1po111, aln hlJoa oonatltuye au hogar dlreoto. 
Boogrta la PJ que haoe olnoo aftoe aproximadamente. 
1e regrnó a MúJoo. 
El hermano mayor aufrl6 reoaldza cpJe requirieron 
hoapltallmo16n y aotualmonto vlw oon la mach. 
Ella In ayuda ooon6.,loamonla. El hermano "*10r aCn 
oonUnoa prl,.do dt au libertad. 
Que lleva ~ al'tos do oauda. y no de:tea vtvlr otra 
experiencia de ernbaruo no deseado con lo que 1u npcao 
eat6 de eouerdo. Amboa de aean oonaolldarae profnlonal, 
emoolonal, y ooon6mloamonto antaa de tenor un hlJo. Dilo 
uUllzar dlepoaltlvo lntrautorlno deade el Qltlmo aborto. 
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DIAGRAMA 20(a) 

Pr!lllf!ra exoerlencla de aborto. Hace 1 7 anos. Fam!Jla c2m 
puesta por hermano. padrastro y hermanatro (ae) de la • 
PJ. contllula su hogar directo. En la etapa del despegue 
de loe hl]ce y con hlJoe adolescentes. 
Recorta la P.!. que a loe trece anos el padrastro la lnten 
ta viciar, lo dice a eu madre que aon vlvla y no le cree. 
Por tal motivo la manda a vivir con una tla(hermana de 
la madre) durante un ano. Cuando tenla 16 anee muere 
eu madru y el padrastro se hace alcohOlk:o. Todos eatu· 
dlaban menos el hermano mayor pues ayudaba al sostén 
de la famllln. Moaea después de morir la madru, muera la 
tia con quien VlvlO un ano y a quien querla mucho. En 
eoe tiempo y haeta la fecha sufre asma. 
El padrastro era grosero, Impositivo y autoritario lo que 
generaba muchos problemas. Comento que hubiera desea• 
do no abortar y poder Independizarse pero no terminaba 
su carrera aQn, no contaba con el apoyo del responsable 
del embarazo y no deseaba dejar a eua hermaetrae pues 
las querla mucho, las vela muy Jovencitas e lndeleneas. 
Pensaba qua podrlan sufrir mucho por el alcoholismo de 
su padre y sin la madru. 
Continuo su relaclOn con Bubén, de modo que a loa po­
cos mesas se embaraza de éete por segunda vez, paro 
en esta segunda ocaslOn decide continuar su embarzo 
aOn en contra de la negativa del reaponasble del mismo. 
Desilusionada decide terminar dellnltlvamente sus rola· 
clones con él y acepta por novio a un Jovan que de •• 
tiempo atrae la pretendla y que le propone vivir Juntos 
en unlOn libre. Ya viviendo Juntos nace su primera 
hija. Inmediatamente ee embaraza por tercera 
ocasión (esta vez de BamOn y nace su segunda hija). 
Poco tiempo deupuéa vive su cuarto embarazo, también 
de BamOn y debido a la corla edad de las pequenaa decide 
abortar por segunda ocasión a la edad de 24 anos ver 
diagrama 20(b). 
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DIAGRAMA 20(b) 

Segunda exoerl90ola de aborto Haoe 13 nftoa. Famllla ruolear 
de la PJ. con hlJoa pequet\ca oon ella como madre oonatllura 
au hogar dlreoro. 
Reporta la P.I. que ee trataba de eu ouarto embarlllO, habla 
terminado au oarrora proteelonal misma que eJorola, ou!daba 
a ras nlnas y apenas ae daba abaato oon loa quohaoeroe. Men­
olona que en eao tiempo murió au llnloo hermano(ver diagrama 
anterior) de 22 alloa y el padrastro de)6 el hogar debido a 
loa oonatantee plolloa oon olla y Jaa hermnnaatrae. Ella, su 
oonyuge e hlJaa aal oomo una hermanastra y au esposo que te­
tenlan problema.a eoonOmlooa habitaban la oaaa. Laa hermanaa­
lraa ae oaaaron eoopto la menor que ae fué a vhflr con una 
de ellaa. El hormanaatro 'aolo andaba de vago¡ no trabaja ni 
estudiaba. 
La relaot6n oon el oonyuge y padre de ou segunda hija era 
muy oonlllollva; él Ja recriminaba oon motivo de oeloa y 
queJaa de que no era una buena madre y ella le eohaba en 
oara no haoer nada para mejorar Ja dllloll al!ueaJOn eoon6-
mloa por Ja que atrave:mban. 

RAMON 

27 

R.E. 

1 OO~N~ //' 

:1lrÍJ7I¡ 
© 
LILI 

DIAGRAMA 20(c) 

---\E] 
AMIGO 

Teroer• mcoer!eooh1 de aborto Haoe 11 ab. Famllla nuclear 
de la PJ. oon hlJoa pequer.oa oon ella oomo mact'e oonsutura 
au hogar dlreok>. 
f!eporta la Pl que en ese tiempo un amigo ele au conyuge -­
!lego a vivir con olloa un tiempo y lo m!amo auoedl6 con Ja 
hMmanaatra menor con C1Jlen lenra muohoa problemas por aer 
muy rebelde y naviera. La relaolOn conyugal estaba peor en 
la medida en que loa problemas eoon6mloca también aumenta--­
ban. El eepoao de la hermanastra oonalgul6 empleo y dejaron 
el hoger. 
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DIAGRAMA 20(d) 

AH GEL 
IOBRINO 

Cumta experiencia dt aborto Hace 9 aftoa. Familia 
ntJO!ear de la P .L con hJJoa pequel\oa y ella oomo maci'e, 
oonatltura au hogar dlreolo. 
Beoorla Ja PJ. que en eae tiempo un oobrlno eatUYO viviendo 
oon ella ya que la madre (hermanstra) tenla que salir a 
buaoar trabajo y no podla dejarlo solo (ae habla separado 
del esposo). Loa principales probfemaa oon el oonyuge eran 
eoon6mlooa ya que 6allt oontlnuaba perofblendo un salarlo 
mínimo y en ella recala la reaponaabllldad y a au 'nt'Z el 
salarlo que perolbla no aloanzaba pues lo reparlla lambl6n 
entre aua hermanaatraa. No ae aentra apoyada por nadie. La 
hermanastra menor le ayudaba a rega/lndlenlea oon las nlllaa 
y loa quehaoerea aln embargo dlaoutla oon ella porque por 
raa tardea salla y regresaba hasta muy larde. 

RAM OH 

i~r PRIBILA llll 
PADRASTRO 

DIAGRAMA 20(e) 

Oylnla exper!enola de aborto. Haoe 7 aftoa. Famllla 
nuclear de la P .L oon etla oomo madre oonautula au 
hogar dlreoto. Familia oon hilo• pequenoa, en edad ea­
oolar. 
Beoorla Jn P.L que tenla demasiados problemas oon au 
oonyuge ar punto de pedirle que ae tuera porque ya no 
lo aguantaba ·10 detestaba• pero el no deseaba free. 
Como ae apreola en el diagrama, la hermanaatra menor 'I 
el aobrlno ya no vfvlan oon ella. Menolona "'ª el padre 
de au primera hija nunoa hlm nlng~n Intento de aoeroarae 
a ella para aaber de re nrna. 
En eae tiempo muere el padrastro en forma dramAtloa por 
oauaa de 1.11a entermedad inoLrable. 
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DIAGRAMA 20(f) 

A¡;tua!mente. Famllla nuclear de la P.L con h!Joe 
ado!eacentea y ella como madre, conatltu~ su hogar 
dlnlclo. 
BeDorta I• p.1, que actualmente vlwn con ena una 
hermanastra, el eepoeo y sua trea h!Joe, (loa mlemoa 
de la vez anterior) wr diagrama 20b, por motlvoe de 
desempleo. · 
Menciona deprlmlrae con frecuencia pero eslorzarBB por 
no sentirse mal Dice tener muchoa problemas que no sabe 
por cual emp!lZllr. Se siente responsable de ayudar a sua 
hermanastras ya que para ella eon autenticas hermanas y 
rae quiere como al fueran hUaa suyaa. Ulllmamente loe 
acceaoa de asma que antaa eran espaciados le vienen con 
frecuenclL EstA delicada y ha tenido que guardar cama. 
Alln contlnOa pld!endole al conyuge que se vaya de la casa 
pero éate no accede por mAa que lo ofende. Menciona que 
hace poco dUo a au hUa mayor quien ea au padre blolOglco, 
que raclblO la noticia tranquila y haata con agrado y que 
al comentarlo al conyuge, éste ae dlsguslO. A ralz de lo 
cual empozo a haber dlllcultadea luertea entre el conyuge 
y la hija. Hace un ano aoroxlmadamente decldl6 hacerse la 
ylplngoclaela o 81 ln'9rn0 diciendo a su• faml!larea gue 
tenla aoendlcltl1, 



5.3.1. Análisis Interpretativo de Tres Casos Clínicamente Representati 
vos del Conjunto de Veinte 

CASO No.18 
EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.I) 26 AÑOS. 

TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 3 

Como se puede apreciaren Jos diagramas 18 (a), 18(b),y18 (c) Ja P.l vivió 
las tres experiencias de aborto siendo hija de familia soltera, a la edad de 19, 20, y 
21 años respectivamente. Como adulta joven de acuerdo a su ciclo vital individual, y 
con el mismo novio adulto joven también como pareja responsable de Jos tres 
embarazos. Ambos estudiaban y solo ella trabajaba al mismo tiempo. 

Su familia de orígen (atravezando la etapa del despegue de los hijos) 
constituía el hogar directo que contextuó sus tres experiencias de aborto. 

Contexto familiar que mostraba los siguientes indicios clínicos de disfuncio­
nalidad; 

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

Al respecto Haley y Minuchin, en Walsh (1982) coinciden en señalar la impor­
tancia de una jerarquía funcional como necesaria para la adaptación funcional del 
sistema fimiliar. 

En este caso las fuertes y constantes tensiones maritales en el subsistema 
parental debido al alcoholismo y Ja conducta grosera e impositiva del padre interferían 
con el logro de una clara jerarquía familiar que estableciera a su vez reglas claras y 
flexibles para gobernar. 

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

- Presencia de límites individuales disfuncionales, de Jo cual particularmente 
da cuenta el hecho de que Ja P.I. nó comunicara a ningún miembro de la familia de 
sus embarazos, y mucho menos de su desición de abortar en las tres ocasiones. 

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

- Un hecho crítico dela historia familiar de la P.I. que llama la atención porque 
con bastante probabilidad dejo un importante legado emocional, es que el mayor de 
Jos hijos varones haya abandonado el hogar a la edad de 14 años, justamente cuando 
la familia se encontraba en un momento de transición; de familia con hijos pequeños 
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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 traumáticos de la vida 
pueden tener un impacto dramático sobre un sistema familiar y sus miembros, en 
especial las pérdidas (en éste caso la pérdida se dió en términos de una salida del 
sistema por abandono del hogar) y que es más probable que una familia tenga 
dificultades para reajustarse después de sufrir una pérdida que de cualquier otro 
cambio. Plantean también que las familias son más vulnerables al cambio, incluyen­
do la disfunción, cerca de los momentos de transición en su ciclo vital. 

Si bien no poseemos la información suficiente para determinar con certeza 
los efectos de este suceso para la familia de la P.I. así 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 varón (tercer hijo) en el tiempo en que la P.I. 
vive su segundo aborto y que como ella expresara "fue algo que conmocionó a la 
farriilia" (ver diagrama 18 (b)), muestra nuevamente sus dificultades para reajustarse 
a la pérdida, al responder a la misma con un funcionamientó estereotipado como se 
evidencía particularmente en la conducta del padre que a raíz de sufrir esta pérdida 
incrementó la ingestión de alcohol ignorando la prohibición médica. Reacción similar 
se observa por parte del (séptimo hijo) tercer hermano de la P. l. en el tiempo en que 
ésta vive su tercer aborto (ver diagrama 18 (c)). 

En esta línea de interpretación, es interesante notar que en el tiempo en que 
la P. l. vivió las tres experiencias de aborto, su familia se encontraba nuevamente muy 
cercana a un momento de transición, experimentando dificultades para pasar de la 
etapa del despegue de los hijos fuera de la familia a la etapa del nido vacío. 

Las tres experiencias de aborto de la P.I. coinciden con un período particu­
larmente crítico en la historia vital de su familia. Período en el que se observa también, 
la presencia coincidente de otras situaciones críticas y hechos nodales en la familia 
como son; el desacuerdo de los padres respecto a la relación de pareja que sostenían 
el tercero y séptimo hijos, así como la entrada al sistema de la sexta hija con sus 
pequeños por su separación conyugal cuando la P.I. vivió su primer aborto; el 
posterior embarazo de la sexta hija que permanecía en el hogar paterno cuando la 
P.I. vivió su segundo aborto; y la jubilación del padre así como la salida.de la sexta 
hija del sistema familiar por retorno al hogar conyugal en el tiempo en que la P.I. vivió 
su tercer aborto. 

Durante este périodo crítico la enfermedad de la madre seguramente era una 
variable que contribuía a incrementar el clima de tensión de la familia. 
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McGoldrick, y Gerson (1987) proponen que cuando varias experiencias 
críticas en la familia se dan alrededor de la misma época, al analizarse con detalle 
pueden revelar conexiones que expliquen pautas emocionales importantes y siste­
máticas en la familia. 

Según estos autores las "coincidencias" indicarían un período de tensión en 
la historia de la familia. No se refieren a que un hecho cause otro, sino a la asociación 
de hechos que pueden influir en el desarrollo da pautas familiares disfuncionales, 
como al parecer sucedió en el caso que nos ocupa. 

En esta perspectiva, que evidencia que los períodos críticos de esta familia 
han ocurrido en momentos de transición en su ciclo vital, adquiere sentido que la 
conducta de la P.I. 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 habrían sentido defraudados. 

Dicho rol de hija ejemplar (compartido con el hermano menor) la colocaba en 
una situación insostenible por el desgaste emocional generando por la presión 
adicional que le suponía 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 y a la vez sentir quede ella dependía el hacer que sus padres se sintieran bien. 

Debió 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 multiplicidad de demandas (expectativas) la P.I. 
respondía en cada ámbito relacional (en términos de proceso transaccionales) ade­
cuandose a las mismas, mostrando un rol específico complementerio. 

CONCLUSIONES 
El análisis desarrollado nos permite elaborar las siguientes; 
1 a. En efecto, las tres experiencias de aborto provocado de la P.I. estuvieron 

contextuadas por un período particularmente crítico en la historia vital de su familia, 
cuyo análisis nos permite concluir que efectivamente se trataba de un contexto 
familiar con características de disfuncionalidad. 

2a. Al inscribir la conducta de reincidencia en aborto provocado de la P.I. en 
dicho contexto, podemos interpretarla como una conducta disfuncional que como 
plantea Walsh (1982) no sería más que sintomática a su vez, de la disfunción familiar. 
Cuya función era contribuir a mantener la homeostásis o equilibrio del sistema, 
aunque éste era obviamente disfuncional. 

3a. A los fines de la teoría, de acuerdo a lo expuesto por Bowen, (1976) y 
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Minuchin, (1974) respecto a que la estructura familiar no es estática ni inmutable, así 
como al proceso de continuidad y cambio en la adaptación de la familia, no podríamos 
omitir, como se observa en el diagrama 18 (d) correspondiente a la estructura familiar 
(hogar directo) actual de la P.I., que ésta última muestra un comportamiento 
funcional, adaptativo (hasta donde la información obtenida nos permite deducir) lo 
qu~ evidencia que devió resolver las dificultades que experimentaba para separarse 
de su familia de orígen, pasando a formar su propia familia, y con relación a su familia 
de origen, que ésta se encuentra en vías de establecer un equilibrio funcional. 

133 



ANALISIS INTERPRETATIVO 
CASO No 19 

EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.I.) 30 AÑOS 
TOTALDEABORTOSPROVACADOS4 

La P.1. vivió las primeras tres experiencias de aborto siendo hija de familia 
(menor) soltera, a la edad de 19, 20 y 22 años respectivamente. Con el mismo novio 
como pareja responsable de los embarazos, ambos en la etapa de la adultéz joven, 
estudiando y trabajando al mismo tiempo. 

Experiencias contextuadas por un hagor directo constituído por su familia de 
orfgen: atravezando la etapa 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 orígen, a la edad de 24 años. Su hogar directo lo 
integraba una compañera de trabajo con quien compartía departamento, y como 
probable pareja responsable del embarazo, un adulto joven, extranjero, divorciado, 
que estudiaba y trabajaba. Ver diagrama 19 (d). 

Actualmente tiene 30 años, está casada desde hace dos, y su hogar directo 
lo constutiye su familia nuclear con ella como esposa y conyuge, sin hijos. Esto último 
debido a un acuerdo entre ella y su esposo de esperar a consolidarse profesionalmen­
te, así como emocional y económicamente. Lleva dispositivo intrauterino desde el 
último 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 período (seis años) que abarca las cuatro experiencias de aborto de la P.I. 
y hasta el momento actual como se deduce de la información que describe el 
diagrama 19 (e), su familia de orígen continúa aún en la etapa del despegue de los 
hijos, una primera hipótesis sistémica sobre esta familia se refiere a la posible mani­
festación de conductas sintomáticas en varios miembros de la misma (problemas psi­
quiátricos en el mayor de los hermanos varones: problemas con la bebida, desem­
pleo, y conducta delictiva por parte del menor hermano varón; así como la conducta 
modelo de la P.I. al ser la única de todos los hermanos que continuaba estudiando, 
contrastando con su conducta reincidente en aborto provocado y de la cual ningún 
miembro de la familia tuvo conocimiento), como expresión de una crisis transicional 
exacerbada para pasar de la etapa del despegue de los hijos, a la etapa de nido vacío. 

Al respecto, los teóricos del ciclo vital (Carter, y McGoldrick, 1980; Haley, 
1980; Terkelson, 1980) han descrito la conexión entre la desviación de los eventos 
normativos del ciclo vital y la aparición de síntomas en individuos y familias. Alertando 
a los clínicos a evaluar los hecnos tensionantes en el desarrollo de la familia tanto 
vertical como horizontalmente, particularmente Terkelson (1980) agregó la categoría 
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"Paranormativa" para incluir transiciones como la separación marital, enfermedad, y 
sucesos graves extrínsecos e inesperados que debe enfrentar una familia y bajo cuya 
presión puede tornarse sintomática. Concluyendo que las familias (como en éste 
caso) que viven eventos y procesos idiosincráticos del ciclo de vida, están particular­
mente expuestas a un desarrollo sintomático en sus miembros. 

De lo anterior se desprende y desarrolla una segunda hipótesis que se refiere 
a que en este caso los hechos y situaciones críticas coincidentes en gran parte se 
explican como derivados en sus inicios, de la presencia de un solo padre (en este 
caso la madre) en la familia. 

En este sentido, de la información que describe el diagrama 19 (a) se deduce 
qu~ probablemente el impacto por la muerte repentina y prematura del padre 8 años 
antes del primer aborto de la P. 1. cuando la familia aún 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, así como para la familia como totalidad. 

Al morir el padre de la P.I.; inevitablemente se eliminó el subsistema 
conyugal, se desestabilizó la jerarquía, y los miembros de la familia se cohesionaron 
desdibujando las fronteras generacionales y por lo tanto los límites individuales, así 
como los límites internos entre el subsistema fraterno (de los hermanos) y el subsis­
tema parental (de los padres), dando paso a una pauta de alianzas rígidas y triangu­
laciones; de lo cual da cuenta particularmente la presencia en especial de un hijo (el 
mayor que actualmente a los 37 años es de todos los hijos el único que vive con la 
madre en una relación de dependencia debido a que ha presentado problemas 
psiquiátricos) parentalizado, y la presencia constante de alianzas rígidas de afecto 
entre la P.I. y su madre; entre la P.I. 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 líneas de relación 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 debió 
requerir de apoyo y ayuda de la familia (p. ejem. los dos hijos varones que desde la 
muerte del padre con 18 y 12 años, y hasta el tiempo del primer aborto de la P.I. con 
26 y 20 años, compartieron un rol parental al ser los proveedores económicos 
principales de la familia) para ajustarse a la pérdida, debió como regularmente sucede 
en un lapso de tres o cuatro años lograr una adecuada reorientación de su estructura 
familiar. Ama de casa, a los cuarenta y dos años, 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 patológicas cuando 
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no permiten un adecuado funcionamiento familiar, y que una alianza rígida interge­
neracional (como las que se observan en este caso) rompe los límites entre 
subsistemas influyendo negativamente en la jerarquía. 

En el mismo sentido, Faure, y González, (1986) plantean que la "centra­
lidad" así como la ausencia de alianzas como sería 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 desunión mientras el hijo se desarrolla y se separa. 
Refiriendo a su vez que las alianzas que se convierten en coalisiones, suelen producir 
irregularidades en la jerarquía, pudiendose formar triadas o triangulaciones. 

Por otra parte, se observa al igual que en el caso Nº 18, que las cuatro 
experiencias de aborto provacado de la P.I estuvieron contextuadas por la presencia 
coincidente de otras situaciones críticas en su familia; 

"COINCIDENCIAS" 
Primer aborto ......... Hermano mayor ingresa al psiquiátrico (permaneció 

1 año aproximadamente); 
Desempleo del menor hermano por recorte de per­
sonal, quien además aumentó la ingestión de alco­
hol; 
Entrada a la familia de la tercera hermana (49 • hija) 
y sobrina; 
Problemas económicos derivados del costo de trata­
miento del hermano mayor, así como por la separa­
ción laboral que sufrieran ambos hermanos varones 
cuyo salario era la principal fuentes de ingresos 
familiares; 

Segundo aborto ... Hermano mayor sale del psiquiátrico y se reincorpora 
al hogar (se tramitaba su pensión por incapacidad 
mental); 

Tercer aborto ....... Salida de la familia de la tercera hermana (49• hija) y 
sobrina; 
El menor de los hermanos consigue trabajo; 

Cuarto aborto ......... Despegue de la P .1. fuera de la familia (sale al extran­
jero, donde permaneció 1 año aproximadamente); 
Encarcelamiento del menor hermano por involucra­
miento en actividades delictivas; 
Divorcio de la hermana mayor; 
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Un año después ... El hermano mayor reingresa al psiquiátrico del que es 
dado de alta (se desconoce tiempo de estancia); 

Actualmente .......... El hermano mayor a los 37 años es de todos los hijos 
el único que vive con la madre; 
El hermano menor continúa privado de su libertad; 

En este caso podemos conjeturar que justificada en la enfermedad psiquiá­
trica del hijo mayor, la madre de la P.I. continúa protegiendo la desunión de manera 
que seguramente sin proponerselo, libre de intención malévola, impide Jos esfuerzos 
de separación y diferenciación 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 ras­
pee.to, que los patrones vinculares extremadamente unidos o extremadamente 
desunidos indícan posibles áreas de disfuncionalidad y hasta psicopatología. Que un 
subsistema padre-hijo o madre-hijo altamente unido o amalgamado quebranta los 
límites generacionales, socavando tanto la unidad parental! como la autonomía de los 
hijos, constituyendo un factor importante en el desarrollo de síntomas. 

CONCLUSIONES 
1 a. Hemos visto que la muerte del padre de la P. I. en tanto evento paranormativo 

debió obligara la familia en un afán de ajustarse a la pérdida, a modificar su estructura, 
organización y formas de relación que quizás en un primer momento resultaron 
funcionales pero que al volverse rígidas 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., más la ansiedad 
propia de la etapa transicional (del período que abarca las cuarto experiencias de 
aborto provocado de la P.I.) determinan la característica de "atascamiento" de esta 
familia para pasar a la etapa de nido vacío. Confirmando a su vez la hipótesis sobre 
la manifestación de conductas sintomáticas en diversos miembros de Ja familia 
incluída la conducta abortiva reincidente de la P.I, como expresión de una crísis 
transicional exacervada para pasar de la etapa del despegue de los hijos, a la etapa 
de nido vacío. 
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ANALISIS INTERPRETATIVO 
CASO Ng20 

EDAD ACTUAL DE LA ENTREVISTADA (P.I.) 37 AÑOS 
TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS 5 

En el caso que nos ocupa, el análisis interpretativo se realizó en dos partes: 
un primer momento centrado en el análisis de la estructura familiar (hogar directo) que 
contextuó la primera experiencia de aborto provacado de la P .1., rescatando a los fines 
del mismo algunos antecedentes relevantes de su historia personal - familiar vital; y 
un segundo momento donde teniendo como base el anterior, se identifican y analizan 
a la luz del marco teórico algunas de las características de la estructura familiar (hogar 
directo) que contextuó su segunda, tercera, cuarta, y quinta experiencias de aborto 
provocado. Desembocando así, en las conclusiones del caso. 

Primer momento. Se aprecia en el diagrama 20 (a); que la P .1. vivió su primer 
abqrto provocado a la edad de 20 años, siendo adulta joven, estando soltera y 
cursando estudios profesionales. En cuanto al responsable del embarazo; se observa 
que era un hombre adulto, profesionista, casado y con dos hijos. A decir de la P.1. 
mantenían una relación de noviazgo. 

En el mismo diagrama se aprecia que el hogar directo que contextuó esta 
primera experiencia, tenía una configuración inusual, es decir; que la familia de la P.I. 
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 
de la P .1.). En cuanto a la etapa de su ciclo vital podríamos ubicarla como familia atra­
vezando la etapa del despegue de los hijastros (la P.I. y su hermano} y con hijo-as 
adolescentes. 

Como antecedentes relevantes en la historia vital personal - familiar de la P .1. 
que nos permiten indicar que se trataba de un contexto familiar sumamente conflic­
tuado, disfuncional , encontramos una serie de eventos y situaciones para normativos 
que a su vez coinciden con la aparición de conductas sintomáticas en miembros de 
Ja familia incluída Ja P.I. a saber: 

Antecedentes relevantes de la historia personal-familiar de la P.1. 
-A los 13años el padrastro la intenta violar. La P.l. lo dice a su madre que aún 

vivía y ésta se niega a creerle, enviandola por tal motivo a vivir durante un año a casa 
de una tía materna. 

- A Jos 14 años regresa al hogar, tras la separación forzada. 
- A los 15 años, 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.I., que entonces tenía 17 años, a raíz de la muerte de 
su madre pasa a desempeñar el rol de proveedor económico de la familia, teniendo 
que abandonar sus estudios. 

· - Meses despues de la muerte de su madre muere la tía materna con quien 
convivió un año y a quien la P.I. quería mucho. 

- Coincidiendo con el evento anterior, la P. l. a los 16 años empieza a presentar 
un problema de asma bronquial. Padecimiento que sigue presentando hasta el 
momento actual, a la edad de 37 años. 

Eventos paranormativos, sucedidos todos en un lapso de cuatro años, 
durante la adolescencia de la P .1,. que no pudieron menos que afectar profundamente 
el momento normativo tanto de la P.I., el de cada uno de los demás miembros del 
hogar, y el de la familia como totalidad. Propiciando la aparición de conductas 
sintomáticas. 

Cartery McGoldrick, 1980; Ha ley, 1980; yTerkelson, 1980; mencionan al res­
pecto, la estrecha relación entre la desviación del evento normativo del ciclo vital y la 
aparición de síntomas en individuos y familias. Enfatizando, que aquellos que viven 
eventos y procesos idiosincráticos o paranormativos, están particularmente más 
expuestos a un desarrollo sintomático. 

Hasta donde la información obtenida nos permitió, se identificaron los si­
guientes indicios de disfuncionalidad en la estructura familiar (hogar directo) de la P.I. 
que contextuó su primera experiencia de aborto provocado; 

- Presencia de límites individuales disfuncionales (Minuchin, 1974); que se 
manifiesta específicamente en el hecho de que la P.I. no comunicara a ningún 
miembro de la familia acerca de su embarazo, ni su desición de abortar. 

- Presenciad e límites 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 línea de relación vincular conflictiva entre el padrastro y 
laP.1. 

- Presencia de límites externos disfuncionales (Minuchin, 1974); entre la 
familia y el ambiente exterior. Esto último debido quizás a la conducta irresponsable 
del padrastro, y posiblemente a una actitud de retraimiento de los demás integrantes 
del hogar como resultado de las vivencias pasadas. 

- Presencia de jerarquía disfuncional (Minuchin, 1974) en el subsistema 
parental cuyo antecedente principal al parecer se dió cinco años antes, a raíz de la 
muerte de la madre. Hecho que obligó a reorganizar a la familia y particularmente este 
subsistema, pasando el hermano de la P.I. a desempeñar el rol de proveedor 
económico de la familia. Por otra parte, es posible que la P.I. pasara en tanto hijastra 
mayor, a desempeñar un rol parental, realizando las funciones ejecutivas que antes 
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correspondían a la madre. 
Minuchin, {197 4) menciona que muchas ocasiones los niveles jerárquicos se 

confunden cuando los padres o uno de ellos delega en algún - os de los hijos funciones 
y/ o tareas que corresponde a ellos realizar. Facilitando la aparición de síntomas. 

De manera, que es fácil inferir la serie de confunsiones, desacuerdos, 
ambigüedades, e inconsistencias que presentaría particularmente este subsistema 
debido a los resentimientos y hostilidad generados entre el padrastro y la P.I. desde 
la adolescencia de ésta última, nó solo por el intento de violación de que fue objeto 
por el padrastro, sino por las repercusiones que tuvo el evento, es decir; implicó que 
la P.I. se expusiera a la falta credibilidad de su madre, lo que quizá interpretó como 
una falta y /o retiro de sus afectos; su separación del hogar durante un año, y su 
retorno posterior, tiempo en el que se vería privada de la convivencia con sus seres 
queridos. 

Resentimiento y hostilidad incrementados dada la gama manifiesta de 
conductas inrresponsables del padrastro. 

. Al inscribir en este contexto el embarazo de la P.I. adquiere sentido su 
desición de abortar. Ella comentó que hubiera querido llevar adelante su embarazo, 
aún contra la negativa del responsable del mismo, sin embargo no terminaba su 
carrera aún y eso le impedía independizarse, además de que no deseaba dejar a sus 
hermanastras a quienes quería mucho, las veía muy jovencitas e indefensas y 
pensaba que podían sufrir mucho por la conducta del padrastro y sin la presencia de 
su madre. 

En estas circunstancias, la P .1. continuaba su relación con el responsable del 
primer embarazo que culminó en aborto, de manera que se embaraza de éste por 
segunda ocasión decidiendo no abortar aún con la negativa del mismo, que por ser 
casado y vivir con su familia, no ta podía apoyar. Por tal motivo desilusionada termina 
definitivamente con esta relación y acepta por novio a un expretendiente que la 
acepta estando embarazada y quien le propone vivir juntos en unión libre. Nace así 
su primera hija. Inmediatamente queda embarazada por tercera ocasión ( ésta vez 
del conyuge) y nace así su segunda hija. 

Segundo momento. En los diagramas 20 (b), 20 (c), 20 (d), y 20 (e) se 
aprecia que la P.I. vivió su segunda, tercera, cuarta y quinta experiencias de aborto 
provocado a la edad de 24, 26, 28, y 30 años respectivamente. Que su familia nuclear 
constituyó el hogar directo que contextuó dichas experiencias. Que su conyuge, con 
quien vivía en unión libre (padre de su segunda hija) fue el responsable de dichos 
embarazos. 

En los citados diagramas encotramos como una constante en el hogar directo 
de la P.I. las siguientes características estructurales: 
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1. Subsistema conyugal/ parental conflictuado; que se aprecia por la línea de 
relación vincular conflictiva ente la P.I. y su cónyuge. 

2. La P.I. y su cónyuge convivían bajo la modalidad de unión libre. 
3. Necesidad manifiesta de la P. l. de responsabilizarse 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 único herma­
no de la P. l. en el tiempo en que ésta vive su segundo aborto provocado, y la muerte 
de su padrastro en el tiempo en que vive el quinto aborto provocado. 

5. Problemas económicos serios. 
Características todas, que como se puede apreciar en el Diagrama 20 (f) 

persisten hasta el momento actual. 
Alrededor de las cuales se centra y desarrolla el resto del análisis, retornando 

algunos aspectos relevantes de la historia personal-familiar vital de la P. l. para luego 
desembocar en las conclusiones del caso. 

1. Hasta donde la información obtenida nos permite deducir, es posible que 
el matíz de constante conflicto de la relación entre la P.I. y su conyuge tuviera su 
orígen en relación con la serie de hechos y situaciones que precedieron la etapa de 
formación de esta pareja-familia. 

Minuchin, (1979) conceptualiza el comienzo de la familia corno el momento 
en que dos adultos, hombre y mujer se unen con el propósito expreso de formarla. 
Señalando que este acuerdo no necesita ser legai para poseer significación. Que en 
este proceso de formar un sistema nuevo las pautas de interacción que poco a poco 
se elaboran no son discernidas con conciencia. Sino que simplemente se dan; son 
necesarias pero no objeto de reflexión. Otras pautas de interacción son el resultado 
de un acuerdo formal. En algún momento queda elaborada una estructura que 
constituye la base de las interacciones de los cónyuges. 

En el caso que nos ocupa, la P.I. estaba embarazada y seguramente 
enamorada de otro; el responsable del embarazo, catorce años mayor que ella, y del 
que por desilusión decide terminar definitivamente esa relación. 

En estas condiciones de crísis emocional y por lo tanto de vulnerabilidad, la 
P.I. se lanza precipitadamente a aceptar la propuesta de su expretendiente (hasta la 

fecha cónyuge) en un intento; quizás de liberarse de su desdichada red familiar; 
quizás de evitar las reprimiendas familiares; quizás por evitar el estigma de ser madre 
soltera; quizás por venganza hacia el responsable del embarazo. 

De manera que probablemente la pauta de interacción implícita que se 
estableciera entonces entra la P .1. y su cónyuge en la etapa de formación de pareja, 
fuese del tipo complementario siguiente: 
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Cónyuge {obrero) -----------------a--------------P.I {est. de profesional) 

Te acepto embarazada de otro y 
te propongo vivir juntos en unión libre. 

A nivel metacomunicacional. lo 
anterior podría significar: me propongo 
con mi propuesta como el hombre 
bueno y fuerte {tu salvador) que nece­
sitas, y tamblen del hijo que traes en la 
entrañas. 

En situación emocional crítica 
decide aceptar. 

Su proceso de elecclón • 
deslción tenía visos de haber sido 
una respuesta de desvalimiento 
y a la vez rencorosa {victima) a la 
maraña familiar y al responsable 
del embarazo respectivamente. 

Definiendose de tal suerte, tanto la relación como sus reglas de funcionamien­
to, y estableciendose las bases tanto de un sólido enganche emocional como de un 
equilibrio (inestable) disfuncional. 

En diversas relaciones interpersonales (Fernández, 1981) se libra una lucha 
por el poder, misma que puede ser más o menos abierta o encubierta. Que en muchas 
ocasiones guarda relación con la definición inicial de la relación .Como sería el caso 
de personas que comienzan a relacionarse llevadas por necesidades, pero sin un 
propósito claro de lo que quieren, sin un proyecto o una meta, y cuya interacción va 
configurando un tipo de relación que no es satisfactoria para los involucrados. Como 
al parecer sucedió en el presente caso. 

Haley (1970) nos dice que es inherente a la naturaleza de las relaciones 
complementarias, el que una definición del self solo pueda mantenerse si el otro 
participante desempeña el rol específico complementario. 

De manera que posiblemente este patrón interaccional basado en la comple­
mentariedad haya resultado emocionalmente vital para la P.I. y su cónyuge durante 
su etapa de formación como pareja-familia, en tanto fuente mutua de confirmación. 
Convirtiéndose posteriomente desconfirmador en las etapas posteriores de su ciclo 
vital familiar al tornarse en un rígido patrón interaccional basado en la simetría. 

De lo anterior da cuenta el hecho de que en el tiempo en que la P.1. vive su 
segundo aborto provocado (diagrama 20 (b)) el cónyuge la recriminaba por motivos 
de celos y diciendole que no era una buena madre, y ella le echaba en cara no hacer 
nada para mejorar la difícil situación económica por la que atravezaban. En palabras 
de la P.I. la relación era muy conflictiva. 

Al respecto Minuchin (1974) plantea que si las reglas en el subsistema 
conyugal son tan rígidas que no permiten a sus miembros asimilar las experiencias 
previas mutuas, o fuera del sistema familiar, los cónyuges pueden quedar atados a 
reglas inadecuadas de supervivencia que son el relicto de acuerdos explícitos o 
implícitos del pasado; y que en ese caso, sólo cuando estén uno lejos del otro podrán 
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desplegar aspectos más diversificados de su personalidad. Y que en esta situación, 
el subsistema de los cónyuges se empobrece más y más perdiendo vitalidad, volvien­
dose por último inutilizable como fuente de crecimiento para sus miembros. Que si 
tales condiciones persisten puede ocurrir que los cónyuges o uno de ellos encuentre 
necesario desmantelar el sistema. 

Esto último se evidencía en el presente caso, en el hecho de que la P.I. tenía 
demasiados problemas con su cónyuge, al punto de pedirle que se fuera de la casa 
porque ya no lo aguantaba, lo detestaba, pero el no deseaba irse (Ver Diagrama 20 
(e) ). Situación que persiste hasta el momento actual (Ver descripción en Diagrama 
20 {f) ). 

Por otra parte, si bien resulta válida la hipótesis desarrollada acerca de los 
orígenes del matíz de constante conflicto de la relación entre la P.I. y su cónyuge, 
igualmente válido resulta señalar aún con la escasa información que tenemos al 
respecto, que en el período inmediato posterior a la etapa de formación de esta 
pareja; la P.I. y su cónyuge debiéron enfrentar situaciones de conflicto y tensión 
adicional generadas por y durante el nacimiento y crianza de la primera hija de la P.I. 
Que las tensiones debieron incrementarse debido a que en un breve lapso de tiempo 
ésta última se embaraza por tercera ocasión (ésta vez del cónyuge) viendose 
seguramente abrumada por el nacimiento de la segunda hija y la crianza de las dos 
menores. 

2. La convivencia entre la P.I. y su cónyuge. bajo la modalidad de unión libre. 
es otra característica estructural que aparece como una constante en el hogar directo 
que contextuó de la segunda a la quinta experiencias de aborto provocado de la P.I. 
y que persiste hasta el momento actual. Llama nuestra atención debido a la 
significación que adquiere por ser una situación paranormativa que dado el monto 
de tensión que con seguridad generó. se adiciona a la serie de situaciones que ya 
hemos analizado y que determinan en su conjunto que el ajuste marital haya sido 
hasta el momento actual difícil de lograr. 

Al respecto Carter y McGoldrick, (1980) mencionan que la convivencia sin 
matrimonio en tanto transición idiosincrática del ciclo vital, por su naturaleza inusual, 
car~ce de un ritual que la marque, dificultando los cambios necesarios para vincular 
individuo, familia y comunidad. Falta el apoyo contextual de las familias de orígen, de 
manera que el proceso transicional no es ratificado ni por éstas ni por la comunidad 
y sistemas más ámplios. Por tanto, convergen todas estas situaciones para facilitar 
o propicar un desarrollo familiar disfuncional. 

3. En cuanto a la necesidad manifiesta de la P.I. de responsabilizarse de sus 
hermanastras. Es posible que tal necesidad fuese una expresión de lealtad a su 
madre muerta cuando tenía quince años. 
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Borzomenyi - Nagy y Spark, (1983) enfatizan como un aspecto importante en 
el diagnóstico y tratamiento de parejas y familias, la identificación de los conflictos de 
lealtades no admitidos o inconcientes. En el concepto de lealtad nos dicen, se implica 
una paradoja profundamente arraigada que reside en la relación antitética entre la 
individuación y la lealtad familiar. 

Al parecer, efectivamente la P.I. era presa de dicha paradoja existencial. Si 
bien habrá deseado y desearía separarse-individuarse de las hermanastras, cada 
paso dado en ese sentido le hacía y le hace seguramente experimentar un serio 
conflicto de lealtad a la madre en tanto simbolizan su legado. 

La P.I. al no tener la posibilidad de resolver con su madre los problemas 
sucitados cuando a los trece años el padrastro la intenta violar. No pudo por tanto 
hasta la fecha lograr una diferenciación completa con su familia extensa inusual. 

De lo anterior se desprende quizás, su especial manera de relacionarse; 
configurando una pauta de conflicto-involucración-desvalimiento. 

4 • En indisoluble relación con el aspecto anterior. encontramos también 
como una característica constante en el hogar directo que contextuó de la segunda 
a la quinta experiencias de aborto provocado de la P.I, y hasta el momento actual. la 
presencia de miembros no nucleares. y amistades. alternando con pérdidas signifi­
cativas; muerte del único hermano en el tiempo en que vive su segunda experiencia 
de aborto provocado, y la muerte del padrastro en el tiempo en que vive su quinta 
experiencia de aborto provocado. 

Si bién podemos considerar que la presencia casi constante de alguna 
hermanastra en el hogar directo de la P.I. obedece a motivaciones de afecto y lealtad. 
También podemos considerar que la circulación constante de miembros no nuclea­
res, incluídas hermanastras, sobrinos, cónyuges de las hermanastras, y amistades; 
coristituyen evidéncia de límites disfuncionales. Pareciera que el hogar directo de la 
P.I. y su cónyuge fuera una plataforma de apoyo para este universo extrafamiliar. 
Pareciera también como si la P.I. evitase delimitar las fronteras familiares, como una 
forma de evitar la creación y mantenimiento de un ambiente de privacidad. 

En relación a lo anterior Minuchin, (1979) plantea que una de las tareas más 
vitales del sistema de los cónyuges es la fijación de límites que los protejan 
procurándoles un ámbito para la satisfacción de sus necesidades psicológicas sin 
que se inmiscuyan los parientes políticos, los hijos u otras personas. Que el tino con 
que estén trazadas estas fronteras es uno de los aspectos más importantes que 
determinan la viabilidad de la estructura familiar. Que es necesario que se establez­
can mediante negociación las fronteras que regulan la relación con las respectivas 
familias de orígen, los amigos, el mundo del trabajo, así como con el vecindario y otros 
contextos importantes. La pareja define las pautas de relación con los demás. La 
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tarea consiste en mantener importantes contactos y al mismo tiempo crear un holán 
cuyas fronteras sean nítidas en la medida suficiente para permitir el crecimiento de 
una relación íntima de pareja. 

El crecimiento de una relación íntima de pareja parece estar ausente en el 
caso de la pareja que nos ocupa dada su manifiesta imposibilidad de trazar límites 
claros, si bien flexibles, que les permitiesen cercanía e intimidad emocional. 

Al parecer, ecepto en el tiempo en que la P.1. vive su segunda y quinta 
experiencias de aborto provocado, estaba su hogar directo sin la presencia de algún 
miembro no nuclear en casa, lo cual se explica quizás debido a que en dichas 
ocasiones los cónyuges y en especial la P.I. se enfrentaba a las significativas pérdidas 
de su único hermano y del padrastro respectivamente. 

5 . Finalmente, resulta aparentemente contradictorio que teniendo tantos 
problemas económicos, la P.I. y su cónyuge, aceptáran con frecuencia la estancia en 
su hogar, de personas extrafamiliares, puesto que tales situaciones debían implicar 
serias erogaciones económicas, 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 económicos y las 
disputas en torno a las tales cuestiones sólo fuesen la justificación que encubría los 
serios problemas conyugales que tenían. Esto ultimo probablemente era un factor 
importante entre otros para que la P.I. no deseara tener más hijos con su cónyuge, 
y si por el contrario decidir en cuatro ocasiones abortar. 

CONCLUSIONES 
1 a. Del análisis tanto de la estructura familiar (hogar directo) que contex­

tuó la primera experiencia de aborto provocado de la P.1. 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 análisis de las características de la estructura familiar (hogar 
directo) que contextuó la segunda, tercera, cuarta y quinta experien­
cias de aborto provocado de la P.I., evidencia que en efecto dicho 
contexto también presentaba disfuncionalidad. 
Cabe referir que en este caso las características en torno a las cuales 
se centró el segundo momento de análisis, hasta el momento actual 
persisten. Lo que no implica que la estructura familiar haya perma­
necido estática, sino más bien que dada la información limitada con 
que se contaba, se identificaron las características 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.I. puede 

conceptualizarse como una conducta sintomática, disfuncional. 
Conducta que en base a lo propuesto por Walsh (1982) no sería más 
que sintomática a su vez de la disfunción familiar. 
Del segundo al quinto abortos, en tanto conducta disfuncional meta­
fóricamente estaría expresando de manera analógica los serios des­
ajustes conyugales que ya el análisis ha puesto de relieve. 
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6 . DISCUSION Y CONCLUSIONES 
Los resultados obtenidos en el presente estudio y Jos de otros autores no son 

comparables debido fundamentalmente al marco teórico metodológico que privilegia­
mos tanto para el diseño del estudio como para la interpretación de nuestros 
resultados. 

En una perspectiva psicológica (Brawer, 1978; Lipper, y Fsigenbaum, 1976) 
el fenómeno de la reincidencia en aborto provocado ha sido abordado desde la 
perspectiva teórica del discurso psiquiátrico tradicional; características de persona­
lidad y el comportamiento individual con causas inconscientes. En esta óptica 
(Novaes, 1982) el comportamiento de las reincidentes en aborto provocado usual­
mente ha sido interpretado como irracional, inapropiado y patológico. Algunos 
autores (Robert, y Pasini, 1974; Clayson, y Paiva, 1980) refieren de las reincidentes, 
rasgos en su estructura de personalidad perturbados. 

A través del presente estudio exploratorio, se cubrió el propósito de identificar 
y describir retrospectivamente algunas características de la estructura familiar (hogar 
directo) que contextuó cada experiencia de aborto provocado de las veinte entrevis­
tadas. 

Observandose que en efecto es posible abordar el ínicamente el fenómeno de 
la reincidencia en aborto provocado desde la perspectiva teórica de Jos sistemas 
familiares y más 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 sólo desde la perspectiva psicopatológica. 

Si bien los resultados obtenidos a través de la aplicación del cuestionario 
IEFD apoyan la hipótesis de trabajo al poner de manifiesto que efectivamente las 
experiencias de aborto provocado de las veinte entrevistadas en su mayoría estuvie­
ron contextuadas por estructuras familiares con un elevado número de caraterísticas 
de disfuncionalidad, dichos resultados deben ser vistos con reserva 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 propósito de permitirnos elaborar los mapas estructurales o familiogra­
mas (72 en total) afín de identificar y describir gráfica y retrospectivamente algunas 
características de la estructura familiar (hogar directo) que contextuó cada experien­
cia de aborto de las veinte entrevistadas (apartado 5. 3). 

Particularmente a través del análisis 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, por lo menos en estos casos, pudo 
ser conceptualizada como una conducta sintomática, disfuncional, (Watzlawick, 
Beavin, y Jackson, 1983; Walsh, 1982) que no era sino sintomática 

147 



a su vez de la disfunción en su estructura familiar. 

Análisis que nos permite indicar que al abordar en retrospectiva el fenómeno 
de la reincidencia desde un enfoque sistémico, se enfatizó hasta donde la informa­
ción lo permitió en cada uno de los citados casos, en los determinantes estructurales 
organizacionales e interaccionales, así como en los implícitamente comunlcaciona­
les del contexto familiar de las entrevistadas en el tiempo en que vivieron sus 
experiencias abortivas. 

Cabe mencionar que si bien se trató de privilegiar de entre los modelos 
·clínicos del funcionamiento familiar el modelo estructural desarrollado por Salvador 
Minuchin, tanto en el diseño como en la interpretación de los resultados, fue necesario 
recurrir a diversos referentes conceptuales provenientes de autores igualmente 
enmarcados en la perspectiva teórico metodológica de los sistemas familiares. 

En atención a las limitaciones del estudio (apartado 2.1 O) debemos conside­
rar que los resultados obtenidos, así como las conclusiones derivadas de la interpre­
tación de los mismos no pueden ser generalizadas a toda la p9blación, siendo válidas 
sólo para la muestra estudiada, y constituyen una mínima contribución a la compren­
sión clínica del fenómeno de la reincidencia en aborto provocado, desde la perspec­
tiva teórico metodológica de los sistemas familiares. 

Por último, 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 atañe, que el problema de la reincidencia en aborto provocado se 
incerta en un compleja red de niveles de contexto cuya influencia recíproca vista 
desde un perspectiva sistémica presenta a su vez múltiples niveles posibles de 
análisis, de entre los cuales el presente estudio es sólo un ejemplo de contribución 
para su comprensión el ínica, por lo que fue necesario restringirnos al contexto familiar 
(propuesto como unidad de análisis), ya que de no haberlo hecho así, el monto de la 
información obtenida habría sido enorme, y su estudio poco menos que imposible. 

Se sugiere como un primer paso para futuros estudios continuar la validación 
del cuestionario IEFD, y aplicarlo a muestras más grandes con el fin de que los 
resultados obtenidos puedan ser generalizados a toda la población. 
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7. APENDICES 
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APENDICEA 
Proposiciones de Reformas y Adiciones al Código Penal 

Para el Distrito Federal y al Código Sanitario 
y sus Disposiciones Reglamentarias 

Proyecto de Reformas del Capítulo VI, 
Título XIX, del Código Penal. 
Capítulo VI. Aborto 
Artículo 329. Se reforma, quedando el texto como sigue: 
Aborto punible es la muerte del producto de la concepción después de doce semanas 
de embarazo. 
( ... ) 
Artículo 330.Texto actual. 
Artículo 331. Texto actual. 
Artículo 332. Se deroga. 
Artículo 333.Texto actual 
Artículo 334. Texto actual 
Proyecto de Reformas al Código Sanitario 
Título primero. De la salubridad general y de las autoridades sanitarias 
Capítulo l. De la salubridad general 
Artículo 32• En los términos de este Código es materia de salubridad en general: 
la IV. 
V. La prevención y tratamiento del aborto inducido que representa un problema de 
salud pública. 

(Se recorrerá el contenido de las demás fracciones, hasta comprender este 
artículo dieciseis fracciones). 
Título segundo. De la promoción y mejoramiento de la salud se agregará un 
Capítulo V. de la prevención y el tratamiento del aborto inducido. 
Artículo 44. La Secretaría de Salubridad y Asistencia dictará de inmediato las medidas 
necesarias para prevenir y tratar el aborto como un problema de salud pública. 
Artículo 45. La Secretaría de Salubridad y Asistencia está facultada para dictar las 
normas técnicas y los instructivos que estime pertinentes para que la prestación del 
servicio se realiza en forma gratuita y en óptimas condiciones. 
Artículo 46. Toda mujer que lo solicite, independientemente de que sea o no 
derechohabiente, tendrá derecho a la interrupción voluntaria del embarazo, realizado 
en las instituciones de seguridad social, de salubridad y asistencia. 
Artíulo 47. La.acción sanitaria para la prevención del aborto inducido comprende: 
1. La edud°á6lón sexual y 1a acéi6ii'p'reventiva general mediante_ta qebida utilización 
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de los programas de planificación familiar. 
11. La orientación técnica sobre educación sexual que deben recibir los profeso­

res, educadores encargados de guarderías y en general personas destina­
das a guiar a los niños, a los adolescentes y a los jóvenes. 
Para los fines de este artículo, la Secretaría de Salubridad y Asistencia 

coordinará el ejercicio de sus funciones con las dependencias competentes. 
Artículo 48. A fin de lograr el propósito señalado en el artículo 44, la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia deberá: 
l. Fijar normas generales para impartir la educación sexual. 
11. Promover e impartir adiestramiento al personal encargado de la educación 

sexual. 
111. Inscribir a toda mujer a la que se le practique un aborto a un programa de 

información sexual y de uso de anticonceptivos. 
IV. Ralizar investigaciones sobre la tecnología anticonceptiva, con énfasis en 

métodos no biológicos. 
V. Evaluar el desarrollo de la tecnología anticonceptiva. 
VI. Promover la investigación de técnicas anticonceptivas masculinas. 
VII. Realizar evaluaciones permanentes de los programas de planificación fami­

liar. 
VIII: Efectuar las demás tareas que estime convenientes en materia de educación 

sexual y planificación familiar. 
Proºyecto de Reformas al Reglamento de Parteros Empíricos Capacitados. 
Capítulo IV. De los derechos y obligaciones de los parteros empíricos capacitados: 
Artículo 13. Los parteros empíricos capacitados podrán: 
a) Texto actual. 
b) Atender las interrupciones del embarzo que se realicen con el método de 

succión. 
c) texto actual. 
Artículo 14. Los parteros empíricos capacitados no podrán: 
d) Se suprime. 
Artículo 15 ... 
Fracción VIII. Se reforma, quedando como sigue: 
"Enviar a un centro de salud de su comunidad los casos de aborto que requieran la 
prestación de servicios por parte de profesionales de la medicina". 
(Se recorren las fracciones, con su contenido, hasta la X.) 
Transitorios 
Artículo 12 • Estas reformas y adiciones entrarán en vigor el día de su publicación en 

el Diario Oficial de la Federación. 
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Artículo 22• En el caso de procesados y sentenciados por los delitos que comprende 
esta Ley, se aplicará Jo previsto en el artículo 57 del Código Penal. 
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APENDICE B 
Proyecto de Inclusión del Aborto 

en el Código Sanitario 
Toda mujer que solicite la inducción del aborto será atendida en forma opor­

tuna y eficaz de acuerdo con los procedimientos y las funciones y técnicas aproba­
das para su práctica en todo el territorio nacional. 
l. Organización 

Será responsabilidad de la Secretaría de Salubridad y Asistencia proporcio­
nar las normas para los programas en todos los niveles de aplicación. 
a) Personal y funciones 
Médico: 
a) 

b) 

Médico jefe, ginecobstetra, calificado por el Consejo Mexicano de Obstetri­
cia, presidente de un comité encargado de la supervisión y del establecimien-
to de normas y procedimientos en la práctica del aborto, así como de los 
programas para el adiestramiento del personal necesario. 
Médicos calificados en la adaptación y aplicación de los procedimientos 
señalados, y responsables de; 

1. Designar médicos calificados para la práctica de los abortos y supervisar la 
práctica y los cuidados pre y postoperatorios de los mismos. 

2. Establecer mecanismos para la observación de las pacientes por personal 
calificado durante el período postoperatorio. 

3. Supervisar que el personal de trabajo social oriente y canalice a las pacientes 
hacia los servicios de planeación familiar. 

4. Supervisar que las pacientes salgan del servicio con conocimientos sobre 
métodos anticonceptivos. 

Enfermeras: 
a) Una enfermera obstétrica debe supervisar directamente todos los trabajos de 

b) 

c) 

enfermería. 
Deberá adiestrarse a enfermeras supervisoras, ayudantes y personal auxiliar 
en los cuidados de la atención del aborto, técnicas habituales de emergencia 
para el pre y postoperatorio. 
En el medio rural deberá capacitarse a enfermeras empíricas para que 
colaboren con el servicio médico más cercano. 

Trabajo social: 
a) Deberá seguir la evolución de la paciente hasta cerciorarse de que quede 

incluida en un servicio de planeación familiar. 
b) Su objetivo será prevenir la práctica del aborto. 

153 



c) Deberá evaluar las condiciones económicas de la paciente, y descubrir los 
casos difíciles para canalizarlos adecuadamente. 

d) Procedimientos. 
Todo servicio asistencial deberá contar con la historia completa y con un 

registro de casos que incluya datos de identificación, tiempo de gestación, método de 
terminación del embarazo, evolución, etcétera, datos que pasarán al servicio de 
bioestadística correspondiente para evaluaciones periódicas del aborto inducido que 
permitan una mejor política preventiva del mismo. 

De acuerdo con el tiempo de gestación se seguirán los siguientes lineamien­
tos para la inducción del aborto: 
Antifertilidad postovulatoria e inducción de la menstruación. 
Método: Succión · 
Personal: Médico o enfermeras adiestradas. 
Aborto por microcesárea 

Este método se utilizará cuando haya detección de una grave malformación 
o la vida de la madre corra peligro. 
11. Recursos 
a) Recursos humanos 
Personal Médico; 

Se Incorporará al personal médico adscrito a los servicios de medicina 
general y de obstetricia que labora en los servicios de salud. 
Personal de enfermería: 

Se incorporará al personal adscrito a los servicios de salud existentes. 
Personal de trabajo social: 

Se incorporará al existente, debidamente adiestrado. 
b) Recursos materiales 
Instalaciones. Se utilizarán las instalaciones de los servicios de ginecobstetricia y de 
los servicios de salud para abortos de más de ocho semanas. Se utilizarán consul­
torios debidamente equipados y clínicas de campo para casos de antifertilidad 
postovulatoria e inducción de la menstruación. 

Material y equipo. Se dotará a Jos consultorios designados para la inducción 
del aborto con Jos materiales y equipos necesarios. 
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Caso N2• Datos actuales 

Edad de la P.I. 

Nacionalidad 

Ocupación 

Escolaridad 

Estado Civil 

Religión 

Pareja actual 

Nombre 

Edad 

Ocupación 

Escolaridad 

Estado Civil 

Vínculo legal 
con la P.I. 

APENDICEC 
Ficha de Datos Personales de la Entrevistada 

1er. Aborto 2do.Aborto 3er. Aborto 4to. Aborto 

A.E. A.E. A.E. R.E. 

5to. Aborto 

R.E. 

lll 
lll 



APENDICE D 
Cuestionario de Indicadores de Estructura Familiar Dlsfunclonal (IEFD) 

INSTRUCCIONES: Con el fin de conocer lo mejor posible a su familia en el tiempo 
en que usted vivía cada experiencia de aborto, a continuación 
le haré una serie de preguntas que tienen relación con la vida 
familiar. Tenga la bondad de contestar SI o NO a cada pregunta 
{elija una sola contestación). 

Nota para el entrevistador: Las preguntas se harán en tiempo pasado: 
Ejemplo: En el tiempo en que usted vivió la Oexperiencia 
de aborto ¿ ? SI o NO. 

Caso N2 • 
--~ 

Experiencia; 

1º 2ª 30 4º 50 6ª 70 8º 

1. ¿Cuando alguien se enojaba en casa, lo 
decía abiertamente? 

2. ¿Si estaba enojada lo decía abiertamente? 
3. ¿Cuándo se enojaba se aislaba? 
4. ¿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? 
i. ¿Sus padres o alguno de ellos le platica-

ban a usted o a sus hermanos {as) sus pro-
blemas?. 

8. ¿Su familia era sociable y amistosa con los 
vecinos o familias del rumbo? 

Instrucciones para el Entrevistador: 
Antes de continuar con las preguntas 9 
a 18 Indague y señale el (os) rol (es) de 
la P .l. cuando vivía la o experiencia de 
aborto: 

1. Madre/ Esposa { ) 
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2. Madre / Compañera: vivía en unión libre 
con su pareja ( ) 

3. Hija / Hermana, Soltera viviendo sola o 
Madre Soltera ( ) 

- Si señaló la opción 1 , haga las preguntas 
tal como están redactadas. 

- Si señaló la opción 2, al hacer las pregun­
tas utilice la palabra pareja en lugar de la 
palabra esposo. 

- Si señaló la opción 3, pase a la pregunta 19 

9. ¿Existía un sentimiento de unión entre ud. 
y su esposo? 

1 O. ¿Ante los problemas y dificultades Ud. se 
sentía apoyada por su esposo? 

11. ¿Si Ud. trabajaba fuera de casa era motivo 
de disgustos entre usted y su esposo? 

12. ¿Había confianza entre usted y su esposo 
para hablar sobre cualquier tema? 

13. ¿Ud. y su esposo peleaban por cualquier 
motivo? 

14. ¿Si Ud. o su esposo tenían un proyecto 
personal se animaban y apoyaban? 

15. ¿Ud. y su esposo estaban dispuestos a 
resolver los problemas? 

16. ¿Ud. y su aposo visitaban con frecuencia a 
sus respectivas familias? 

17. Lo anterior provocaba problemas entre 
ustedes? 

18. Algún familiar de Ud. o de su esposo inter­
venía en las decisiones de la familia? 

19. En su familia los padres se hacían obede­
cer por sus hijos? 
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20. ¿Quién autorizaba los permisos a los hi­
jos? 
a) Padre y / o Madre 
b) Los hijos 

21. ¿Quién daba las órdenes a los hijos? 
a) Padre y /o Madre 
b) Otra 

22. ¿Convivía el padre con la familia? 
23. ¿En su familia había un gran apego entre: 

a) Padre - Madre {P.1.) 
b) Padre - Hijo /a 
e) Padre - Hija (P.I.) 
d) Madre (P.I. )- Hijo/a 
e) Madre - Hijo /a 
f) Madre - Hija {P.I.) 
g) Hijo - Hija (P.1) 
h) Hijo - Hijo 
i) Hija (P.I.) -Hija 
j) Hija - Hija 

24;. ¿En su familia se enojaban mucho entre: 
a) Padre - Madre (P.1.) 
b) Padre - Hijo /a 
e) Padre - Hija (P.I.) 
d) Madre (P.1.) - Hijo/a 
e) Madre - Hijo/a 
f) Madre - Hija {P.I.) 
g) Hijo - Hija (P.I.) 
h) Hijo - Hijo 

-- i) Hija (P.I.) - Hija 
l) Hija- Hija 

25. ¿En su familia se dejaban los problemas sin 
resolver? 

26. ¿En su familia trataban de estar alegres 
todo el tiempo? 
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27. ¿Ud. prefería estar callada cuando se dis­
cutía algún problema en la familia? 

28. ¿Su familia bromeaba cuando se trataba 
de hablar de algún problema? 

29. ¿No le gustaba intervenir en las discusio­
nes por no hacer más grande el problema 

30. ¿Existía en su familia alguna persona con 
una enfermedad psicológica o emocional? 
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HOJA - CLAVE DE CALIFICACION - (1 E F D) 
Presencia = P: 1 punto. 
Ausencia = A: O puntos. 

Experiencia 
ltem Contestación: SI NO 11 21 31 41 51 

1 A p 

2 A p 

3 p A 
4 A p 
5 p A 
6 A p 

7 p A 
8 A p 

9 A p 
10. A p 

11 p A 
12 A p 
13 p 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 
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h p A 
i p A 

i p A 
24-a p A 

b p A 
c p p 

d p p 
e 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: 

13 o más puntos = Mayor Presencia 
1 O a 12 puntos = Regular Presencia 

9 puntos o menos = Menor Presencia 
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APENDICE E 
Descripción dol Cuestionarlo IEFD 

El cuestionario pretendió explorar retrospectivamente la presencia de disfun­
cionalidad en los siguientes aspectos fundamentales de la esctructura familiar; límites 
individuales, límites internos, límites externos, jerárquía, alinzas rígidas, evitación del 
conflicto, y psicopatología en algún miembro del sistema. 

Consta de 30 preguntas en total, 26 dicotómicas que se contestan "SI o NO", 
y 4 de opción múltiple que se contestan de la misma forma. 

Las preguntas fueron agrupadas por factores como se muestra a continua­
ción; 
Primer factor. Preguntas que exploraron la presencia de límites individuales dis­

funcionales con la entrevistada (P.1.) como hija/hermana, o como 
madre/esposa: ítems 1 ,2,3,4,5 y 6. 

Segundo factor. Pregunta que exploró la presencia de límites internos disfuncionales 
· entre el subsistema fraterno con la entrevistada (P.I.) como hija/ 

hermana, o madre/esposa viviendo con sus padres, o alguno de 
ellos en su hogar, y el subsistema parental: ítem 7. 

Tercer factor. Pregunta que exploró la presencia de límites externos disfuncionales 
entre la familia y el ambiente extrior con la entrevistada (P.I.) como 
hija/hermana, o madre/esposa: ítem 8. 

Cuarto factor. Preguntas que exploraron la presencia de límites internos disfuncio­
nales en el subsistema conyugal con la entrevistada (P.I.) como 
madre/esposa/compañera: ítems 9,10, 11,12,13, 14 y 15. 

Quinto factor. Preguntas que exploraron la presencia de límites externos disfuncio­
nales entre el subsistema parental con la entrevistada (P.1.) como 
madre/esposa/compañera, y las familias de orígen: ítems 16, 17 y 
18. 

Sexto factor. Preguntas que exploraron la presencia de jerarquía disfuncional en 
el subsistema parental con la entrevistada (P. l.) como hija/hermana, 
o como madre/esposa: ítems 19, 20, 21, y 22. 

Séptimo factor. Preguntas que exploraron la presencia de alianzas rígidas disfun­
cionales en la familia, con la entrevistada (P.I.) como hija/hermana 
o como madre/esposa; ítems 23 y 24. 

Octavo factor. Preguntas que exploraron la presencia de evitación del conflicto en 
la familia, con la entrevistada (P.1.) como hija/hermana o como 
madre/esposa; ítems 25, 26, 27, 28 y 29. 
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Noveno factor. Pregunta que exploró la presencia de psicopatología en algún 
miembro de la familia, con la entrevistada (P.I.) como hija/hermana 
o como madre/esposa; ítem 30. 

Preguntas distractoras no fueron incluidas, con lo cual se pretendió disminuir 
al máximo el cansancio de las entrevistadas. Lo anterior se consideró después de 
realizar una aplicación 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 aplicación piloto, como un primer paso para determinar la validéz 
de c;:ontenido de los reactivos, bajo un criterio de expertéz el ínica, se utilizó el método 
de jueces independientes. Se redactaron 55 reactivos y se solicitó a cuatro jueces, 
terapéutas familiares con experiencia clínica en la práctica privada, en docencia y en 
investigación, que en base a su juicio clínico señalaran aquellos reactivos cuyo 
contenido consideraran no pertinente a lo que pretendía explorar retrospectivamen­
te cada factor . Una vez hecho esto, se realizó un proceso de eliminación simple, 
descartandose aquellos reactivos que fueron señalados como no pertinentes por al 
menos uno de los jueces. En total se descartaron 25 reactivos, unos debido a 
ambiguedad en la redacción y otros porque exploraban el mismo factor. 

Después de la aplicación piloto, se hicieron los cambios necesarios a la 
redacción de algunas preguntas y se realizaron modificaciones de formato y distribu­
ción con el objeto de facilitar el manejo del cuestionario para el acopio de la 
información requerida para el estudio. 

En cuanto a la calificación, la mayor puntuación total posible es de 50 
puntos. Las contestaciones "SI" a los ítems 3, 5, 7, 11, 13, 16, 17, 18, 20-b, 21-b, 23-
a -b - e -d -e -f-g -h- i- j, 24 -a -b -e -d -e -f-g -h -i -j, 25, 26, 27, 28, 29 y 30, se califican 
con un punto cada una e indicarían la presencia de disfuncionalidad. Lo mismo se 
aplica para las contestaciones "NO" a los ítems 1, 2, 4, 6, 8, 9, 1 O, 12, 14, 15, 19, 20-
a, 21-a, y 22. 

Respecto a los ítems 9 a 18, (ver en el cuestionario instrucciones para el 
entrevistador) no se aplican y por lo tanto no se califican si se señala la opción 3, en 
cuyo caso la mayor puntuación total posible es de 40 puntos. 

A partir de las puntuaciones totales obtenidas como resultado de la aplicación 
piloto, se procedió a evaluar la media aritmética, la mediana y el modo, así como el 
nivel de significación 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 aplicación definitiva 
del cuestionario. 
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Estableciendose los siguientes valores convencionales: 
13 o más puntos = Mayor presencia de indicadores de estructura familiar 

disfuncional. 
1 O a 12 puntos = Regular presencia de indicadores de estructura familiar 

disfuncional. 
9 puntos o menos = Menor presencia de indicadores de estructura familiar 

disfuncional. 
Afín de facilitar el análisis estadístico de los datos, se diseñó una hoja para 

el vaciado de los mismos, que incluye la clave de calificación así como la escala con 
los citados valores convencionales. 
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Estimación Cualitativa y Cuantitativa del Nivel de Sensibilidad 
Clínica del Cuestionario IEFD 

Un vez aplicado a las 20 mujeres que formaron parte de la muestra y antes 
de proceder a la calificación, bajo un criterio clínico se elaboró una serie de expec­
tativas de respusta global a cada factor que posteriormente fueron confrontadas con 
los resultados obtenidos en cada exploración restrospectiva de Ja 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 confirmación o discrepancia entre 
ambas. Para el efecto se utilizó el siguiente código: 

2 Si se cumplió la expectativa 
1 Si no se cumplió la expectativa 
o Si las entrevistadas no contestaron al factor. 

Obteniéndose lo siguiente: 

Primer Factor. Exploró la presencia de límites individuales disfuncionales; 
ltems 1a6. 

ltem Clave 
1 NO= P 
2 NO= P 
3 SI =P 
4 NO=P 
5 SI =P 
6 NO=P 

Expectativas de respuesta global al factor; 
tres o más P en el 80% o más de los casos por exploración 
Una o dos P en el 80% o más de los casos por exploración 
Ningna P, o nó contestaron 
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Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R.): 

N 11E.R. 21E.R. . 31E.R. 41E.R . 51E.R. 

6P 6P 

2 3P 3P 

3 6P 6P 

4 6P 6P 

5 6P 6P 

6 NoC NoC 

7 3P 4P 

8 5P 3P 

9 4P 4P 

10 4P 3P 

11 5P 5P 

12 3P 3P 3P 

13 6P 1 p 6P 

14 3P NoC 3P 

15 4P 4P 4P 

16 6P 6P 6P 

17 6P 4P NoC 

18 6P 6P 6P 

19 4P 4P 4P 6P 

20 3P 3P 3P 3P 3P 

19(95%) 17(85%) 8(88%) 2(100%) 1(100%) 

3omásP 3omásP 3omás P 3 o másP 3omásP 

2 2 2 2 2 

Nivel de confirmación 100% 
Nivel de discrepancia 0.0% 
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Segundo Factor. Exploró la presencia de límites internos disfuncionales 
entre el subsistema fraterno y el subsistema parental. ltem 7. 

ltem Clave 
7 SI= P 

Expectativa de respuesta global al factor; Código 
P en el 50% o más de los casos por exploración 2 
P en menos del 50% de los casos por exploración 1 
No contestaron O 
Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R.); 

N 1 ªE.R. 21E.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R. 

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 confirmación 80% 
Nivel de discrepancia 20% 
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Tercer Factor. Exploró la presencia de límites externos disfuncionales entre 
Ja familia y el ambiente exterior. ltem a. 

ltem Clave 
8 No= P 

Expectativa de respuesta global al factor 
P en el 50% o más de los casos por exploración 
P en menos del 50% de los casos por exploración 
No contestaron 

Código 
2 
1 
o 

Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R); 
N 1ªE.R. 2ªE.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R. 

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 confirmación 60% 
Nivel de discrepancia 40% 
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· Cuarto factor. Exploró la presencia de límites internos disfuncionales en el sub­
sistema conyugal. (Se aplicó sólo a casadas o viviendo en unión libre). ltems 9 a 15 

ltem Clave 
9 NO= P 

10 NO = P 
11 SI = P 
12 NO = P 
13 SI = P 
14 
15 

NO= P 
NO= P 

Expectativa de respuesta global al factor 
Cuatro o más P en el 90% o más de los casos por exploración 
Tres o menos P en el 90% o más de los casos por exploración 
Ninguna P, o nó contestaron. 

Código 
2 

Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R); 
N 11E.R. 2ªE.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R. 
1 5 p 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

4P 5P 

6P 

5P 5P 5P 

7P 

6P 6P 6P 

7P 7P 
3(100%) 7(100%) 3(100%) 
4omásP 4o másP 4omásP 

2 2 2 
Nivel de confirmación 100% 
Nivel de discrepancia 0.0% 
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Quinto factor. Exploró la presencia de límites externos disfuncionales entre 
el subsistema parental y las familias de orígen. (se aplicó sólo a casadas o viviendo 
en unión libre). ltems 16 a 18. 

Jtem 
16 
17 
18 

Clave 
SI= P 
SI= P 
SI= P 

Expectativa de respusta global al factor: 
Dos o más P en el 50% o más de los casos por exploración 
Una P en el 50% o más de Jos casos por exploración 

Código 
2 

Ninguna P, o nó contestaron 
Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.A.); 

N 11E.R. 21E.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R. 
1 IP 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

2P 2P 

1 p 

3P 3P 3P 

3P 

3P 3P 3P 

2P 2P 
3(100%) 5(80%) 3(100%) 

2 o másP 2 o másP 2 o másP 

2 2 2 
Nivel de confirmación 100% 
Nivel de discrepancia 0.0% 
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Sexto factor. Exploró la presencia de jerarquía disfuncional en Ja familia. 
ltems 19 a 22. 

ltem Clave 
19 NO =P 
20-a NO=P 

-b SI =P 
21 -a NO=P 

-b SI =P 
22 NO=P 

Expectativa de respuesta global al factor: Código 
Una o más P en el 50% o más de Jos casos por exploración 2 
Ninguna P en el 50% o más de Jos casos por exploración 1 
Si no contestaron al factor o 
Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R.); 

N 11E.R. 21E.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R. 
1 OP 1 p 
2 OP OP 
3 2P 2P 
4 NoC NoC 
5 1 p 1 p 
6 1 p 2P 
7 4P 4P 
8 OP OP 
9 2P 2P 
10 OP 1 p 
11 OP OP 
12 1 p 1 p 1 p 
13 1 p 1 p 1 p 
14 3P 2P 1 p 
15 1 p 1 p 1 p 
16 1 p 1 p . 1 p 
17 1 p 1 p NoC 
18 OP OP OP 
19 1 p 1 p 1 p 1 p 
20 4P OP OP 1 p 1 p 

13(65%) 14(70%) 6(66%) 2(100%) 1(100%) 

una o má P una o más P una o más P una o más P una o más P 

2 2 2 2 2 
Nivel de confirmación 100% 
Nivel de discrepancia 0.0% 
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Séptimo factor. Exploró la presencia de alianzas rígidas en la familia. ltems 
23 y 24,con diez opciones de respuesta cada uno. 

ltem Clave 
23 -a SI= P 

-b SI= P 
-c SI= P 
-d SI= P 
-e SI= P 
-f SI= P 
-g SI= P 
-h SI= P 
-i SI= P 
-j SI= P 

Expectativa de respuesta global al factor: 

ltem 
24-a 

-b 
-c 
-d 
-e 
-f 
-g 
-h 
-i 
-j 

Una o más en el 50% o más de los casos por exploración 
Ninguna P en más del 50% de los casos por exploración 
Si no contestaron al factor 

Clave 
SI =P 
SI= P 
SI= P 
SI= P 
SI =P 
SI =P 
SI= P 
SI= P 
SI= P 
SI =p 

Código 
2 

o 
Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.A.); 

N 11E.R. 21E.R. 31E.R. 41E.R. 51E.R 
1 9 p 1 p 
2 7P 7P 
3 OP OP 
4 2P 1P 
5 5P 5P 
6 2P 1P 
7 3P 1P 
8 gp 8P 
9 1 p 1 p 
10 4 p 3 p 
11 SP 4P 
12 1 p 1 p 
13 2 p o p 
14 o p o p 
15 1 p 1 p 
16 2 p 2 p 
17 2P 2P 
18 3 p 3 p 
19 4 p 4 p 
20 5 p 2 p 

1 p 
5P 
OP 
1 p 
2P 
NoC 
3P 
4P 
2P 

18(90%) 17(85%) 7(77%) 

1 p 
2P 1 p 
2(100%) 1(100%) 

una o más P una o más P una o más P una o más P una o más P 

2 2 2 2 2 
Nivel de confirmación 100%, Nivel de discrepancia 0.0% 
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Octavo factor. Exploró la presencia de evitación del conflicto en la familia. 
ltems 25 a 29. 

ltems Clave 
25 SI= P 
26 SI= P 
27 SI= P 
28 SI= P 
29 SI= P 

Expectativa de respuesta global al factor: Código 
2 Dos o más P en el 80% o más de los casos por exploración 

Una o ninguna P en el 80% o más de los casos por exploración 
Si nó constestaron al factor 

1 
o 

Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R.); 
N 11E.R 21E.R 31E.R 41E.R 51E.R. 
1 3 p 1 p 
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 1 p 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%) 

DosomásP ~omé.sP DasomásP Oo&omás P Doaomáa P 

2 2 2 2 2 
Nivel de confirmación 100%, nivel de discrepancia 0.0% 
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Noveno Factor. Exploró la presencia de psicopatología en algún miembro de 
la.familia. ltem 30. 

ltem 
30 

Clave 
SI= P 

Expectativa de respuesta global al factor 
P en el 50% o más de los casos por exploración 
P en menos del 50% de los casos por exploración 
SI no contestaron al factor 

Código 
2 

o 
Puntuaciones obtenidas por exploración retrospectiva (E.R.); 

N 1ªE.R 21E.R 3ªE.R. 41E.R. 51E.R 
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 (15%)P 3(15%)P 3(33%)P 1(50%)P 1(100%)A 

1 1 1 2 1 

Nivel de confirmación 20% 
Nivel de discrepancia 80% 
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Respecto al Noveno factor; ítem 30, que pretendió explorar retrospectiva­
mente la presencia de psicopatología en algún miembro de la familia, es posible que 
el nivel de discrepancia se explique de la siguiente manera: sólo si algún miembro de 
la familia de las entrevistadas había sido diagnosticado médicamente éstas contes­
tarían afirmativamente al reactivo, lo cual no excluye efectivamente que algún 
miembro de su familia tuviese problemas psicológicos 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 
cuestionarlo Gula Para la Elaboración de los Mapas Estructurales 

(GE ME) 
Instrucciones: Con el objeto de conocer como era su situación en casa en el 

momento de que usted vivía cada experiencia de aborto, y como 
es actualmente, le agradeceré su cooperación para contestar a 
las siguientes preguntas: 

Nota para el entrevistador: Utilizar y aplicar tantos cuestionarios como experiencias de 
aborto provocado reporte la P.1. (Las preguntas se harán 
en tiempo pasado, excepto las que correspondan al regis­
tro de los datos actuales, que se harán en tiempo presen­
te) 
T. Pasado: En el tiempo en que ud. vivió lac::::::Jexperiencia 
de aborto¿ ? 
T. Presente: Actualmente ¿ ? 

INFORMACION SOBRE LA FAMILIA (HOGAR DIRECTO) 

Caso Nº ____ _ 

Experiencia Nº -----

(1) ¿Con quién vivía? 

Nombre 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

B 

9 

10 

Sexo 
y 

Edad 

Tipo de relación con la P.I.: 
Buena- 8, 
Conflictiva - C, o 
Distante - D. 

Ocupa- Escola- Estado Parentezco 
ción ridad Civil con la P.1. 



(11) De las personas con las que vivía (hogar directo) alguna: 
SI NO ¿Quién? Utilice (1) N11: 

-Murió () () 
- Se divorció ( ) ( ) 
- Abandonó la casa ( ) ( ) 
- Se fue a trabajar a otra ciudad ( ) ( ) 
- Fue sentenciado a prisión ( ) ( ) 
- Estaba en prisión ( ) ( ) 
- Regresó por término de condena -- () () 
- Se accidentó gravemente ( ) ( ) 
- Se lesionó gravemente ( ) ( ) 
- Sufría alguna enfermedad grave -- () O 
- Se casó () O 
- Perdió el trabajo ( ) ( ) 
- Se jubiló () () 
- Se embarazó ( ) ( ) 
- Tuvo un bebé o lo adoptó ( ) ( ) 
- Debía mucho dinero ( ) ( ) 
- Tenía problemas con los 

parientes cercanos ( ) ( ) 
- Tuvo un éxito muy importante ( ) ( ) 

(111) ¿Cuales eran en su opinión los principales motivos de conflicto dentro de su 
familia? 

(IV} ¿Según su opinión, que miembro de su familia (hogar directo) con más 
frecuencia ocasionaba problemas y disgustos? 
Utilice (1) y registre el N2 _____ _ 

(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 () 

(VI) ¿Cuál era en su familia (hogar directo) el principal motivo de orgullo? 

Datos adicionales. 
Nota p. el entrevistador: En este espacio se registrará toda información que 

aporte la P.I., y que se considere premita una mejor 
comprensión de su estructura familiar~----
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