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INTRODUCCION 

Uno de los temas más poll!micos y candentes en nuestros pats es el 

aborto provocado y su consecuencia, se han creado grupos que pugnan n favor 

y otros en contra sin lograr avance alguno. Lo cierto es que en H6xico s51o 

se permite cuando la mujer ha sido vfctima de una violaci6n y queda 

embarazada o cuando la mujer corre peligro de muerte si no se practica éste. 

Esta investigación es con el fin de emitir una propuesta para que 

se declare impune al aborto provocado, cuando el m6vil de la conducta sea 

unn enfermedad incurable o mortal que impida el desarrollo normal del 

embri6n o feto y afecte seriamente el desarrollo corporal del ser que está 

en formación y por lo mismo le provoque un mal funcional despu~s de nacer o 

muet'a sin remedio, quedando la medicina sin pcsib!lidad de poder ayudar al 

neonato, a la prlictica de éste aborto le hemos denominado f..BORTO PATOLOGICO. 

Para la rcalizaci6n de dicho trabajo se anal izaron l3s diferentes 

clases de abortos que contempla el Código Penal como son los punibles y no 

punibles. 

Se tomaron como apoyo conceptos y estudios m~dicos que tratan el 

tema de aborto, también se realizaron encuestas en diversas Unidades 

Hospitalarias en donde existe servicio de gineco-obstetriciil, para conocer 

su punto de vista sobre el tema. 



'!al vez la propuesta parezca drástica e inhumana ya que se implde 

el desarrollo de un ser, pero analizando el problema y la frustracl6n de los 

padres ol saber el destino que le espera a su hijo, no lo es tanto como 

parece, es más cruel observar a niños que tienen problemas o padecimientos 

incurabl(!S que les impiden el normal desnrrollo corporal convirtiendose en 

una carga para su familia aCin cuando 6sta les brinda su total comprens16n y 

apoyo, sufriendo también el .rechazo de ln sociedad. 

Pero eso no es todo, ha surgido un problema muy grave y ataca a 

nuestra sociedad, dicho problema es llamado el mal del siglo, el SIDA, dta e 

din aumenta el contagio en nuestra poblaci6n sin poder controlar el mal, el 

cual ha entrado a varios hogares afectando a amas de cnsa en edad 

reproductiva y por ende conciben a seres contagiados que st nacen, pero 

estilo destinados a perder la vida. 

Brindemos a los padrea la posibilidad de elegir si permiten o no el 

desarrollo del feto cuando viene con anomaltas o contagiado de sida, despufü1 

de todo l!llos son los que enfrentan el problema y quifines sufren realmente. 

Entonces, si en nuestras manos est§. la posibilidad de evitar el sufrimiento 

a estos rccien nacidos ¿porque los condenamos al mismo7, desde nuestro punto 

de viste es mejor impedir que nazcan, a verlos sin posibilidad de 

recuperac:i6n. 



CAPITULO I 

Ml\RCO HISTORICO 

En nuestro tiempo existen debates sobre temas de gran 

importancia y trascendencia, pero uno de los más polémicos, 

controvertidos y tratados es el aborto provocado y su 

consecuencia ordinaria; el cual ha sido abordado por grandes 

conocedores del tema, tales como juristas, médicos y 

sociólogos. La vida es uno de los valores más importantes que 

es protegido y tutelado en todas las legislaciones, no sólo en 

su existencia autónoma sino también en su fisiológica 

gestación; aunque existe gran tendencia a declarar impunidad 

cuando se atenta contra ésta considerando circunstancias tales 

como: la miseria, si es familia numerosa o realizarlos a 

solicitud de la madre, siempre que se practique en condiciones 

higiénicas por especialistas facultados para ello. 

A través de la historia nos podemos dar cuenta que 

existieron varias legislaciones que contemplan el aborto, unas 



que no lo instituian como delito con el fin o el propósito de 

mantener la pureza de la sangre o lo consideraban como un 

hecho natural; algunas otras castigaban la pr~ctica del aborto 

con penas exageradas, otras atenuaban la sanción. 

''En el Código de ManG, ley antigua de la India, si una 

mujer de casta elevada concebía con un hombre de casta baja se 

daba muerte al producto concebido, sea por el aborto o por el 

suicidio de la madre:: esto con el propósito de mantener lü 

pureza de la sangre, el castigo para la mujer era muy severo 11
•
1 

Por lo que respecta a Grecia, en esta civilización el 

aborto no era considerado como un delito, sino como un hecho 

natural, aún algunos filósofos como Aristóteles lo describen 

como un acto obligatorio cuando los medios que tenía la mujer 

no eran suficientes. 

En la antigua Roma, el producto de la concepción era 

considerado parte de la mujer en cinta y ésta podía disponer 

libremente de su cuerpo por lo que el aborto no se consideraba 

como delito, si una mujer casada abortaba voluntariamente sólo 

.respondía frente al marido, el cual podía promover una accíón 

sobre el derecho que tenía en orden a la prole. 

1. Gonz.§.lez de la Vega, Francisco. Derecho Penal Hcxlcano. Los 
Delitos, Pr6logo Emilio Pardo Aspe, 14! ed., Hl!xico, Porrfia, 
1977, pag. 121. 



Sin embargo, si un tercer O provocaba el aborto a la 

mujer sin su consentimiento, se le castigaba a éste. Con el 

paso· del tiempo, en la época de Septimo Severo, el aborto fue 

considerado como delito y fue castigado con penas muy graves. 

En el Digesto la mujer era castigada con el destierro. 

ºEn cuanto el Derecho canónico, el aborto se equiparaba 

al asesinato pero pronto se consideró como un delito distinto, 

pues se le dieron valores diferentes con los demás delitos 

contra la persona. Se distinguió entre la muerte del feto 

vivificado, con alma y la del feto en que no residía ésta, se 

decía que el embrión se animaba de seis a diez semanas después 

de la concepción. Cuando se causaba la muerte del feto provisto 

de alma la penalidad era la muerte y si aún el producto no 

contaba con alma la penalidad era atenuada, sólo sancionando 

con penas pecuniarias" 2 

En otras legislaciones antiguas como la de Espafia, se 

c~stigaba severamente al que cometía este delito con penas como 

la muerte o ceguera a los que mataban a sus hijos antes o 

después del nacimiento. 

Como podemos observar, el delito de aborto lo 

encontramos en varias legislaciones antiguas y cada una de 

2. Idem. pag. 121. 
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ellas lo sancionó de manera distinta, según su forma de valorar 

la vida. 

·A. PANORAMA m:NERAL EN CUAN'fO AL ABORTO EN ALGUNOS PAISES 

Existen en el mundo diversidad de tendencias sobre como 

tratar el tema del aborto, cada pais lo tipifica en sus leyes 

de diferente forma, basándose en las exigencias soclales, 

morales y de respeto a la vida, pero también cada uno de estos 

países toma en cuenta, en nuestro tiempo, para la punibilidad o 

impunibilidad del aborto circunstancias tales como: las 

condiciones demográficas en que se encuentra con relación a su 

territorio, como en China y Japón donde la consigna oficial es 

de solamente un niño por matrimonio o también se toman en 

cuenta condiciones de miseria, en donUP. una familia sólo puede 

mantener un número reducido de integrantes y al verse aumentado 

el grupo ocasiona un serio problema para su subsistencia. 

En países como Estados Unidos e Inglaterra, es 

permitido el aborto con el consentimiento de la mujer durante 

los tres primeros meses del embarazo, siendo de la mujer 

exclusivamente la decisión de practicarselo. También, otro de 

los factores que provocaron su legalización fue la práctica del 

aborto en forma clandestina y en condiciones insalubres, por lo 

cual las cifras de mortalidad en las mujeres que interrumpían 

su embarazo iba en aumento, pero con la creación de la ley que 
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les permite el aborto practicamente han desaparecido. 

En Francia la única condición que establece la ley para 

que la mujer pueda_ interrumpir el embarazo es que, la mujer 

tome la decisión exclusivamente, realizándose éste en un 

hospital reconocido. 

Finalmente podemos decir, que especialistas en el tema 

también tornan parte en esta problemática social, aportando sus 

conocimientos en el tema, para que asi se puedan crear leyes de 

acuerdo a la realidad que se está viviendo. 

l. CASOS PUNIBLES EN LAS DIVERSAS LEGISLACIONES 

Como se ha venido mencionando existen diversidad de 

tendencias d~ como tipificar el aborto, podemos encontrar 

legislaciones donde se sanciona y otras que lo permiten, pero 

en éste punto sólo mencionaremos aquellos países que sí lo 

sancionan y en que casos. 

"En Alemania, la sanción de reclusión fue disminuida 

por la Ley del 15 de mayo de 1926 a prisión de un día a cinco 

años. (artículo 218 Código Penal Alemán). 

En Holanda se impone a la mujer tres años de prisión 

corno máximo (artículo 295 Código Penal Holandés). 
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El derogado Código Español de 1928 imponía a la mujer 

que causase su aborto o destruyere el producto de la concepción 

de dos cuatro años de prisión, pero si lo hiciere para 

oCul tar su deshonra, de tres meses a un año (artículo 527); el 

Código de 70 reformado imponía a la mujer arresto mayor 

(artículo 418 y 419). 

Por lo que respecta a Bélgica, la sanción es de dos a 

cinco años para la mujer que voluntariarnente se cause el aborto 

(artículo 315 del Código Penal Belga). 

En Argentina, la mujer que causare su propio aborto o 

consintiere en que otro se lo causare será reprimido con 

prisión de uno a cuatro años (articulo 86 y 88 del Código Penal 

Argentino) 11
•

3 

Podernos agregar, que existen pocos países en los cuales 

dentro de sus leyes tipifiquen el aborto consentido como un 

delito que merezca pena o sanción, este hecho es más asentuado 

en los países europeos, occidentales y orientales, es más 

fuerte la tendencia por la despenalización que por el c~stigo o 

el único requisito que exigen para poder practicarselo es que 

sea durante loS tres primeros meses de la preñez para no poner 

en peligro la vida de la mujer. 

3. González de la Vega, Francisco. oh. cit. pag. 123. 
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2. CASOS NO PUNIBLES EN LAS DIVERSAS LEGISLl\CIONES 

Como hemos venido recalcando existe en el mundo una 

fuerte tendencia por la despenalización del aborto, lo cual se 

ve reflejado en las diversas legislaciones, donde la mayoría de 

éstas permite la práctica del aborto, siendo un derecho 

exclusivo de las mujeres el decidir si se lo practican, no 

sancionan este hecho con el fin de evitar la práctica 

clandestina y el alto índice de mot"talidad en las mujeres que 

existía, hasta antes de la declaración de despenalización, pero 

no se admite jurídicamente la total o absoluta despenalización 

porque no es la solución adecuada. Podemos decir, que la 

despenalización es también el producto de otras motivaciones, 

hechos, causas, imperativos e intereses sociales y jurídicos del 

mundo moderno tales como: una gran explosión demográfica debido 

al exceso de hijos y el gran desequilibrio que existe por 

diversas razones, entre el aumento de la población y la creación 

de los alimeutos, empleos necesarios para sostenerla en el 

presente y en el futuro. 

Finalmente los únicos requisitos que exigen éstas 

legislaciones para declarar los no punibles son: 

a) Que se practique durante los tres primeros meses de la 

preñez. 

b) Que sea mayor de lB años y si es menor, la autorización de 

sus padres. 
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e) Que se prc:tctique en lugares u hospitales autorizados para 

ello y por médicos especialistas. 

d) Cuando exista la posibilidad de una lesión física o mental de 

cierta importancia para ella, que exista peligro de que el 

nacido viniera al mundo con anormalidades fisicas o mentales que 

le impliquen serias limitaciones. 

B. PANORAMA EN MEXICO EN CUANTO AL ABORTO 

En México, el aborto es un delito tipificado y 

sancionado por nuestro Código Penal, a excepción de los casos en 

que se provoque por imprudencia de la mujer, por violación o 

cuando de no practicarse, corra riesgo la mujer de perder la 

vida, sin embargo la ley se ha mantenido hermética, a pesar de 

las fuertes criticas y la gran cantidad de proposiciones que se 

han hecho para modificar este precepto, permitiendo así la 

práctica del aborto por otras circunstancias que no contempla la 

ley como: la pobreza extrema o la voluntad de la mujer; menos 

aún se acepta la idea de legalizar la práctica de éste, 

convirtiéndose así en un tema muy polémico, como lo fue en los 

países en donde se legalizó. 

Sociólogos, médicos, juristas, grupos que defienden los 

derechos humanos y sacerdotes se enfrentan en verdaderos debates 

para tratar de encontrar una propuesta gue dé solución al 

problema que cada vez es más difícil. 
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La información que llega a México de otros países y en 

particular de los países del norte, en los cuales se da libertad 

a la mujer de practica~sc el aborto, agudiza aún más el problema 

en el país. La sociedad influenciada por estas corrientes de 

liberación, que llegan del exterior, exige soluciones reales al 

dificil problema que se est5 viviendo y aunque este hecho es un 

delito penado en nuestras leyes, las estadísticas indican una 

cifra alarmante de ºdos millones de abortos clandestinos al año 

aproximadamente". 4 

En encuestas realizdas respecto de este tema la mayoría 

de la población opina que las autoridades evaden el difícil 

problema cuando deberían hacer un estudio acorde a lo que se 

está viviendo, para poder así emitir una solución real, tan 

esperada por la sociedad, y evitando con esto la práctica 

clandestina del aborto, factor determinante en el alto índice de 

mortalidad en las mujer.es, por las condiciones insalubres en 

donde se practica, convirtiéndose en un negocio muy productivo 

para médicos, cirujanos, comadronas y parteras. 

Lo anterior es derivado de las circunstancias de miseria 

en las que se encuentra la población, dado que la mayoría es 

joven y tiende más a la comisión de este delito aunado a la 

falta de educación sexual y relaciones extramari tales, puesto 

que la mujer quiere ocultar su falta, el exceso de 

4. Calder6n 1.JiSmez, Judith, "77.3 i~ opina que despenalizar el 
aborto evitar1a muertes: Gallup. Diario la Jornada, México, 
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hijos, la imperiosa necesidad que tiene la mujer de trabajar, 

con lo cual, si llegara a procrear nuevamente agravaría la 

situación económica en su hogar. 

No sólo ocurre en lo niveles económicos bajos, podemos 

encontrar que se practica igualmente en los niveles económicos 

altos donde las causas son otras, por ejemplo: ocultar un 

desliz sexual o por considerar que si el producto concebido 

llegara a nacer seria una limitación para su vida social, en 

fin son varios los móviles generadores de éste delito. 

Existen publicaciones donde se dan a conocer estudios 

de dicho problemcJ e indican, "que los embarazos no deseados 

representan uno de los problemas más dolorosos de las mujeres y 

consideran que la propuesta hecha por la legislatura de Chiapas 

en 1990 es una iniciativa modernizadora. 

Precisaron, que la legislación mexicana sólo permite el 

aborto ante razones extremas, cuando está en peligro la vida de 

la madre o el embarazo es producto de una violación. Indicaron 

que la propuesta de incluir la pobreza, voluntad de la pareja o 

la soltería de la mujer representaría un gran avance 11
•

5 

Sin embargo, a pesar de todo lo que acontese, los 

D.F. 1 Jueves 14 de mayo de 1992 1 pag. 18. 

5. lbidem. 
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legisladores no muestran indicios de modificar la ley y tratar 

de poner fin al agobiante e incontrolable problema, volver la 

espalda a ésta situación ocasionará el aumento de la práctica 

clandestina del aborto que ya de por sí es elevado y en 

consecuencia la pérdida de muchas vidas humanas. 

l. CASOS PUNIBLES CONTEMPLADOS EN EL CODIGO PENAL MEXICANO 

El Código penal define en el artículo 329 al delito de 

aborto como: "La muerte del producto de la concepción en 

cualquier momento de la preñez". 

Reglamentando a los abortos punibles en los artículos 

330, 331 y 332. Los siguientes tratan el aborto no punible (333 

y 334). 

Los autores clasifican al aborto para su estudio de la 

siguiente forma: 

Primero, los abortos practicados por terceros pero 

consentidos por la mujer embarazada entre ellos, el genérico y 

el honoris causa; segundo, los procurados por la mujer por sí 

misma, también genéricos u honoris causa; y tercero, los 

abortos sufridos por la mujer, sin su consentimiento, sean 

efectuados sin violencia o con ella. 

En nuestro Código penal, en el delito de aborto punible 
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se encuentra tipificado en el siguiente orden: 

a) Aborto practicado por tercero con consentimiento de la 

madre. De acuerdo con la primera parte del artículo 330 del 

Código Penal se aplicará al abortador, sea cual fuere el medio 

que empleare, de uno a tres años de prisión. 

b) Aborto practicado por tercero sin consentimiento de la 

madre. La segunda parte del artículo 330 señala como pena de 

tres. a seis años de prisión. 

e) Aborto practicado por tercero mediando violencia física o 

moral. La parte final del citado precepto señala, sanción de 

seis a ocho años de prisión. Aquí, el delito se comete, no por 

sorpresa, no sólo en ausencia de la voluntad de la madre sino 

forzándola corporalmente o por la intimidación para realizar la 

maniobra abortiva. 

Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrón o 

partera, además de las anteriores sanciones se les suspenderá 

de dos a cinco años en el ejercicio de su profesión, conforme 

al artículo 331 del Código Penal. 

d) Aborto procurado voluntariamente o consentido por la madre. 

Se aplicará a ésta, como regla general, de uno a cinco años de 

prisión (parteº final del artículo 332 del Código Penal). 

e) Aborto honoris causa. Se impondrá de seis meses a un año de 

prisión, a la madre que voluntariamente procure su aborto o 

consienta en que otro la haga abortar si concurren estas tres 



circunstanciast 

1. Que no tenga mala fama; 

Il. Que haya logrado ocultar su embarazo; 

III. Que éste sea fruto de una unión ilegítima (articulo 332 

del Código Penal). 6 

2. CASOS NO PUNIBI.ES CONTEMPLADOS EN EL CODIGO PENAL 
MEXICANO 

También nuestro Código establece cuales son los casos 

en que se considera e:l aborto corno no punible describiéndolos 

en los artículos 333 y 334, siendo éstos los siguientes: 

a) Aborto causado sólo por imprudencia de la mujer embarazada 

(artículo 333 del Código Penal). Esta causa especial de 

impunidad derogatoria de las reglas generales aplicables en los 

delitos por imprudencia, se fundan en la consideración de que 

cuando la mujer por sus simples ne9li9encias o descuidos r sin 

intención dolosa, causa su propio aborto, resultaría 

inequitativo reprimirla, por ser ella la primera victima de su 

imprudencia al defraudarse sus esperanzas de maternidad. 

b} Aborto cuando el embarazo sea resultado de una violación 

(artículo 333 del Código Penal). 

La excusa absolutoria del aborto por violación previa 

6. ConzAlez de la Vega, Ftanclsco. ob. cit. pag. 133. 
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supone la demostración evider.te de atentado sexual; pero éste 

debe establecerse para los efectos de la no punibilidad del 

aborto, por el juez que conoce de la causa sin que se necesite 

previo juicio de los responsables del delito de violación. 

e) Aborto por estado de necesidad o terapéutico. No se aplicará 

sanción: cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada 

corra peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, 

oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere 

posible y no sea peligrosa la demora (artículo 334 del Código 

Penal). 

La causa especial de justificación del aborto por un 

estado de necesidad, deriva de un conflicto entre dos distintos 

intereses protegidos ambos por el derecho, la vida de la madre 

y la vida del ser en formación, la ley mexicana resuelve el 

conflicto autorizando al médico para que, a su juicio, y oyendo 

el dictamen de otro facultativo siempre que esto fuere posible 

y no sea peligrosa lu demora provoque el aborto. 7 

7. Gonzfilez de la Vega, Francisco. ob. cit. pag. 134 y 135, 



CAPITULO II 

ANALISIS DEL DELITO DE ABORTO 

A. ELEMENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL DELil'O DE ABORTO 

Antes de iniciar con el análisis del delito de aborto, 

es necesario definir qué es un delito, tal definición la 

encontramos en el Código Penal en el artículo ?íl.: "Es el acto u 

omisión que sancionan las leyes penales'', algunos autores 

critican ésta definición argumentando la falta de elementos 

integrantes del delito, pero el anilisis de la dcfinici6n del 

delito no es el tema a estudio. 

Partiendo del concepto de delito que nos da el Código 

Penal, tenemos que los elementos que lo constituyen según la 

corriente eptatómica son: 

l. CONDUCTA 

Conducta "es el comportamiento humano voluntario 
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positivo o negativo encaminado a un propósito". 1 

ELEMENTOS DE LA CONDUCTA 

un hacer o no hacer; 

una voluntad referída a un hacer o no hacet; 

un nexo causal, y 

un resultado 

a. AUSENCIA DE CONDUCTA 

Tenemos que hay ausencia de conduela cuando se carece de 

la voluntad requerida al hacer o no hacer, en este caso cuando 

falta este elemento puede ser que haya una vis absoluta {fuerza 

irresistible derivada del hombre) o una vis mayor (fuerza 

irresistible de la naturaleza). 

Para algunos penalistas cuando existen movimientos 

reflejos, como el sueño, el sonambulismo y el hipnotismo hay 

ausencia de la conducta. 

b. TIPICIDAD 

Antes de definir la tipicidad, es importante saber que 

se entiende por tipo, podemos definirlo como "la descripción que 

1. Cos tellenos Tena, Fernando. Lineamientos Ele•entales de 
Derecho Penal, 23• ed., Hl!xic.o, Porrfia, 1986t pag. 149. 
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hace el legislador de una conducta delictiva" o como "el 

conjunto de todos los presupuestos a cuya existencia se liga una 

consecuencia jurídica". 2 

La tipicidad es "la adecuación de la conducta o del 

hecho a la hipótesis legislativa 113 o bien el encuadramiento de 

la conducta al tipo penal. 

c. ELEMENTOS GENERALES DEL TIPO 

Son aquellos elementos que invariablemente se van a 

encontrar en una figura delictiva y son: 

Sujeto activo: Es aquel que realiza la conducta descrita 

en el tipo y solamente puede ser una persona física y nunca una 

persona moral. 

Sujeto pasivo: Es quien reciente la conducta ejecutada 

por el sujeto activo y que además es el titular del bien 

jurídico protegido o tutelado. 

Bien jurídico protegido: Es el valor o el interés social 

que se pretende proteger a través de la norma jurídica o a 

través de la lpy penal mediante la amaneza de sanción. 

Objeto material: Es el elemento corpóreo que ocupa un 

2. Pavón Vasconcelos, Francisco. Manual de Derecho Penal 
Mexicano, Ja ed., México, Porrúa, 1974, pag. 237. 

3. Idem. pag. 261. 
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lugar en el tiempo y en el espacio, sobre el cual recae la 

conducta delictiva del sujeto activo. Es la persona o cosa dañada 

que sufre el peligro derivado de la conducta delictiva, no se 

debe confundir con el sujeto pasivo aún cuando en ocasiones este 

último puede al mismo tiempo constituir el objeto material del 

delito. 

Acto (conducta u omisión): Es el cornportamiento humano 

positivo o negativo llevado a cabo por el sujeto activo. 

Resultado: Es la consecuencia o mutación en el mundo 

exterior o jurídico que se procede en virtud de la conducta 

afectada. 

d. ELEMENTOS ESPECIALES DEL TIPO 

Son aquellos que accidentalmente y por considerarse 

necesarios, el legislador incluye en la descripción legal, y 

son: 

a) calidad del sujeto activo: "A veces el tipo establece 

determinada calidad en el sujeto activo a la cual queda 

subordinada, por así decirlo, la punibilidad de la acción bajo un 

concreto tipo delictivo. Ello excluye la posibilidad de 

ejecución de la conducta (acción u omisión} por cualquier sujeto 

y por tal razón se les ha denominado delitos propios, 

particulares o exclusivos, para diferenciarlos de los delitos de 
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sujeto común o indiierentes •.• " 4 

b} Calidad del sujeto pasivo: "en otras ocasiones la ley 

exige determinada calidad en el sujeto pasivo, operándose el 

fenómeno de la ausencia del elemento típico cuando el sujeto no 

la reúne y por ende la impunidad de la conducta o del hecho en 

el especial ámbito del tipo ..:oncreto". 5 

e) Calidad en el objeto material: Son requisitos 

cualitativos que el legislador considera necesarios para poder 

integrar el delito. 

d) Referencias temporales~ Es aquella circunstancia de 

tiempo durante la cual debe realizarse la conducta o prestarse 

el resultado. 

e) Referencias espaciales: Es aquella circunstancia de 

lugar que determina el Legislador para que el sujeto activo 

realice la conducta. 

f) Referencias de ocasión: Son las circunstancias de 

oportunidad que debe aprovechar el sujeto activo para realizar 

la conducta. 

g) Referencias de los medios de comisión: son las 

formas, modos o maneras de como debe efectuarse la conducta para 

4. Pav6n Vasconcelos, Francisco. ob. cit. pag. 249. 

5. Ibidcm. pog. 248, 
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poder tener relevancia jurídica. 

h) Cantidad en el sujeto activo y pasivo; Son requisitos 

cuantitativos que deben tener o satisfacer éstos para darle 

cumplimiento o adecuación a la figura descriptiva. 

i) Elemento normativo: se refiere a características del 

orden jurídico que debe contener la conducta para poder 

considerarse como típica. 

j) Elemento objetivo: Por tales debemos entender 

aquellos susceptibles de ser apreciados por el simple 

conocimiento y cuya función es describir la conducta o al hecho 

que pueden ser materia de imputación y de responsabilidad 

penal. 

k) Elemento subjetivo: Se refiere a la marcada 

intencionalidad o negligencia que debe manifestar el delincuente 

al actuar de la manera señalada. 

e. CLASIFICACION DEL TIPO 

Se clasifica en: 

l. Autónomos e independientes: Son aquellos delitos que 

por sí solos tienen vida y no necesitan de otro tipo para su 

realización. 

2. No autónomo o dependiente: Es aquel que para su 

integración necesita de otra figura delictiva. 



26 

3. Fundamentales o básicos~ Son aquellos tipos penales 

que además de ser autónomos e independientes tienen la 

circunstancia o característica de que a través de ellos se da 

vida a otro delito. 

4 ~ Especial: Es aquel que necesita del fundamental o 

básico y que además contiene otros elementos que lo difcrencían, 

éste se subdivide en: 

Agravado o calificado: Es aquel que tiene señalada una 

sanción mayor de la que corresponde al fundamental o 

básico. 

Atenuado o privilegiado: Señala una sanción menor que le 

corresponde al básico. 

f. CLASIFICACION DE LOS DELITOS EN ORDEN l\ LOS ELEMENTOS 
DEL TIPO 

Se clasifica en: 

1) En orden al sujeto activo por su calidad: 

a) Determinado. Cuando el tipo exige una caracter.ística 

determinada para ser sujeto activo, ejem.: 3rtículo 323 

parricidio. 

b) Genérico. Cuando no se exige calidad alguna para constituirse 

en sujeto activo, ejem.: artículo 303 homicidio. 
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2. En orden al sujeto activo por su cantidad: 

a) Unisubjetivo. son aquellos en los que el esquema legal 

permite la comisión de la conducta o del hecho para una sola 

persona, o bien cuando el tipo exige que una sola persona 

realice la conducta. 

b) Plurisubjetivo. Según el modelo legal sólo puede realizarse 

con el concurso necesario de varios sujetos, o bien, cuando el 

tipo permite o exige que sean dos o más lo sujetos actlvos. 

3. En orden al sujeto pasivo por su calidad: 

a) Personal. cuando la lesión recae sobre una persona física. 

ejem.: Homicidio. 

b) Impersonal. cuando la lesión recae sobre una persona moral, 

el Estado o la sociedad. Ejem.: Traición a la Patria. 

4. En orden al sujeto pasivo por su cantidad: 

Unisubjetivo. Esta clasificación atiende a la unidad de 

sujetos que sufren la conducta delictuosa. 

Plurisubjetivo. Esta clasificación atiende a la 

pluralidad de sujetos que sufren la conducta delictuosa. 

S. En orden al bien jurídico protegido {por el daño que 
causan) .. 

a) De daño o lesión. Los que consumados causan un daño directo y 

efectivo en intereses o bienes jurídicamente protegidos por la 
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norma. 

b} De peligro o amenaza. Son aquellos que no causan un daño 

efectivo y directo en los bienes jurídicamente protegidos pero 

crean para los mismos una situación de peligro. 

6. En orden al objeto material: 

a) Material. Es aquel que no se consuma sino al verificarse el 

resultado material (homicidio, robo, etc.). 

b) Formal. Es aquel que no perfecciona por una simple acción u 

omisión haciendo abstracción de la verificación del resultado. 

7. En orden al acto por su forma (según la manifestación 
de la voluntad). 

Acción: Cuando con la actividad positiva, o sea, por un 

hacer se viola la norma penal. 

Omisión: Consiste en dejar de hacer una actividad 

jurídicamente ordenada, artículo 341 del Código Penal. 

Comisión por omisión: Se encuentran dos conductas en una 

sola disposición o norma, esto es, un hacer y un no hacer, 

artículo 277, fracción III del Código Penal. 

8. En orden al acto por su número o cantidad de actos. 

Unisubsistente. Cuando la acción se agota en un solo 

acto. Ejem.: Abuso de confianza. 

Plurisubsistente. Cuando la acción requiere para su 
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agotamiento de varios actos. 

9. En orden al resultado por su duración. 

a) Instantáneos. Cuando la consumación se agota en el mismo 

momento en que se han realizado todos sus elementos 

constitutivos. 

b) Instantáneos con efectos permanentes. Se realiza el hecho en 

un solo momento pero las consecuencias perduran a futuro. 

10. En orden al resultado por su presentación. 

Instantáneos. 

Permanentes. Cuando la consumación se prolonga en el 

tiempo. 

Continuados. cuando por unidad de propósito delictivo y 

pluralidad de conductas se viola el mismo precepto legal. 

11. En orden a los medios de comisión. 

a) Formulación libre. Es aquel que no exige medio alguno de 

comisión y por lo tanto puede emplearse cualquiera que resulte 

idóneo para la ejecución de la conducta. 

b) Formulación· Alternativa. Cuando la descripción legal tiene 

dos o más hipótesis y con cualquiera de ellos se configura el 

delito. 

e) Formulación Casuística. Es aquella descripción que de manera 
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ejemplificativa señala las diversas formas de cómo puede 

realizarse la conducta y con cualquiera de éllos se tiene por 

consumado el delito, artículo 172 bis del Código Penal. 

12. Atendiendo al elemento subjetivo (culpabilidad). 

Doloso: Cuando conociendo las circunstancias del hecho 

típico quiere o acepta el resultado prohibido por la ley. 

Culposo o de Imprudencia: Cuando se realiza un hecho 

típico incumpliendo un deber de cuidado que las circunstancias y 

condiciones personales le imponen. 

Preterintencionales: Cuando se cause un resultado típico 

mayor al querido o al resultado, si aquel se produce por 

imprudencia. 

13. Atendiendo a los elementos normativos, objetivos, 
subjetivos. 

a) Normal. Cuando en la descripción legal se contiene únicamente 

elementos objetivo (homicidio). 

b) Anormal. Cuando en la descripción se contienen 

objetivos o normativos. 

2. CONCURSO DE PERSONAS 

Este se presenta cuando para la ejecución de un delito 

no se requiera, pero se presenta la intervención de dos o más 
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personas, ya. sea directa o indirectamente, se puede dar de la 

siguiente forma: 

a) Actor intelectual. "Se considera como tales, en 

derecho, a quienes no rea.lizan por sí un delito pero logr.an que 

otro lo ejecute, usando para ello medios eficaces que no lleguen 

a impedir la concurrencia de la voluntad libre y el 

entendimiento por parte del inducido 11
• 
6 

b) Actor material. "Son aquellos que realizan el acto 

directamente constitutivo del delito, como dar la puñalada o 

disparar el tiro mortal 11
•
7 

Mediato. ''Se ha llamado así a todos aquellos que 

realizan un delito valiéndose de una persona excluida de 

responsabilidad, ejem. valerse de un in imputable para la 

realización de sus planes 11
•
8 

Inmediato. "Es el que ejecuta la acción expresada por el 

verbo típico do la figura delictiva 11
•
9 

e) coautoria. oe igual manera que el autor, es quien 

realiza la actividad conjuntamente con otro u otros, descrita 

por la ley. 

6~ Villalobos, Ignacio. Derecho Penal Mcxfco.no, 4! ed. 1 HIS:xico, 
Porrfia, 1983, pag. 489. 

7. Idem. 

8. Ibidem, pag. 487. 

9. Pav6n Vasconcelos. Francisco. ob. cit. pag. 449. 
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Intelectual. El que induce o compele a otro a cometer el 

delito {artículo 13, fracción II del Código Penal). 

Material. Es quien físicamente ejecuta los actos 

descritos en la ley. 

d) Complicidad. Consiste en el auxilio prestado 

sabiendas para la ejecución del delito, pudiendo consistir en un 

acto o en un consejo. 

e) Encubrimiento. Cuando una o varias personas, auxilian 

u ocultan a los delincuentes, cuando estos con anterioridad 

cometieron un hecho il!cito. 

a. FORMAS DE APARICION DEL DELITO 

El delito aparece o nace como idea en la mente del 

hombre pero aparece externamente depués de un proceso interior, 

más o menos prolongado. A la trayectoria desplazada por el 

delito desde su iniciación hasta que está a punto de 

exteriorizarse se llama fase interna, con la manifestación 

principia la fase externa, la cual termina con la consumación. 

Estas fases forman el llamado Iter Criminis o Camino del Delito. 

- Idea Crimimsa o ldeac16n 

- Dellberac!6n 

- Resoluc16n 

- Hanlfestac16n 

FASE !XI'ffiN,\ - Preparact6n 

- Ejecución (tentatiw o consumc16n) 
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Pero sólo corresponde en este punto el estudio de la 

ejecución en sus dos aspectos, tentativa o consumación. 

1. 'l'ENTATIVA. "Son los actos ejecutivos (todos o 

algunos), encaminados a la realización de un delito, si éste no 

se consuma por causas ajenas al querer del sujeto. 

Acabada. Es cuando el agente emplea todos los medios 

adecuados para cometer el delito y ejecuta los actos encaminados 

directamente a ese fin, pero el resultado no se produce por 

causas ajenas a su voluntad. 

Inacabada. Se verifican los actos tendientes a la 

producción del resultado, pero por causas extrañas, el sujeto 

omite alguno {o varios) y por eso el evento no surge: hay una 

incompleta ejecución". 1º 
2. CONSUMACION. "Es la ejecución que reúne todos los 

elementos genéricos y específicos del tipo legal 11
•
11 

3. DELITO IMPOSIBLE. "En el delito imposible no se 

realiza la infracción de la norma por imposibilidad material, 

por inidoneidad de los medios empleados o por inexistencia del 

objeto del delito. Tal sucede cuando se administra un aborto a 

mujer no embarazada o se pretende matar a un muerto 11 •
12 

10. Castellanos Tena, Fernando. Llnea•lentoa Elementales de 
Derecho Penal, 23• ed., M(;xlco, Porrfia, 1986, pag. 289. 

11. Ibldem, pag. 287. 

12. Ibldem, pag. 291. 
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b. FORMAS DE PERSECUCION 

a) DE OFICIO. Son aquellos en los que la autoridad, 

previa denuncia, está obligada a actuar por mandato legal, 

persiguiendo y castigando a los responsables, con independencia 

de la voluntad de los ofendidos. 

b) DENUNCIA. Es cuando se hace del conocimiento del 

Ministerio Público o Policía Judicial un hecho delictivo y que 

puede seguir de oficio. 

e) QUERELLA. Es cuando se hace del conocimiento del 

Ministerio Público o Policía Judicial a petición de parte un 

hecho delictivo para que se investigue, pudiendo otorgar el 

perdón la parte agraviada para concluir con la investigación del 

delito en cualquier momento hasta antes de que se dicte la 

sentencia. 

c. CONCURSO DE DELITOS 

En ocasiones un mismo sujeto es autor de varias 

infracciones penales; a tal situación se le da el nombre de 

concurso, sin duda, porque en la misma persona concurren varias 

autoridades delictivas. 

CONCURSO REAL MATERIAL. Cuando con pluralidad de 

conductas se cometen varios delitos. 

CONCURSO IDEAL O r~ORMAL. E:s cuando por una sola conducta 
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se cometen varios delitos. 

3. ATIPICIDAD 

"Cuando no se integran todos los elementos descritos en 

el tipo legal, se presenta el aspecto ne9ativo del delito 

llamado atipicidad. La atipícidad es la ausencia de adecuación 

de la conducta del tipo. si la conducta no es típica, jamás 

podrá ser delictiva". 13 

B. l\NTIJURICIDAD 

Se presenta cuando se viola el deber jurídico implícito 

en la norma que puede sor de abstención, o de actuación, sin que 

dicha violación se encuentre amparada o protegida por alguna 

causa de justificación o de licitud. 

l. CAUSAS DE JUSTIFICACION 

Son aquellas condiciones gue tienen el poder de excluir 

la antijuricidad de una conducta típica y son: 

a} Legitima defensa. Frente a un peligro inminente; 

b} Estado de necesidad. Si el bien salvado es de más 

valor que el sacrificado; 

13. Castellanos Tena. Ob. cit. pag. 174. 
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e} Cumplimiento de un deber. Autorización legal para 

realizar determinadas conductas en cumplimiento de algún 

mandato: 

Ejemplo. El actuario, al secuestrar la cosa cuyo 

aseguramiento ha sido decretado legalmente, para entregarla en 

depósito contra la voluntad del dueño, no realiza una conducta 

antijurídica. 

d) Ejercicio de un derecho. Fracción V, artículo 15 del 

Código Penal. 

e) Impedimento legitimo. "Contravenir lo dispuesto en 

una ley penal, dejando de hacer lo que manda, por un impedimento 

legítimo 11
• fracción VIII, artículo 15 del Código Penal. 

f) Obediencia jerárquica. Si el inferior está legalmente 

obligado a obedecer, cuando se equipara al cumplimiento de un 

deber. 

2. IMPUTABILIDAD 

Se define como los mínimos de capacidad física y 

capacidad legal que debe de tener el individuo al momento de 

realizar la conducta, o bien, es la capacidad de entender y de 

querer en el campo del Derecho Penal. 

a) Capacidad legal. Ser mayor de 18 años. 

b) Capacidad física. Consiste en gozar de todas las 
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facultades físicas y psíquicas. 

l. INiMPUTABILIDAD 

Por lo tanto las causas de inimputabilidad son todos 

aquell~s capaces de anular o neutralizar, ya sea el desarrollo o 

salud de la mente en cuyo caso el sujeto carece de aptitud 

psicológica para la delictuosidad. 

TRASTORNO MENTAL. Perturbación de las facultades 

psíquicas. 

Transitorio. Pee turbación pasajera provocada 

accidentalmente por sustancias tOxicas. 

Permanente. Perturbación duradera. 

DESARROLLO INTELECTUAL RETARDADO. Son aquellas personas 

que son sordomudos o ciegos con desarrollo intelectual 

retardado, que les impide comprender el carácter ilícito del 

hecho o conducirse de acuerdo con esa comprensión, aún cuando no 

presenten un verdadero transtorno mental. 

TEMOR FUNDADO O MIEDO GRAVE. Fracción VI, artículo 15 

del Código Penal obrar en virtud del miedo grave o temor fundado 

e irresiStible. de un mal inminente y grave en bienes jurídicos 

propios o ajenos, siempre que no exista otro miedo practicable y 

menos perjudicial al alcance del agente. 
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4. CULPABILIDAD 

El juicio de reproche que se le puede hacer al sujeto 

por haberse comportado como lo hizo o bien es el nexo 

intelectual y emocional que liga al sujeto con su acto. 

a} Dolo. "Consiste en la voluntad conciente dirigida a 

la ejecución de un hecho que es delictuoso, o simplemente en la 

intención de ejecutar un hecho delictuoso" 14 

b) Culpa. "Existe cuando se obra sin intención y sin 

la diligencia debida, causando un resultado dañoso, previsible 

y penado por la ley" • 15 

Con representación: se da cuando el agente ha previsto 

el resultado típico como posible, pero no solamente no lo 

quiere, sino abriga la esperanza de que no ocurrirá. 

Sin representación: existe cuando no se prevé un 

resultado posible por falta de diligencia. 

S. INCULPABILIDAD 

Con el nombre de inculpabilidad se conocen las c;ausas 

que impiden la integración de la culpabilidad. 

a) ERROR DE HECHO. El error de hecho se divide en 

esencial y accidental. 

14. Ibldom. 

15. Idem 1 pag. 245. 
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El error esencial. ''En este error el sujeto actGa 

antijuridicamente creyendo actuar jurídicamente, o sea, que haya 

desconocimiento de la antijuricidad de su conducta y por ello, 

constituye, como antes dijimos, el aspecto negativo del elemento 

intelectual del dolo~. 16 

b) EL ERROR ACCIDEN'rAL. No es causa de inculpabilidad 

por recaer sobre los elementos no esenciales, accidentales del 

delito, o sobre simples circunstancias objetivas, etc., 

comprendiendo los llamados casos de aberración 11
•
17 

El Código Penal únicamente se refiere, al error de 

hecho, esencial e invencible, en los casos específicos de las 

fracciones VI y VII del articulo 15. 

e) ESTADO DE NECESIDAD. Cuando se sacrifica un bien para 

salvar otro del mismo rango, es dellctuosa, más debe operar en 

su favor un perdón o una excusa; 

d) CASO FORTUITO. no existe culpabilidad y por ende 

responsabilidad cuando el resultado dañoso se causa por falta de 

previsión de lo imprevisible, no existiendo reproche fundable en 

alguna omisión del sujeto o un deber especial, pues la ley no 

pone a su cargo la previsión de lo imprevisible. 

e) EXIMENTES PUTATIVAS. "Las situaciones en las cuales 

16. Idem. pag. 260. 

17. Pav6n Vasconcelos, Francisco. ob. cit. pag. 381. 



40 

el agente, por un error de hecho insuperable, cree fundadamente, 

al realizar un hecho típico de derecho penal, hallarse amparado 

por una justificante, o ejecutar una conducta atípica 

(permitida, lícita) sin serlo"18 

l. Legítima defensa putativa. Existe cuando el sujeto 

cree fundadamente, por un error esencial de hecho, encontrándose 

ante una situación que es necesario repelar mediante la defensa 

legítima, sin la existencia en la realidad de una injusta 

agresión. 

2. Legítima defensa recíproca. Es cuando en forma 

excepcional dos personas, al mismo tiempo y por error esencial, 

pueden creerse, fundadamente, víctimas de una injusta agresión. 

3. Legítima defensa real contra la putativa. Si el 

sujeto que por error cree obrar en legítima defensa, con el 

propósito de repeler la imaginaria agresiOn, acomete 

efectivamente a quien considera su injusto atacante, éste puede, 

a su vez, reaccionar contra la acometida cierta, la cual, si 

bien inculpable, es evidentemente antijurídica; por eso en su 

contra puede oponerse la legitima defensa real, atento el 

caricter objetivo de las causas de justificaci6n. A uno de los 

protagonistas le beneficiará una causa de inculpabilidad y al 

otro una justif lcante. 

18. Ibidem pag. 384. 
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4. Estado necesario putativo. La creencia de un estado 

de peligro, real, grave o inminente, fuera de toda realidad, 

constituye el falso conocimiento del hecho que lleva al agente a 

lesionar bienes jurídicos ajenos. 

5. Deber y derechos legales putativos. I.a conducta 

antijurídica se supone lícita, en virtud del error sobre la 

existencia del derecho o del deber que se ejercita o 

cumplimenta. 

6. CONDICIONES OBJETIVAS DE PUNIBILIDAD 

Son aquellas exigencias ocasionalmente establecidas por 

el Legislador para que la pena tenga aplicación, como ejemplo 

suele señalarse la previa declaración judicial de quiebra para 

proceder por el delito de quiebra fraudulenta. 

7. AUSENCIA DE CONDICIONES OBJETIVAS DE PllNI!llLIOAD 

Es cuando faltan aquellas exigencias ocasionalmente 

establecídas por el Legislador para que lu pena ten9a 

aplicación. 

8. PUNIBILIDAD 

se define como la amenaza que existe por parte de la Ley 
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de imponer una sanción dentro de un mínimo y un máximo o bien el 

merecimiento de una pena en función de la realización de cierta 

conducta delictiva. 

9. EXCUSAS ABSOLUTORIAS 

"Son pues, condiciones excepcionales que concurren a la 

realizaci5n de un hecho tipico del derecho penal, por las cuales 

el acontecimiento deja de ser delictuoso, a pesar de su 

tipicidad y por tanto no produce la responsabí 1 ídad que es 

inherente al delito"~19 

Excusas Absolutorias de mayor importancia: 

a) En razón de la mínima temibilidad. Artículo 375 del 

C.l'., la razón de esta excusa .. debe buscarse en que la 

restitución espontánea es una muestra objetiva del 

arrepentimiento y de la mínima temibilidad de la gente. 

b} En razón de la maternidad conciente. El artículo 333 

de C.P. establece la impunidad en caso de aborto causado sólo 

por imprudencia de la mujer, o cuando el embarazo sea resultado 

de una violación. 

e) Excusa por graves consecuencias sufridas. "Por una 

parte comprensión indulgente y humanitaria, así como en función 

19. Villalobos, Ignacio. ob. cit. pag. 333. 
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de los verdllderos fines de la pena, la reforma penal de 1983 

introdujo como novedad una excusa absolutoria o perdón judicial 

en el artículo 55 del C.P., "cuando el agente hubiese sufrido 

consecuencias graves en su persona que hicieren notoriamente 

innecesario e irracional la imposición de una pena privativa o 

restrictiva de libertad, el juez podrá prescindir de ella". 

Evidentemente el precepto cambia los casos de los cuales 

el sujeto activo sufre grandes daños en su persona, de tal 

manera que sea hasta inhumllna la imposición de la pena. 

"Consideramos que hubiera sido más claro el precepto si hiciera 

referencia a esas consecuencias graves, con motivo del delito 

cometido". 2º 

Una vez definidos los aspectos. positivos y negativos, 

así como los elementos del delito, se procederá al análisis del 

delito de aborto, siguiendo la escritura de las deflniciones. 

Concepto: Aborto (artículo 329 del Código Penal) es la 

muerte del producto de la concepción en cualquier momento de la 

preñez .. 

ELEHEN1'0S POSITIVOS Y NEGATIVOS 

lJ Conducta. 

20. Castellanos Tena, Fernando. ob. cit. pag. 281. 
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Acción. Se presenta con el consentimiento de la mujer 

Omisión. Deja que ejecuten en el la las técnicas 

abortivas 

Comisión por omisión. la inactividad de la mujer. 

a} Nexo causal. Entre la conducta activa u omisión y el 

resultado material existe un nexo causal. 

b) Resultado. Muerte del producto de la concepción. 

2) Ausencia de conducta. Se puede presentar cuando es 

causado por una vis mayor, vis absoluta y movimientos reflejos. 

3) Tipicidad. Para que exista este elemento, se requiere 

que el hecho realizado se adecúc alguno de los tipos delictivos 

de aborto recogidos en los artículos 330 y 332 siendo 

indispensable la comprobación. 

EN ORDEN A LOS ELEMENTOS GENERALES DEL TIPO 

a) Sujeto activo. La mujer cuando existe su 

consentimiento, el tercero que la asiste para realizar el 

aborto. 

b} Sujeto pasivo. El producto en gestación, o bien, la 

mujer embarazada cuando ejercen sobre ella violencia física o 

moral. 

e) El bien jurídico protegido. La vida en gestación. 
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d) Objeto material. El producto de la concepción. 

e) El acto. Puede ser de acción, omisión y de comisión 

por omisión. 

f) El resultado. La muerte del producto. 

ELEMENTOS ESPECIALES DEL TIPO 

Calidad en el sujeto activo. La mujer tiene que estar 

embarazada, en cuanto al tercero que realiza el aborto puede ser 

cualquiera. 

Calidad en el sujeto pasivo. La mujer embarazada, en el 

aborto sufrido. 

Calidad en el objeto material. Vida en gestación. 

Referencias temporales. En cualquier momento de la 

preñez, es decir, durante el período de gestación que dura nueve 

meses, normalmente. 

Referencias espaciales. No las exige el tipo. 

Referencias a los medios de comisión. Puede ser por medios 

químicos, físicos o morales. 

Referencias de ocasión. No las exige el tipo. 

Cantidad en el sujeto activo. Pueden ser la mujer 

embarazada y el tercero que la asista. 
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Elemento normativo. En el articulo 332 se exige que la 

mujer embarazada no tenga mala fama, que haya logrado ocultar su 

embarazo y que éste sea fruto de una unión ilegítima. 

Elemento objetivo. No lo requiere el tipo. 

Elemento subjetivo. No lo requiere el tipo. 

CLASIFICACION DEL TIPO 

Este delito se clasifica en: 

Autónomo e independiente. Porque no necesita de otro 

tipo para su realización. 

Fundamental o básico. Porque a través de éste-se da vida 

a otro delito. 

Atenuado o privilegiado. En lo eeñalado en el artículo 

333 y 334 del C.P. 

CLASIFICACION DEL DELITO EN ORDEN A LOS ELEMENTOS DEL 
TIPO 

Se clasifica en: 

a) En orden al sujeto activo por su calidad. 

Determinado. Se requiere que la mujer esté embarazada. 

Genérico. El tercero que lo ,1sista para realizar el 
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aborto. 

b} En orden al sujeto activo por su cantidad. 

Unisubjetivo. Cuando la mujer procura su aborto. 

Plurisubjetivo. cuando un tercero ejecuta sobre ella 

actos para realizar el aborto con su consentimiento. 

e) En orden al sujeto pasivo por su calidad. 

Personal. Porque recae sobre una persona física. 

d) En orden al sujeto pasivo por su cantidad. 

Unisubjetivo. El producto en gestación. 

Plurisubjetivo. La mujer y el ser en gestación, cuando 

existe sobre ella violencia física o moral. 

e) En orden al bien jurídico protegido (por el daño que 

causa). 

De daño o lesión. Porque causan un daño directo, la 

muerte del producto. 

f) En orden al objeto material. 

Materiál. Se manifiesta a través del resultado. 

g} En orden al acto por su forma. (Segfin la manifestaci6n 

de la voluntad). 

Acción. Porque existe la voluntad de la mujer 
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embarazada .. 

Omisión. Deja que se ejecuten en ella los actos para 

consumar el delito. 

Comisión por omisi6n. Por inactividad de la mujer 

embarazada. 

h) En ordeñ al acto por su número o cantidad de actos. 

Unisubsistente. Cuando intervienen en forma directa para 

impedir el desarrollo normal del producto. 

Plurisubsistente. Cuando se administra dosis de 

substancias para provocarse el aborto. 

i} En orden al resultado por su duración. 

Instantáneo. Se consuma en un sólo acto. 

j) En orden al resultado por su presentación. 

Instantáneo. Se agota en un sólo acto. 

k) En orden a los medios de comisión. 

Formulación libre. Se elige cualquier medio para cometer 

el ilícito. 

Formulación alternativa. Con ella misma se provoca el 

aborto o consiente en que otro se lo provoque. 

l) Atendiendo al elemento subjetivo. (Culpabilidad}. 
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Doloso. Actúa con toda la intención sabiendo que incurre 

en un delito. 

m} Atendiendo a los elementos normativos, objetivos y 

subjetivos .. 

Normal. 

En éste delito se presenta el concurso de personas ya 

que el tipo permite m!nimo 2 sujetos activos, se presenta: 

Actor meterial 

Actor inmediato 

Existe la cuautoria en sus formas de complicidad 

Encubrimiento, 

Aparición del delito, se pr.esenta: 

La consumación. Cuando se priva de la vida al producto 

de la concepción. 

La tentativa. En este delito se admite la tentativa en 

sus dos formas: 

Acabada 

Inacabada. 

Atipicidad. Puede presentarse por falta de objeto 

materialt originándose una tentativa imposible de aborto. 

Antijuricidad. "El hecho realizado deber ser 
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antijurídico, o sea, que siendo típico, no esté el sujeto 

protegido por alguna causa de justificación 11
•
21 

Las causas de justificación que opera en est~ delito es: 

El estado de necesidad. En el caso de aborto 

terapéutico, cuando de no practicarse el aborto, la mujer corra 

peligro de perder la vida. 

La impunibilidad. Se presenta cuando el sujeto activo 

tiene capacidad legal y capacidad f!sica. 

La inimputabilidad. Se presentarla si el sujeto activo 

careciera de capacidad legal o física. 

En este delito se presenta la culpabilidad dolosa, ya 

que el sujeto activo está conciente de lo que está realizando. 

Punibilidad. La pena depende de la clase de aborto. 

Excusas absolutorias. Opera la excusa en razón de la 

maternidad conciente, el artículo 333 del C.P. establece la 

impunidad en caso de aborto causado, sólo por imprudencia de la 

21. Porte Petit, Candaudap Celestino. Dogmtitica sobre los 
delitos contra la vida y la salud personal. 5! ed., M~xico, 
PorrCia, 1978, pag. 255. 
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mujer, o cuando el embarazo sea resultado de una violación. 

Cabe aclarar que el análisis del aborto, artículo 329, 

es en forma general, la clasificación de los tipos de aborto 

será material del siguiente· capítulo. 



CAPITULO III 

OTRJIS CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN JUSTIFICAR LA PRACTICA 
DEL ABORTO, SUPUESTO NO CONTEMPLADO EN EL CODIGO PENAL 

MEXICANO 

En los últimos años se han logrado muchos adelantos en 

la asistencia médica para la población. Se ha puesto especial 

atención a resolver problemas y aumentar los cuidados de 

maternidad, estos incluyen preparación de personal mejor 

calificado, establecimiento de una gran variedad de centros 

hospitalarios, así como hospitales de especialidades, los cuales 

están muy bien equipados; mejores métodos de diagnóstico; 

difusión de asistencia de anteparto; adelanto en analgesia y 

anestesia obstétricas, en cuanto a medicinas también se ha 

logrado un gran avance como disponibilidad de antibióticos y 

quimioterapia en la prevención y el tratamiento de hemorragias y 

mas enfoques centrados en la familia. Sin embargo pesar de 

estos avances, todavía existen y se presentan con mas frecuencia 

enfermedades nuevas, de las cuales no se ha logrado aún 

prevenirlas o curarlas y son transmitidas por vía perinatal (a 

través de la placenta) como al SIDA u otras enfermedades que 

afectan el d<?sarrollo del feto, .éstas se han venido tratando 



53 

para encontrar la cura, pero, a la fecha no se ha logrado. 

En el desarrollo de este capítulo se verán este tipo de 

enfermedadesf como afectan el desarrollo del feto y como 

reaccionan los padres al saber que su hijo sufre alguna de estas 

anomalias, si concienten o están de acuerdo' en que se provoque 

el aborto, para evitar el nacimiento de un ser que está 

destinado a sufrir sin posibilidades de recuperación, y en 

ocasiones ~stas enfermedades les provocan la muerte sin remedio~ 

A. CLASIFICACION DEL ABORTO 

Cuando hablamos del aborto podemos encontrar 3 diversas 

siqnificacionea: 

l. MEDICO LEGAL. (Disciplina qUe pone al servicio del 

derecho, las ciencias biológicas y las artes médicas) limita el 

concepto a aquellos que puedan ser constitutivos de delito, es 

decir, intencional o imprudente del hombre. 

2. JURIDICO. Nuestra legislación define al aborto como 

"la muerte del producto de la concepción en cualquier momento de 

la preñez•. Este se divide a su vez en dos grupos; PUNIBLES 

a) Procurado. Existe cuando la mujer efectúa sobre sí misma las 

maniobras o ingiere alguna sustancia para provocar la muerte del 

feto. 
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b) Consentido. Se dá cuando la mujer permite que otra persona 

ejecute en ella maniobras o coopera realizando movimientos 

coorporales para consumar el aborto. 

e) Sufrido. Es cuando el aborto se practica sin el 

consentimiento de la mujer ya sea por medio de la violencia o 

intimidación etc., lesionando al feto y a la madre. 

IMPUNIBLES 

d) Honoris causa. Cuando consiente la mujer que le practiquen el 

aborto, cuando en ello concurran la motivación del honor. 

e) Necesario. Cuando de no practicarse el aborto corre peligro 

la madre de perder la v.ida, ante esta situación se opta por 

sacrificar la vida en gestación consider~ndose de mis valor la 

vida de la madre. 

f} Aborto realizado en ejercicio de un derecho. Es cuando la ley 

permite que a la mujer se le pueda practicar el aborto cuando ha 

sido violada. 

g) "Aborto desde el punto de vista obstétrico. Es el embarazo 

que termina antes de que el feto sea viable, o sea, hasta el 

final del sexto mes del embarazo; la expulsión en los tres 

últimos meses se denomina parto prematuro, por la viabilidad del 
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producto. Desde cierto punto de vista, el concepto médico 

obstétrico es mas amplio que el juridico-delictivo, porque aquel 

no toma en cuenta como éste la causa del aborto; el ginecólogo 

denomina aborto, tanto al expontáneo por causas patológicas como 

el provocado: terapéutico o criminal. Desde otro punto de vista, 

el lenguaje obstétrico es mas restringido, por que se refiere a 

la época de no viabilidad del feto. Este concepto médico no 

tiene aplicación jurídica•• •1 

Conociendo esta clasificación sabemos que existen los 

abortos punibles y los impunibles. En este capítulo trataremos 

de demostrar la existencia de otras causas por lils cuales se 

pueda permitir la práctica del aborto, asimismo consideramos que 

este debe incluirse dentro de los impunibles. Desde nuestro 

punto de vista las circunstancias que justifican la práctica del 

aborto son las siguientes; 

1. ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL FETO E IMPIDEN EL NORMAL 
DESARROLLO 

11 0urante el embarazo se crean ciertas demandas a la 

salud de la madre, además de estas demandas normales del 

embarazo, la embarazada está expuesta a todas las enfermedades 

l. González de la Vega, Francisco. Derecho Penal Mexicano. Los 
Delitos, 14! ed., Hl!xico, PorrGa, 1977, pag. 127. 
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de la mujer normal. Por lo tanto cuando se presenta un embarazo 

en una mujer que ya tiene una enfermedad o cuando se descubre 

esta en el embarazo la carga adicional puede poner en peligro la 

salud o la vida de la madre, del producto o de ambos. Esto es 

especialmente cierto si las reservas de salud de la madre están 

ya limitadas por falta de nutrición, habitación, distracción y 

asistencia médica adecuada. Anemia, infección, deabetes, 

cardiopatía hipertensiba crónica y complicaciones cardiacas son 

ejemplos de enfermedades que pueden afectar el curso o desenlace 

del embarazo 11
•

2 

Podemos agregar a lo anterior que existen otras formas 

de afectar el curso o desenlace del embarazo corno el que la 

mujer embarazada se exponga a radiaciones directas lo cual 

provocaría mutaciones en el feto o cuando la misma por "X" 

motivo se contagia de Sida contaminando as1 al feto o cuando son 

anomalías hereditarias, todo esto ocasiona muy graves 

consecuencias al hijo dejando sin posibilidad alguna a la 

medicina para poder contrarrestar los efectos nocivos. 

Pero esto no es todo lo que puede alterar el desarrollo 

del feto, debemos agregar los problemas que tienen los padres 

con sus adicciones, alcoholismo, tabaquismo, drogadicciones, 

2. C. Bethea, Doria. Enfer•erta Katerno-Infantil, Traduc. 
Antonio Garst Thalheimer, 4! ed., México, Interamericana, 1991, 
pag. 60. 
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etc., son causantes de malformaciones, taras o deficiencias en 

los híjos. 

Podríamos mencionar un gran número de enfermedades que 

afectan el desarrollo del feto, pero sólo nos ocuparemos de 

aquellas enfermedades incurables, las cuales limitan de una 

manera muy grave las posibilidades de vida del recién nacido o si 

logra sobrevivir quedan destinados a vivir siempre dependientes 

de sus padres, siempre y cuando los acepten con sus 

deformaciones, porque no es raro que los dejen olvidados a su 

suerte en los hospitales, la sociedad tampoco se muestra muy 

benigna con los niños que tienen algún tipo de estos problemas, 

al· contrario los rechaza y los margina~ Las anomalías que 

consideramos como las graves son las siguientes: 

HIDROCEFALIA: Es un trastorno en el cual se generH una 

cantidad excesiva de líquido Cefalorraquídeo en los ventrículos 

del Cerebro, que causa aumento de tamaño de la cabeza del niño 

proporcional a la cantidad de exceso de líquido presente. La 

obstrucción de las vías del líquido cefalorraquídio es la causa 

mas común de esta anomalía, aunque también puede deberse a 

exceso de producción de líquido cefalorraquídeo como 

consecuencia de un tumor en el plexo coroideo o por absorción 

defectuosa de líquido cefalorraquídeo, 

Cuando se presenta este trastorno, la cabeza es 
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agrandada dificultando el parto, por lo cual es casi iMposible 

que éste se realice por vía normal. Debido a la desproporción 

cefalo-pél vi ca, el médico puede practicar punción de la bóveda 

craneal y extraer suficiente líquido Cefalorraquídeo para 

facilitar la salida de la cabeza. 3 

u En el tratamiento del hidrocéfalo suele insertarse un 

dispositivo para desviación que evite la obstrucción y drene el 

exceso de líquido hacia una cavidad del cuerpo. Este tratamiento 

no es curativo, pero ayuda a prevenir dilataciones posteriores 

de la cabeza por lo que facilí ta el cuidado del niño". 4 (Figura 

I). 

ANENCEFALIA: "Es el resultado de una falta o detención 

del desarrollo de la porción craneal del tubo neural. Como 

resultado el cráneo fetal normal está ausente o reemplazado por 

una delgada membrana llena con liquido. Puede hacerse 

diagnóstico de anencefalia con una certeza absoluta p::>r medio del 

ultrasonido. La lesión puede detectarse tan tempranamente como 

en la semana 12 de ge!:itación". 5 {Figura II). 

3. Idem, png. 367. 

4. Idem. 

5. Crcasy K Robert. Medicina Haterno Fetal, Argentina, 
Panamericana S.A., 1987, pag, 1180. 
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HE'l'OVOS PARA DETECTAR 
DIRECTAMENTE .llL FETO 

ENFERMEDl\DES QUE AFECTAN 

Como mencionamos anteriormente se ha logrado un gran 

avance en los métodos para diagnosticar los padecimientos o 

enfermedades que sufre nuestra población, pero hablaremos 

particularmente de los métodos utilizados por la 

9ineco-obstetricia para determinar el estado del feto durante el 

embarazo, siendo los utilizados los siguientes: 

1. ºLa Amniocentesis. Determinación de los niveles de 

estriol en la orina y en la sangre materna, estudios 

radiográficos, determinación con ultrasonido, prueba de estrés, 

como la prueba de estimulación de oxitocina (OCT) y pruebas de 

no estrés, como la prueba de actividad fetal (FAT). A veces sólo 

una de estas pruebas sólo puede hacerse. sin embargo, 

generalmente los hallazgos de más de una agregan mayor valoJ: y 

énfasis a los datos de apoyo para confirmar un diagnóstico en 

sospecha". 

Amniocentesis. "Es la extracción de cierta cantidad del 

líquido amniótico que rodea al feto. Esta técnica, que 

comúnmente toma sólo cinco minutos, puede realizarse con toda 

seguridad en el consultorio del médico después de haber 

localizado la placenta con ultrasonido y de haber determinado la 

posición del feto por palpitación abdominal. Por lo general, 

durante la décima quinta y décima sexta semanas de embarazo se 
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ha producido suficiente cantidad de líquido amniótico para 

permitir que se realice la amniocentesis''. 

"Aproximadamente 75't de las amniocentesis se realizan 

para descubrir el síndrome de Down. Los estudios también pueden 

estar indicando cuandÓ algún miembro de la familia ha nacido con 

un defecto genético distinto al síndrome de Down o cuando los 

estudios en masa de la población han identificado a la pareja 

co~o portadores de esta enfermedad. 

La presencia de un defecto abierto del tubo neural, 

como anencefalia o meningomielocele, pueden descubrirse por la 

determinación de alfafetoproteína en el líquido amniótico". 6 

2. Rayos X. "Los rayos x se han utilizado durante mucho 

tiempo para valorar el estado del feto. Aunque no suelen 

emplearse para diagnosticar el embarazo, a veces se usan y si se 

observa el perfil óseo del feto, es prueba positiva de embarazo. 

Los rayos "x" pueden diagnosticar muerte fetal y otras 

anormalidades. Pocos días después de la muerte del feto ocurre 

el característico traslape de los huesos del cráneo, curvatura 

exagerada de la columna y gas en el feto. Hidrocéfalo y 

anencéf alo son anormalidades fetales que también pueden descubrir 

los rayos X". 7 

6. C. Bethea, ob. cit. pag. 293. 

7. Idem, pag. 297. 
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La desventaja es que no se puede someter a la mujer a 

varias pruebas de este tipo, ya que esto perjudicaría 

severamente al feto. 

3. Ultrasonido. ºEl ultrasonido es un procedimiento de 

desarrollo reciente para medir el tamaño de estructuras internas 

como la cabeza fetal, imágenes seccionales de estructuras como 

la placenta de la cual es posible determinar su tamaño, forma y 

localización y por último, observar los movimientos de las 

estructuras internas, tales como los latidos fetales. Con esto 

se han podido descubrir latidos fetales hasta en la séptima 

semana de gestación. 

La ul trasonografía implica la emisión de ondas sonoras 

intermitentes de alta frecuencia dentro del organismo a través 

de un traductor que se coloca sobre la piel del segmento 

corporal que va a examinarse. 

A diferencia de los rayos 11 X'', no se sabe de efectos 

dañinos producidos por el ultrasonido.Por tanto,puedeemplearse 

temprano para diagnosticar el embarazo y repetirse cada semana 

o cada dos semanas en casos en que sospeche retardo en el 

crecimiento. El ultrasonido es un medio valioso para determinar 

la edad Y las medidas de la cabeza fetales. Cuando el tamaño 

fetal es apropiado para la edad, también puede proporcionar un 

cálculo del peso del producto. Además el ultrasonido se emplea 
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para localizar la placenta, para diagnooticar embarazos 

múltiples, para confirmar la muerte fetal in útero y para 

revelar la presencia de ciertas anomalías, como hidrocéfalo, 

anencefalia y mola hidatidlforme". 8 

Existen otros métodos para conocer el estudio del feto, 

pero los anteriores son los que descubren cualquier anomalía en 

el feto como el hidrocéfalo, anencéfalo, cte., anomalías que 

dificilmente permiten la sobrevivencia del niño. 

b. FACTORES QUE CJ\USAN DAllO /IL FP.TO 

La mujer cuando se embaraza requiere de un gran cuidado 

y adopta una gran responsabilidad ya que mucho depende de eso 

el buen desarrollo y salud del nonato, sin embargo, este 

cuidado y la responsabilidad de la mujer depende de la 

educación y la distribución de la asistencia médica que les 

brinde orientación e información sobre el cuidado de su 

embarazo. En algunas comunidades, las mujeres pueden tener 

acceso a algunos medios o dependencias de salud, mientras que 

en otras zonas distintas pueden no contar con tales medios. 

Para complicar el problema, hay algunas mujeres que prefieren 

no valerse de la asistencia que se les brinda, entre éllas 

están mujeres de familia de clase baja no acostumbradas a 

consultar al médico en casos que no sean de urgencia y que no 

8. lbidcm, pag. 300. 
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consideran que el embarazo requiere asistencia. También en éste 

grupo entran algunas madres solteras que pueden no solicitar 

asistencia por ignorar la necesidad o disponibilidad de estos 

medios o por miedo a ser criticada. 

Aún más, el número de mujeres embarazadas toxicómanas 

está aumentando rápidamente, éste grupo con frecuencia está 

formado por jovenes solteras que ingieren drogas antes Y 

después del embarazo. 

11 Las mujeres de clase media y alta generalmente gozan 

de buena educación y están concientes de la importancia de los 

principios básicos para un parto saludable y tratan de 

obtenerlos. Por tanto, generalmente tienen una nutrición 

adecuada y la mejor asistencia médica disponible durante 

embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio. 

Por el contrario, las mujeres de clase social baja, que 

probablemente no siguen una dieta adecuada y que suelen tener 

más embarazas, y mayor probabilidad de presentar problemas 

durante ellos, generalmente reciben menos asistencia médica o 

de menor calidad que las mujeres de nivel social más al toº. 9 

Por lo anterior, debemos entender que el buen 

desarrollo del feto depende de muchos füctores, por lo cual la 

9. C. Bcthea, Doria. ob. cit. pag. 10. 
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mujer debe recibir o acudir a chequeos médicos para detectar 

cuanto antes las anomalías en el feto, si es que este las 

padece y si es así someterse cuanto antes a tratamientos para 

corregir el mal. 

se dividieron en dos grupos las causas o factores más 

comunes que afectan el desarrollo del feto. 

a 1 EXTERNAS 

Dentro de estos encontramos; 

El consumo de fármacos. "Las farmacodependientes suelen 

ser desnutridas y los lactantes nacidos de élJas tienden a ser 

pequeños para su edad gestacional. Ya que estas mujeres no 

suelen buscar cuidado prenatal y puesto que muchas sostienen 

sus hábitos por la prostitución, éllas y sus niños están 

expuestas a enfermedades venérias. Sus hijos generalmente son 

indeseados y rechazados. Las drogas opacan tanto la 

sensibilidad de los padres que no responden a las necesidades 

de sus niños o no se dan cuenta de ellas. Los nexos padre

hijo pueden ser inadecuados o faltar de tal forma que se 

considera al niño como un objeto y no como ser humano con 

sentimientos y necesidades. 

Los hijos de padres farmacodependientes también pueden 
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ser dependientes al nacer y morir por privación poco después 

del nacimiento a menos que se reconozcan estos síntomas y se 

traten". 1º 

Alcoholismo. ºEl alcoholismo crónico puede ocasionar 

malformaciones del feto, alto índice de mortalidad perinatal y 

retardo en el crecimiento pre y posnatal. Los recién nacidos de 

madres alcohólicas pueden tener síntomas de abstinencia poco 

después de nacer, tales como himperactividad extrema, sudación, 

temblores y calambres generalizados en la cara y las 

extremidades". 11 

Medicamentos. 11 Es muy importante que la mujer se 

abstenga de tomar medicamentos durante el embaruzo, a menos que 

el médico que la atiende los prescriba. Esto incluye 

medicamentos de uso habitual como la aspirina. Los farmacos 

prescritos se deben tomar en las dosis eficaces más bajas y 

deben suspenderse tan pronto sea• posible, estas precausiones 

son necesarias para proteger al embrión y al feto contra 

efectos conocidos y desconocidos de los medicamentos que 

atraviesan la placenta 11
•
12 

Infecciones Rubéola. Tal infección llamada rubéola 

10. C. Bethea, Doris. oh. cit. pag. 10. 

11. ldem. pag. 89. 

12. ldem. 



70 

congénita es particularmente peligrosa p¿iru. el producto entre 

la segunda y sexta semanas de gestación, cuando los órganos 

corporales están en formación; 77% de los niños con rubéola 

congénita presentan anomalías importantes de corazón, ojos, 

oídos, cerebro, hígado y peso, estos niños pueden seguir 

sufriendo infección crónica varios meses después de nacer y 

convertirse así en un foco de infección para las personas 

susceptibles". 13 

Radiaciones. si la mujer embarazada se expone 

radiaciones de gran intensidad, el ser en formación sufre 

consecuencias graves o mutaciones como nacer sin cerebro 

(ancncefalia) o sus miembros corporales deformes, quedando sin 

posf bilidad alguna para recuperarse. 

b' INTERNAS 

Dentro de estos factores encontramos principalmente los 

hereditarios. "Los problemas del desarrollo y hereditarios 

pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo. Quizá se 

manifiesten al nacimiento o requieran una cuidadosa vigilancia 

para descubrirlos. Algunos de estos problemas pueden corregirse 

mediante cirugía; otras causan deficiencias, pero permiten la 

sobrevivencia. Sin embargo, otros trastornos son tan extensos o 

13. Persis Hary Hamilton. Asistencia Materno Infantil de 
Raferi:ier!a, Traduc. Dr. José Rafael Blengio, 31 ed., Hi;xico, 
lntern.maricana, 1981, pag. 84. 
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afectan de tal manera a orgDnos vit.:dc:s que al recién nacido no 

puede sobrevivir fuera del útero. La enfermera al cuidado del 

lactante deberá estar alerta para descubrir signos de 

trastornos tan pronto como se presenten 11
•

14 

2. PROBABILIDADES DE PADECIMIENTO EN NUESTRA POBLACION 

Según encuestas realizadas en diferentes hospitales 

como el Hospital General de México, Hospital de la Mujer, 

Hospital General de Ticomán, Hospital Nacional Homeopático 

(donde también cuentan con servicio de gineco-obstetricia), 

etc., cuda vez es mayor el índice de casos de neonatos que 

nacen con este tipo de problemas o anomalias, dado al gran 

aumento de la población en el D.F. y zona Metropolitana. 

Otros factores que aumentan el número de casos es el 

alto porcentaje de la población joven que está expuesta a caer 

en cualquier tipo de consumo de drogas o ser alcoholicas y sin 

responsabilidad tieni?n relaciones sexuales sin importar si su 

compañera queda embarazada, perjudicando así al producto 

concebido, la contaminación ambiental, las aglomeraciones 

familiares donde existen relaciones sexuales incestuosas, etc. 

Los médicos entrevistados comentan que en los últimos años se 

ha incrementado el número de casos de niños g\Je nacen con 

14. C. Bethea, Ooris. ob. cit. pag. 365. 
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anormalidades y que en la Ciudad de M~xico por ser una de las 

más pobladas éste problema seguirá creciendo. aún más. 

También los médicos de dichas Unidades Hospitalarias 

emiten su opinión en cuanto a la posibilidad de practicar el 

aborto por las causas señaladas anteriormente. (Ver anexos 1, 

2' 3). 

Después de conocer estos graves problemas a los que 

hojalá nunca nos enfrentemos, es importante saber que en la 

actualidad la medicina no cuenta con algún tratamiento para 

remediar e"stas anomalías y que quizá en el futuro cercano no la 

encuentre, lo único que ha conseguido la medicina es ofrecer 

tratamientos para mantener vivo al reci~n nacido otorgándole 

cuidados especiales, sin lograr su recuperación total, dichos 

tratamientos son costosos y sólo tienen oportunidad aquellas 

familias que cuenten con buenos recursos económicos, 

desgraciadamente son pocas, lo cual quiere decir que si nace un 

niño con anomalías congénitas en una familia de bajos recurso 

está destinado a sufrir y morir sin remedio al no poder 

prolongarle un poco más su "vida". 

Me pregunto ¿es justo? permitir el desarrollo de un ser 

en gestación que trae consigo deficiencias o anormalidades que 

le impidan en un futuro llevar una vida normal, o que lo 

- destinen irremediablemente a tratamientos médicos a quirúrgicos 
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CUf.STlONi\RlO 

La 1nformaci6n recabada en t>ste cue>stiom1rio, ast como las opiniones s6lo son 
consideradns caro datos estadlstico~ (tb OflcJnlcs). 

lD!ll!E IE. lllil'ITAL AL qJE SE OClJDllRA AlroU10: ¡..\ • (\ . T 1 (_ , 

Mltll!E: 

J.rorn¡llll: 'Y.311...-: 

ESl'fClALIIWJ: <1 I ºe.~.- . 
1.- ¿F.xistcn enfcnoodades que afecten c1 clcsnrroJ lo del feto, es iJeck, que pucillm provoc:ir 
nlguna mlfonroci6n o provoquen su ll'Llerte después de nacer?. 

2.- ¿Cooocc o 1n estudlado algunas de estas cnfennedades? 

SI, CCX!D cm.les 

~'2,,¿b/'a:ia.I) 
//~"-17.tMYIW> &11dwk Au.rJ.7 

)rfr- E.s~<J~rU. f{·/,,,,,-<'c... 
/.IJ,.,,n,,, !.tri'""º (jwte óP.=) 

3.- ¿F.x!sten factores externos que afecten directamente el desarrollo del anbr:l6n o feto y le -
provoquen alguna nalfomac16n?. 

SI, caro cuales No 

J.icl wc·u . d.. J.l.,,d1ailll'-'-l.bs 1.4..,, QU>.bCol ~ 1-l.c<l~Chtw.u't< 

- \}¡QJc,::, cot'11:> {1Ucoltc.Ltswo; -fG.'r,c._7'.;:'JJWó • .i • .J,·{1.;ic.__ 
(' 1'cl.u. ~ &_~cuufn;;(i¡¡ okQ 

/ 
sDC j 

í:l1o~ú.t). 
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4.- ¿F.xfotcn fa.ctorns intemos q~ afc.--ct...:m C'l dc:.arrollo del foto, es d1X.Jr, ¡¡rovo.~1dos por fa 
corualtuci6n f.lslológic:a de la r1ndtc?. 

?M ~J""'-url~. 
=:[). J~<>tl<Ju.s 
µ'('" ,,_ f\;1!1',-);,c-icl1su1ó 

{la;·cÍ'o ;,;o./,'c;.D 
ha.11r;tJ.mof(.oltrt,, (Í,'c'Wfl!Jf?OUJ)(dl) Jk.1.~di'ÍBu'ap 

5.- ¿Q.nl es la repercusión en el dC"s:irrollo dcl or:bri6n o fcto 1 si lo nndre, el p.-idn.! n rur.lo!l 
son alcoh61icos?. · 

..'.3c \1<h1 Mf"""t ¡a do Q..!>0Cl.l'C1<1.1' !:> u.."ú Q ''"' (h'odu,_,¡o!\

?~f ¡,if; o3 (' ;,&_., ,/.tJ ,11,,u/a,o.s ,.,; a..ú,,h ka ""1«tc 

a.. ¡ t' -.-Pau dle"Aáfil'd.J f'ºs.fc"íY'~'-{ .G1N fe: {/ida. Muf,4, 

6.- ¿O:Jal es la rcpcrcusl6n en el desarrollo del cinbr16n o feto, si la rrndre, el p..1dre O mitos 
son adictos a algtjn Psicotrópico o cnrn.'ilfltc?. 

7 .- Sabe usted de algunos casos de mlfocttnciones niis CO'llUJ'leS en nuestra pobfoci6n. 

5x· J.~J)Ou:lt".. 

é'sr¡;w.. r-,/¡.da.. • 
. U l-010 b~tci u 8-" ca_\~. 

G.u.r..:'"'*' (,·c. • 
a.- Sabe usted que es la hidrocefalia. 

s;. 
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10.- Saba usted que es la m1f!nccfolia y con que frccucuclJ. S\! presenta este p.:ldeciJnienta. 

11.- Con que frccuencin se presenta el Sindrcxn:? de f.bi..-n. 

s:::: 

12.- El cmbrl6n o feto puede uer conwnfodo de stm y que 1lUl1lJre recibe esta. forna de ccntracr 
el virus. 

13.- Con que frecuen:ia se presenta el contagio de SirA m el feto. 

IJumM1Ír 0&>1~Ud' at/«t•91 A .J'L<vft 
_A_, µ('./,_,, -'o/''"' a,, ,6,- /,,,.¡;, / /a,o.,t.. ~~.u.4"1-lo, . 

14.- ¿Que ~todos se utiliz:in para conocer el estado del felo y t¡uc tipo de tmHornnctoncs se 
pueden detectar con el uso de estos m!taoos?. 

':i1k.wM•ie--= l-1.""'wnu<>(on ¿:.sp.c<U'i{;o<U> 
G1•Vi' fS -X ?ro.kl"a. 

9,,..'f -6w'i\.l""-'"J.J s;.!'> (jl"'''uro.!..._.._,ctn 
Co.,,.,+;~ 

S>< · '.UotJ..1u.. 
¿.?'p ¡ ,,,.._ íhf'<h. 
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15.- ¿Cual es la m'lcción de l Jncuroblc 
0 

uc le ; os p;uJrcs nl sn~~r que !>U 1 ij d q provoc.1r.:i fa mtJrrtc dC't;pllfo de mccr'l. . l o pn CCf! nlr,um rrnlforrmcJón 

.itl c\t'-'""' C'c. . .no.? ~'n"" Xr:>-:> ;v.ULM fr'º"'ufao,.. 
s,_,\,·c•·IC\.-.L :]' ''" Uo'J""' e.(~. <.l.>J """ "--~ ~4 6Juc.J..., 

()hes ,,-,.o. ,_..cu'~Qu • 

16·- Que ophn usted dcl aOOrto. 

)}e _,,_,,{a. dobJfutLi.cU:f.a. k. ¿rc-fl.:.:¡.ocb '<\ 0b~1 lfütLl:.frl\. 

a.O~ e Q.Do>O .aipA<lt'~•co.n C!OW>."' Oa. L1 íc.{onlk . f u.aDtw0k 
~{.,·~cw.. G:.. ia ~a<!..lh;t, a... JL,ltlCrl ca.u..J.u<t>.b R'F"u~cu..tÍdLI. 

)Je ;:,'¡;,'2>./a.,....~ e '-lcwM, -. º°' iug,µ .. 1J:o.i..t. C'ci.roJ> 
oc tul> _& :I L'-M.<>.¡.., ~<Vi 4, . "/ r <? io.u l!t.uo.. c.u.l d. J.,, 
,atb c6 ll.\~~ tLMIO>'"'~ {lrfi (ou.l:A ll)Jl1f'.,_o.tc:\G.J / ..a.!> ,/ock, 

17.- ¿Que opl~"-';,.,\!l'J'p~W. · lÁ.-<'UG'I "'- ca..\;ic, \.!J.\~ :j' J.lattra _u,.k,,. 
., e a rto prnc:tk . .ido por: nlr,un.1 de ln3 cous:m antes TllCIK'lomrlmi-P.' ~Ol~ ._. 

¡.(6t, e ru.i...~c..s, .a.!>~~1.p.o CM> ~r c!_. l¡,,-.Q.ot'ú.\ 

().-l.u.J>.µ'.~0-¡ 6. 

18.- ¿cree usted que los padres estarf<:tn de acu d . evitar el nacimiento, sl se cncontrariln en e~ o que .. se prncticarn el aborto a la mujer p.i.ra 
(Hidrocefalia, nnenc:efalia' sida' etc.). a pce.,cncia de alguna de estas anoohlJas?. 

SI, y parque. 
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CUESTIONARIO 

La !r:formación recabada l!n ~ste cuestionario, as1 como las opiniones sólo son 
ccnsid(:radas caro datos estadfsticos (tb Oficlalc:s). 

fSl't.CIALID\D: f" t () 1 A I \ 2 1 ' '.'\ 

1.- ¿f..'<isten enferrredades que afecten al desarrollo ~ es decic', que puedan provocar 
alguna malforneción o provoquen su nuertc dcspul!s de rocer?. 

~ -:;,{ 

2.- ¿Conoce o ha estudiado algunas de est.35 enfermedades? 

~ccm:1 cuales 

- ~..\-ox:7 Cl\(~ ~l' 
r ........ ..\-..:l .. \"\\,,uc. 01 ~ 
L--c~.~~o.-\-\b<l.dutl '-' 

(. i Q. 

En; . d1i l"'<'.em trcu ''-°' 
é.; '<~s ~e~ ;;..._. ~ l?x:: 

3.- ¿F.xistcn factores externos que afecten directamente el desarrollo del ar.bri6n o feto y le -
provoquen alguna nalformción?. 

_SI, caro cuales lb 

}1:,q € :i-\-<1 ,.',é ,_ 

\._-,. 

c·1¡< "te~ 
\\\p\--:~-... d: 
~ 

) '· '~ ' -
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Li.- lf.xistcn factores internos que afcct.'.ln el dcsarroUO dcl foto, es decir, pro\'oc.i.dos por la 
constituc:i6n fisiológica de la 1Mdrc?. 

~:.i":, JX_ .. 51'\-.)--\-,ic.:()n ( :"'\'\r.1r:1c~ ,.~:;\'\ .. ;t·,L.q:, 

\ ¿, b-Elx·clc,·eo:.:i a sf c.::1vtl) ~j-,,·l' '"'-c..\.r:::. f, .......... ,..,_c1 e .::,rc1~ 

-0iüSt-{;c_lt:.i.
1 

o.;...r-::.a.~~. 

S.- ¿CU.al es ln repercusl6n en el desarrollo del 61lbri6n o feto, s1 la imdre, el padre o nmOOs 
son alcohólicos?. 

I 

1'"' N éPe:onvtndos ·,,'\ u\-eru· 
~en.e\ UJ. cSQ.. Q bciYTu 

'f\""""'"-C \'-.ti. C'.t'- ck -:rGI V \--o ~"'(-C l'V\.uJiY1) -

~~ ¿;., {.:.. L0\ .\-.:_,.<..\ \U:'.;,\(" ,(\-\_lly\ q • 

6.- ¿Cual l~S la rr.pcrcusión en el desarrollo del anbr16n o feto, si l3 madre, el padre O aml:os 
son adictos a algún Psicotr6pico o enervante?. 

lo Cl"-Ac>'\aY \Y\.éÍ> a \+eme.~ W' e.'... €A S IJC. 

7 .- Sabe usted de algunos casos de rral.fornaciones nás corunes en nuestra poblaci6n. 
- f'l\o..\ \o'Í'f'V\.C\.C'iC'·\.e.3 C.:o\lfdfe\~d.5. 
- Sx °J.>c,vn 
- Es~~n.o. 6(¡::, da 
- f\.1'.e•• e"" íe:1. \; c1. 
- \-\;C\·("Jce{·t:.li'c" 

8.- Sabe usted que es la hfdrocefalia, 

A, Cu \N\. 0 \.e c..'-'<. 
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9.- OJn que frccUL"tlciil se presenta este padecimiento. 7 

10.- Sabe usted que es la anencefalia y con que frecuencia se prescntn este padecimiento. 

r:..-.~::.re r-. c..i o c't{¿_ , .. ..,. .. ,<..l~u cc·'C-t..bY'd..\ 

11.- C.On que frecuencia se presenta el Sirdrcrne de r.own. 

1:.- D. er.brión o feto puede ser contagindo de Sln\ y que r.m.brc recibe esta forr.a de contraer 
el virus. 

13.- Con que frecuencia se pr~enta el contagio de SID\ en el feto. 

1-4.- ¿Que métodos se utiliza., p.1ra coOO:er el estado del feto y qlK! t:!.p.J de r.-..'.3.lfoarnciones se 
pueden detect.3r con el uso de ¿stcs rrétO::Js?. 

..--.·: 
!··--· e:.· . . ...:.~ ... 
f,..'. -~ _,.,.~'i 

e;.~; 
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15 .- t..Cual es la reacción de los padre:s al sat..~r qu~ su hijo padece alguna rralforr.aci6n 
incurable o que le provocará ln 111 .. mrtt.! rles:pu6s de mccr?. 

vv,edlo ;,.oc-:o c-,,1-h·ral 

17 .- ¿t:;ue opina e.sted del aborto prncticado por nlguna de las causas antes mencionadas?, 

13.- ¿Cree usted que los padres estadan de ac:uenfo que se practicara el ab:>rto a la rujer para 
evitar el nacimiento, si se cn::ontraw..'l en la presencia de alguna de esus 8n01nlias?. 
(Hidrocefalia, aneocefalia, sida, etc.). 

SI' y pon¡ue. lb 

.p.\0ú'A.º 

uª we 
o. .)J:'.> 

S: ace\>-\-e<r{C\1'\ L\ o+-<~ v10, 

uno~ rrefen r fon ( 5'(:~\..')') c..l k 'S J 
\.i~jo.:; e<sn c<l(J~"' dQ.fecfo ~ 

ien·a· 

V\<;) -\en·c/ lo 
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CUESTIONARIO 

La informac16n recabada en este cuestionarlo, ad como las opiniont>s s6lo son 
consideradas caro datos cstndtstlcos (l'b OCJcfntcs). 

lll1lJ1E 1E. lll>PITAL AL !PE SE llOJllllRA AlEClll10; 

lillmE: <Ru > L <,;; CA ..,C...CJ. vb.s~ 
HUESICJI: f-l\'2.0,1 L U 

\-~o~-;--¡::,~ <;;'., ...vt... V-v 1 de 7. (o'"'"'"' 
clt_ .Jc..SSf-

ESPa:!IAIJ!Wl: G, v-.c_ ( o \~,e,._ 

1.- lExJsten cnfernnlndes que afee len el desarrollo dcl fclo 1 es dcc:Jr, que puctl..1n provocnr 
alguna malforneci6n o provoquen su rm.1erte despu~s de nacer?. 

s-: 

2.- ¿Conoce o ha e!ttOOlndo algunas de estas enfcrnnl.:ides? 

SI, caro cuales No 

~" \~o\t¡ (---¡:;;-X« <..M..\Cfl u:iO 

\.., \,· º'°""'-<.~ Ju e\ ,JS> e'<_ 
I 

QJ~JJ(( k1~'U 'l (S't\.,tJv V-

de.. ~ J e- ~ "'"' t ._ '-Tor e ~u-i .. 

ll':?u LA-{"'" Á ~ ..... e ()r<:'1 

\¡,, i:.. "el cN, 

3.- ¿Existen factoces extcmos que afecten direct.nnente cl desarrollo del embri6n o feto y le -
provoquen alguna m:tlfornncf6n?. 

SI, caoo cuales lb 

~"' J, ~ 1,.1' o IJ\r-'/ \.-<.Qf-' ~\.."0L l~..r (<>.M.o (o~( • ...,('-'•r.., 

\,,_"'"' ~.dD "'\c\.<:>"'"c<.> Co• J..}--u..'fu• (j•··~~"<.r.c,~., 
/L 1!1.<-0..,--..' e Q"' ""'. 
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4.- ¿F.xlsten factores internos que 3fectnn eJ dcsnrrollO del foto, es dOl.!fr, provoc:tdos por In 
coootituci6n C!siol613tc.n de la rrndrc?. 

A"'º vv...c.-... \, \,\..,. e (OUA.OS'Vl.M..\.. C.1..¡r, ,, \.. ... ~~~ r 

11'--'-'-<- 7c-' "l~.Í ( D..A.<o c)f "'.)ºel. C<.\':a-i 

5.- ¿Qcl es la rcpercusi6o en el dcs .. arrollo del mbri6n o feto, si la nndre, el p<Jdrc o anbos 
6Cll alcoh6licos?, 

b e, i o ~<' ro e_ 

e,, \ l 6 ""º \ ~ ¿:--'\ 'i \ 

6.- ¿Cual es la repercusión en el desarrollo del unbri6n o feto, si fa nndrl!, el p.Jdre O ruubos 
soo adictos o alg(m Psicott6pico o enervante?. 

{i--:J dJ c0 <a,,.... 

/#<? 0 ~ .... ~ (1
0'(0 r 

t?e<cs~d"J de- -p/ if;s,,;;J¡.,p.r 
r ,.-;¡,,,,,h ut <'4°(f I 

7 .- Sabe usted de algunos casos de walformadoncs ntís caoones en nuestra pobloc16n. 

¿(A /.-o y f ,t/,v. ,, 
h ~"' 1 ~e 1e...Mr,,?i,J-' 

8.- Sabe usted que es la hidrocefalia. 

h <'.,e/, d~ tJ 17( U(c, utr-;;?'é
f't'"'J-f7o Y <./ tt <:i1 c(,L, ¡. r ,_,_ 

.:s ( 

\')'-\&< Utq/.¡::.k(d10n q01;?c <47Cfr V.:?coC {Jw r 1 

(Yl(yn11<"1P ef'f ,/,,,t"1C7f'v <e-,!;,/.o> J..c;. r'//"'«.r'"'~ 

d:: f/¡1,p6 r< //11~ /c-yv,'¡/rO. 
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9.- Con que frecuencia se prescntn este p.1dcdmlcnlo. 

e:::s -e c._ v- o 

U.- Q:in que frccueoc.ia se presenta el Sin.lrOOIC de lhwn. 

12.- fil OJ;bri6n o feto puede ser contagiado de Slrn. y que nanbrc recibe estn forno de contrncr 
el virus. 

IJ.- Qm. que frecuencia se presenta el conU!gio de SID\ en el feto. 

(ov/ i. ~ <ve<-c e,.., d í""<' d«e:- o•-<cd~ ~"" f ( 

~e,¡ ~Yv(Ac_cfad ~' e,:zf(á¡rq/ ( 

14.- lQuc métodos se utilizan pa.rn coooccr el estado del feto y que tipo de nnlfonrncJoncs se 
pueden detectar con el uso de estos rrétcxbs?. 

IJ · 5.C,. / Grc,~ '-;?~ C' ":_JI..,,(~ ~H11~S-<cf1 C/J/ 

t/.:1ri
1

u.J · 
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15.- ¿Q.nl es la renccH'.in de Jos p.1drcs :1t ::;.1l~r ¡¡ue su hljo pndC't'e ,1Jr,1rn.i rrn1Conrod6n 
inc:urnblc o que Je provoc.-u:á ln nn1~rtc! dC'r.pu(•s lle IL11.."l•r·r. 

\ \., \ \ )'<. J '-' \ \ ~. (_, ¿; ' 

16,- Que opina usted dc.1 aborto. 

\JCA.J:). (Í( Vd~"' C(U< S< d(.0:-.f',C\ \~q \,c'-<-
V\."<.': "S'"( ~~ ~et i '5" / \( {!..\ c¡u < cit.. (v\- \~l../ 1 'f"o ('.'; ,...., <... 

\<:q\,7c, ~ 
l.Ltoy (,,\,J",,} 

~)""- SL.l ~'" Z<.c-, \ f"' )~~ 
\J...,(\7cv \\ '-'\. y LLt. d ...?~ /, Je.. o r 

17.- ¿Que opina csted del nborto pmctfcado por nleuna de Jns cnusa~ nntf't. rne11cfonarJ.1s'? • 

. ~'Ddf· "'t. eJ:(<..v 
~fo~I( (A.¡¡.> ~:¡,e u( 

Cc:.i"Jl'.!r 
:5' ( <-) 

"SO C ~ <-1 e ~ S '- ( 

"" l~ .l Q<-or, --. 

18.- ¿Cree usted que los padres cstar!an de acuerdo que :;e practic.:ira el aOOrto a la mujer para 
evitar el nacimiento, si se cncontranm en la presencia de al¡;una de est.'.ls anonnlias? • 
(Hidrocefalia, ancocefalia, sida, etc.). y. y porque. lb 

<;.<. c.)»(. v.c,, {jr,, b k.'-"'\vS foJ'-;e.i d.:J . 
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durante toda su "vida", o más bien prolongan su agonía, pensar 

que jamás veremos su recuperación, siendo siempre dependiente 

de su familia, si ~sta lo acepta, o tal vez es abandonado a su 

suerte en un Hospital. 

Cuando nosotros pensamos en un hijo fincamos en él 

todas nuestras ilusiones, claro siempre y cuando sea deseado, 

nos lo imaginamos pequeño, juguetón, sonriente, traviezo, 

feliz, comelón, siempre investigando a su alrededor, si lo 

imaginamos adulto, con una profesión, formando una familia, 

pero sí nace con una deficiencia todo esto se viene abajo, la 

desesperación nos invade, nos preguntamos una y otra vez que 

pudo pasar, tal vez nos resignamos (lo dudo) y lo aceptamos 

como es (casi nunca) o tal vez lo despreciamos, siempre 

tratando de culpar a la pareja, o muy a nuestro pesar llegamos 

a pensar que sería mejor que dejara de existir. 

A caso no sorla preferible, si al enterarnos de 

la existencia de una anomalía en el feto, no dejar que se siga 

desarrollando éste evitando así su nacimiento, es cruel 

pensarlo, pero es mas cruel el futuro que le espera a él y a su 

familia pensar en su "vida 11 es imaginarnos siempre el rechazo 

de la mayoría, es condenarlo al sufrimiento, al dolor provocado 

por las intervenciones quirúrgicas, o que tal vez lo utilicen 

para probar nuevos medicamentos y verlo morir lentamente sin 

poder hacer nada, ¿a caso eso es vida? al menos para mi no, 
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pienso que es mejor evitar su nacimiento y no verlo; que 

permitir su nacimiento, sentirlo, verlo y tenerle piedad por él 

y sus padres causando lástima o muchas veces rechazo de los 

demás. Definitivamente yo prefiero al igual que muchos la 

posibilidad de practicar el aborto cuando se presente algunos 

de estos problemas. 

8. ABORTO PRACTICADO POR CONTAGIO DE SIDA 

En el punto anterior expresamos nuestra posición en 

cuanto a la posibilidad de practicar el aborto cuando el feto 

sufre alguna anomalía, ahora corrcponde hablar de la 

posibilidad de practicar el aborto cuando el feto es contagiado 

de sida por vía perinatal. 

El SIDA también llamado el •MAL DE SIGLO", es una 

enfermedad que día con día crece, hombres, mujeres, niños, 

todos estamos expuestos a contagiarnos aumentando más este 

riesgo sino sabemos tomar las precauciones necesarias, esta 

enfermedad no es exclusiva de cierto tipo de gente, no respeta 

raza, clase social o religión debemos entender que, todos 

podemos ser infectados. 

"La historia del sida en México se puede resumir de la 

siguiente manera: Los primeros casos fueron diagnósticados en 

1983, en extranjeros residentes en este país. En 1985, se 
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inicia en los bancos de sangre, la utilización de pruebas 

serológicas en donadores, lo que permitió determinar la 

magnitud de la infección. En mayo de 1986 se publicó la ley que 

establece la obligación de practicar pruebas en todos los 

donadores de sangre. Este mes cerró con 134 casos de sida. 

Para diciembre, ya eran 226 los casos. El consejo de 

Salubridad General establece entonces que el sida es una 

enfermedad objeto de vigilancia epidemiológica, y que debía ser 

notificada en forma inmediata y obligatoria. En mayo de 1987, 

los casos sumaban 487. Entonces se hicieron modificaciones a 

la Ley General de Salud. Fundamentalmente se ratificó la 

obli9acíón de notificar de inmediato los casos de sida y de 

seropositivos y se prohibió la comercialización de la sangre 11
•
15 

Para tratar de controlar o evitar que siga aumentando 

el número de casos de sida se ha creado al Consejo Nacional de 

Prevención y Control del Sida (CONASlDA). 

El CONASIDA es una órgano desconcentrado de la 

Secretaría de Salud creado para organizar y coordinar las 

acciones de los sectores, público, social y privado tendientes 

a combatir la infección del virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y normal los lineamientos para mejor.ar la atención 

15. Sepúlveda Amor, Jaime, eL al. Sida, Ciencia y Sociedad en 
MExico, <s.e>. Mfixico, Biblioteca de la Salud, 1989, paga. 270 
y 271. 
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de las personas que viven con VIH o tienen sida. 

Los medios de comunicaci5n con la T.V., el radio, las 

revistas, etc., se dan a la tarea de alertar a la población del 

peligro que corremos, sino se toman las medidas necesarias para 

prevenir el contagio e indican los centros de información 

los que podemos acudir. (Anexos 4, 5 y 6). 

Sin embargo todos estos esfuerzos no han generado 

resultados positivos, el número de pacientes sigue en aumento 

casi sin control, el sida avanza atacando, no sólo ha hombres, 

mujeres, niños y homosexuales; ahora corren peligro de ser 

contagiados los seres en gestación. 

l. ¿QUE ES EL SIDA? 

El SIDA se definió como una enfermedad apenas en 1981, 

cuando los médicos observaron que se trataba de algo diferente 

a lo que conocían. Se calcula que esta nueva infección se 

inició en la humanidad hace por lo menos cuarenta años, aunque 

los científicos no se habían dado cuenta de que existía. 

El SIDA. 11 Es una enfermedad provocada por un viris que 

destruye las defensas del cuerpo humano" .16 

16. Arjonilla Elia y Acevedo Harta del Pilar. Crecer en los 
tiempoa de Sida. <s.e.>, H€xico, 1991, pag. 4. 
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Diez puntos sobre SIDA para el día mundial 
del SIDA 

1. El SIDA es un nuevo problema mundial. 

El SIDA puelltt afectar a IO<i;!Jfi tas C'Omunn:! .. l'Jos porqwc el 
Virus aa l.l ltm1unoaclieienc•a Humana (VtH), que puec:e 
c.ausa1 el SIDA. cruza lodtls l.lS !r~1e1as.1an10 9cc.gn\l1· 
casceinouie1a!l!S 

al Poi 1e1aciones se.rual'lS 
b) Porsan')fe 
e) Do madre tn!ociaCJa .:il t11¡0 dutants el amtiauuo o el 

¡lilr10 

3. Comx:er cómó se 1ransml11? el V!H slgnmca 
s.abt!t cómo preven\T la lnt1?cCión. 

Et VIH se m1.nsm11Q r.cd,:.nte 1el;1c,cr1e:s 1eI.ia1cs rle 
homt;1e a mu¡cr. de 1T.u¡cr J. hombie. o Ce /\Qmo•e ;, 
tiomo1e T;imC•Pn se i::a.mce1ran.:;m,1tta tra ... es rJc!a sangre 
conram<t\'1C.l ;~r .-iq:,,¡.1.; h1CodHl"'l,CM u cWO'l ,n~irumen 
10!¡:lul"Zant..:s.s.1seuS<!n.~j.j¡;!¡:1,.n.:i•·c.::s.1nl.mp1arlosd 

l'S!l!H~tanos C:llf~~Jme111e E:l Vlti !o lr.1ns.m11en !a~ 

mac:ites mliY-:lao.:is .:i s.,.,i, h>¡oS 1DcMntes ilntes. ;1"1an1~ o 
dtlSPU!!Stle-!p¡¡MO 

'1. l..a lraosrnisión del VIH por vla suu<1I putdl? 
preven!rse. 

E! fl'ed>O m.1S efeC!1~0 do prevenit la 11an5m1s1ón det \f!H 
per11ias~~vales ''ando he! a!com;:iafu!rcque :se sabOJque 
no está infottaoo. o abslen•éndasu do teno1 1el.:Jct0nes 
se~vall'S a~ clro m<lcto so deOe 1educ11 lo m.1s poiubla el 
t\\lme10 do compa!'le1os con los qve so ten!]an re1ac10nes 
uiua!es. Sedl!bee-o1!a.1 elr:ofllDC!a so~u111 con ptaslllutas. 
uo/ra P41rsona ¡¡ue tenga moches comp!\foe1os C.:id.t vei 
¡¡uo se le"?3rl 1el¡1ciones se~u&les con a!9l11en quo ;:i~a 
es1;ir ¡,,teclado po1 rl VIH. sa debcr.1 usar et conOón 
co11ec1amen1e, de pnf\t1piO oi f,n 

5. la Infección a través de la sangre puede dele· 
• ncrse de varias maneras. 

Alonuri.1o:Ume11te 1a sa1191e de:s11nada a uansl1;s1ones se 
pua<le anal!za1 para de recta' :si o:slá inlectaaa por el VIH 
'I deseen.arla. en<:asoposi11~0 L,u aou¡as '1•poddrmicas y 
otros inst1umenras pununtos so pueden es1cr1l·~a.t dos· 
puésdeca<Sauso. Los to~1t6manos puedan y Ml:!o:>n do¡a1 
do inredatse tl1oga. peto si pers"ren. debe1án usar 
iin.camenre 39\JJU ustenliza~:s y no com~rtiñas can 
!l<tdlC. 

G. Es lmport:snle saber eórno NO se ltn.m>mile el 
VIH. 

El V!H l"l\'.l so 1rans111•tll ?0' coriracia cas<.l<lf en el lr¡¡b,110 o 
en l.l ese.iota. ot.noose ta ma!'IO IOC.indosll o atiratanco:t· 
se. No so p101>.39a pcr Jos a1imen1os ni f.'I agua. eompaf· 
hllncia vasc:s o tatas, e51omud3111o o 1os111rldcl. por pic<J· 
duras do m~et1os. oenp>SCiN!S o 1etrotcs, t.l s.lVet cómo 
NO se 11ar.sm:1e el VlH ayuda a ccmp1ende1 quo no ha~ 
pe1iqro do mhtcciOn por coC1t.lclc c;isual 

7. El SIDA nos ;;.lccta a lodos. 

No hay 11ir,¡;runa tatóCI pa1a 1omolf11 a las pe~.u que 
estAn Infectadas por et VlH o que padecun SIDA. No JI'! 

<Setwn dlsc11minar. ptios nec.is1lan do nuaslfo a payo p.:ira 
ayudil rtas a s.oht.alle..,ar !Js d1l•t!.l(lade5 li:i1c11 ~ y amQl::u:inv· 
las. • 

8. La Información y 13 enscñant.:t son vitales. 

A\<;"" ala la '''>.(!Sh<J.1C")'1 rnaac~ er.comr;i,.;. W\ -e_, e:.· 
l!WntQ para cl.'1ar el ~iCA o·'"ª ~·ac'-<"·."l ;:;w1 :;r;:i.~r1.:1c. 
M·~·n!13S tar.10. ól!t<J!'r'>O~ tt1('~é'fr1CS a •OS ca"!'('•OS l!fl ('1 

com¡;onamieNo purscn¡¡¡ ¡i;i.ra ~it'vl!n1r ID trCJnsm's'Vl"l ce1 
V\H Por car.S<';J'" nn1c. 1.11ril'Ja•'a~1:m ¡la l!nssflar,za -s.:on 
11<!.J(l!s en ta :i...:t•a COflll;) f;I SJOA 

9. Unn movtliz.aclón mundial contra una nmcnau 
mundial. 

En c.asl !odo5 los paJsos dd mundo ya 11.llist\l!'I p¡pgrnma.!I 
r.ncion.alcs p3r;ti comtiabr al StOA. Est0$ progiamns 
in!e1m11n y ons<JOOn a la gente cómo evilar la lnlec:ción y 
prote9t1-1 a olru pefSOM:i. t.os progr.lmaJ tu1C>0Mk!s 
conlfa esta onlermedad ce.mo el do CONASIOA en Mildo 
co, están unidos al Programa Global de la Organliación 
Mvndialde la Satud so~re ol SIDA. que dínge ycco1dína la 
Estralegia Muf\di;1;I con1a1 el StOA •. de-bido a que e-sta 
enfermedad n un p«>blema mur.dial, y !Ólo se ~1á: 
cletcne1 cm utl pais. s1 $ep:ua en tOdos kls dern.1s. 

10, Juntos po<SemPs delcncr el SIDA.. 

Us!e:d pue-óe ayudcu .l cetene• e' StDA. ase9C1111rnl'ose él! 
Qve ent•cnde 10ó0s IQs rwt:hOs 1e•.lCJonadcs con esta 
cnlamiadad. y tr;tilando de q·~I! 011cs nagan !orr.•s.mo El 
11es90 ae adqumt S10A f'oC •a.,.:a en o.- e11 e~ us:{!<J ::i en 
ddf"\dO se ll/1Cuerit1e fl.:.;:.,;J ~,:o <:'-e us.1t>OhJCI:' Atic1a 
tenomos la cpor1un10Ad C"! .. ;¡t:\;lf sot:•.i es1<J entermcaad, 
úe ap1onde1, ce en$aMr y de eioresar n:..e-:.!1a ~p1riron a! 
1&$~!0 UMse al Hluet:a MUflóral de Luci'\11 contra 
111ISIOA. 

~ SIDA ff.I¡.\ 
_____ f~~·-1) Un esfuerzo mundial ¡;uede detenerlo ~~J·-----

·."'"''. ..,,..,. 15 
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La palabra sida est~ formada por las iniciales de los 

términos: 

SINDROME. Se refiere al conjunto de molestias que 

caracterizan a una o varias enfermedades. 

INMUNO. Se refiere al sistema inmune o inmunológico 

que es el encargado de reconocer y de eliminar todo lo que es 

extraño al organismo. Por eso también se le llama sistema de 

defensa. 

DEFICIENCIA. En el sida existe una, deficiencia en el 

sistema de defensa. Por lo tanto, cuando se presenta ésta 

enfermedad, el organismo no puede defenderse adecuadamente y la 

persona queda expuesta a una gran cantidad de infecciones y 

cánceres. 

ADQUIRIDA. La palabra adquirida hace referencia a que 

el sida no se hereda, sino que se contagia en algún momento de 

la vida. Aun en el caso de los niños que nacen con sida, donde 

la madre les trasmite el virus durante el embarazo o el parto. 

Corresponde 1 ahora, decir que un virus "es un microbio 

que necesita estar dentro de una célula viva para poder 

multiplicarse. Algunos virus provocan enfermedades y otros no; 

son tan pequeños que sólo pueden verse con microscopio 
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electrónico". 17 

Como ejemplo de algunos virus tenemos: 

Varicela 

Hepatitis 

Sarampión 

Poliomelitis 

Rubeóla 

Rabia 

Catarro 

Gripe 

diarreas 

El VIH es el virus que produce el sida. su nombre viene 

de las palabras: Virus de Inmunodeficiencia Humana. (Figura 

III). 

V lrus de 

nmunodefjciencia 

Humana 

Fl.CU<A ill 

Este virus se encuentra principalmente en la sangre y 

en los líquidos genitales ( líquido preeyaculatorio, sémen, 

secreción vaginal y secreción menstrual de las personas 

infectadas y produce una enfermedad lenta, progresiva y mortal. 

17. Arjonilla, Ella. ob. cit. pag. 5. 
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a. FORMAS DE CONTRAER LA ENFERMEDAD 

Por ser poco resistente fuera del organismo, el virus 

del sida sólo se puede contagiar cuando pasa del cuerpo de una 

persona infectada o enferma, al cuerpo de una persona sana. 

La entrada al cuerpo de células infectadas con el VIH 

sólo puede ocurrir de tres formas o vías: 

Transmisión sexual. 11 El hombre es el animal sexual por 

excelencia y desde los albores de la humanidad la sexualidad ha 

sido practicada con diversas modalidades, a diferencia del 

resto de los animales, que presenta un patrón de comportamiento 

sexual claramente definido. A lo largo de la historia ha habido 

y sigue habiendo, sociedades monógamas, polígamas y cultura que 

no sólo no han reprobado la homosexualidad, sino que la han 

sublirnado". 18 

"durante el contacto sexual, habitualmente ocurre 

transferencia de fluidos corporales e intercambio de 

microorganismos. Dependiendo del tipo de contacto de que se 

trate, los fluidos pueden ser vaginales, sémen, sangre, saliva, 

orina, moco rectal o heces fecales. El VIH ha sido aislado de 

casi todos ellos. Sin embargo, solamente la sangre, el sémen y 

las secreciones vaginales han sido implicadas en la transmisión 

18. SepGlveda Amor. ob, cit. pags. 251 y 252. 
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de manera contundente 11
•
19 

Existen casos documentados de trasmisión sexual de 

hombre a hombre, de hombre a mujer y de mujer a hombre, pero se 

ha podido demostrar que la aficacia de trasmisión no es igual 

en todos los casos, y que, por lo tanto, existen prácticas que 

implican mayor riesgo que otras. De las de mayor a las, de menor 

riesgo sería: 

Coito Rectal. las relaciones sexuales en las que ocurre 

penetración del pene por el recto del compañero o compañera son 

las que implican mayor riesgo de trasmisión. La explicación más 

aceptada se basa en la naturaleza del epitelio rectal. El 

epitelio rectal es el tcgido que tapiza la porción final del 

intestino grueso y está constituido por una sola capa de 

células de forma cilíndrica; la irrigación sanguínea es muy 

rica en esta región. Durante el' coito rectal este epitelio 

sufre con frecuencia laceraciones, permitiendo al contacto del 

VIH contenido en el sémen allí depositado, con el torrente 

circulatorio y con las células. Por otro lado, el penetrador 

puede tener lesiones en el pene (aunque estas. sean 

imperceptibles), que al ponerse en contacto con la sangre 

proveniente de las lesiones rectales del compañero o compañera, 

permitan la entrada del virus a la circulación sanguínea". 

19. ldem. 
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coito vaginal. "En esta práctica la trasmisión del VIH 

parece ser menos efectiva que en la anterior. Nuevamente la 

naturaleza del epitelio que recubre la vagina parece ser la 

explicación. En este caso se trata de un epitelio constituido 

por varias capas de células, de forma aplanada, lo cual la hace 

mucho más resistente a la fricción mecánica a que se somete 

du.rante el coito. Se ha mencionado que el riesgo aumente 

durante el período menstrual". 

Al parecer existe mayor riesgo de trasmisión por coito 

vaginal de hombre infectado a mujer expuesta al riesgo, que 

viceversa, debido posiblemente a que el sémcn posee una 

concentración mayor de partículas virales que las secreciones 

vaginales. 

Sexo Oral. La participación de la boca en las 

relaciones sexuales implica contacto de la mucosa oral con el 

pene o con las mucosas rectal o vaginal e intercambio de saliva 

y de las secrec1ones de estas mucosas. 

Fellato. Práctica sexual, contacto de la boca con el 

pene. 

Anilingus. Cuando existe contacto de la boca, en 

particular de la lengua, con el orificio anal. 

Cunnilingus. Es el nombre que se da a las prácticas en 

que ocurre lo mismo pero con la vulva y el introito vaginal. 
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Es posible que este tipo de prácticas favorezcan la 

trasmisión del VIH, aunque no se ha podido documentar su papel 

en forma exclusiva. La forma en que esto ocurriría sería al 

ponerse en contacto la mucosa oral, gue sufre con frecuencia 

lesiones imperceptibles para quien las padece, con sémen o 

secreciones vaginales que contengan el virus, permitiendo la 

entrada al torrente circulatorio. El hecho de deglutir simen o 

secreciones vaginales no implica riesgo en si mismo, puesto que 

el virus se inactiva al ponerse en contacto con los jugos 

gástricos. 

Transmisión sanguínea. ºLa sangre ha jugado un papel 

importante a lo largo de la historia de la humanidad. Las 

distintas civilizaciones le han imputado propiedades diversas, 

asociadas a la herencia: "Sangre de mi sangreº; al compromiso: 

pactos de sangre; a la nobleza: sangre azul, etc., en medicina 

se le han atribuido diver·sas propiedades desde siempre, en la 

actualidad se emplea con fines curativos y diagnósticos. En 

buena medida esto determina que existan múltiples oportunidades 

de entrar en contacto con sangre de otras personas. 

La aparición de casos de sida en receptores de 

productos sanguíneos y la incidencia de infección en los 

donadores de dichos productos, fue uno de los primeros 

indicadores de la naturaleza infecciosa de la ent'ermedad y de 

esta vía de transmisión. Los casos asociados a transfusiones 
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han proporcionado importan tes conocimientos sobre la 

transfusión de esta enfermedad, porque tienen la ventaja de que 

se conoce el momento preciso en que la transmisión ocurrió. 

Esto permite saber en cuánto tiempo la enfermedad empieza o 

manifestarse: período de incubación; cuáles son las condiciones 

del donador; en qué estado se encuentran los contactos, tanto 

sexuales como con las personas con las que vive, etc. La 

transmisión sanguínea del VIH ocurre en las siguientes 

situaciones: 

l. Recepción de sangre y sus productos. 

2. Utilización de agujas y jeringas inadecuadamente 

ester izadas. 

3. Punción ocupacional. Los componentes sanguíneos 

implicados en éste tipo de transmisión son la sangre total, 

paquetes celulares ceritrocitos, plaquetas,leucocitos), el 

plasma y los factores de coagulaci6n''.
2º 

La tercera forma de transmisión corresponde a la vía 

perinatal tema que trataremos por separado ya que es parte 

fundamental en nuestro trabajo de investigación. 

b. FORMl\S DE TRANSMISION AL FETO 

Como mencionamos al principio de este tema el sida es 

20. Sepfilveda Amcr. ob. cit. pags. 257 y 258. 
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unc:i enfermedad mortal que pueden adquirir cuulquier persona 

inCluyendo niños los cuales pueden adquirir el VIH antes de 

nacer. La historia del contagio de menores ha cambiado en el 

país. En un principio la forma predominante de transmisión era 

por transfusión sanguínea, ahora la mayoría de casos se da por 

vía perínatal. 

Desde que se empezaron a reportar los primeros casos de 

lactantes hijos de madres ceropositivas, despertó una gran 

interés por definir este tipo de transmisión. 

Se acepta que la transmisión del VIH de una madre a su 

hijo puede ocurrir por tres mecanismos y entre momentos 

distintos: 

PRIMERA. Y la que afecta directamente al embrión o feto 

es: "La vía de transmisión transplacentaría de la cual se 

sospechó desde que empezaron a aparecer los primeros casos en 

lactantes, debido al período relativamente corto en que algunos 

de ellos desarrollaban sida, y al reporte de casos infectados 

que presentaban una apariencia dismórfica característica, que 

hacía sospechar la transmisión temprana in útero. Se ha podido 

demostrar la infección por VIH en los tejidos de un feto de 15 

semanas de gestación y el virus ha sido aislado de la placenta 

Y el líquido amni6tico''. 21 

21. Ibidem. pag. 260. 
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SEGUNDA. "Durante el parto, al existir contacto de la 

sangre materna con la del niño; además, el virus ha sido 

aislado de las secreciones cervicales y vaginales, por la que 

se plantea la posibilidad de que la transmisión ocurra durante 

el parto. Este mecanismo es difícil de comprobar, ya que la 

transmisión pudo haber ocurrido anteriormente a través de l.:! 

placenta 11
• 

22 

"Por lo que se refiere a la transmisión posparto, el 

primer informe en que formuló la hipótesis de transmisión por 

leche materna fue publicada en 1985. Desde entonces han seguido 

apareciendo informes que documentan esta vía de transmisión. 

Sin embargo, el riesgo de transmisión por la lactancia se 

desconoce, pero parece ser muy bajo comparado con las 

anteriores 11 •
23 

En México la forma de contagio por vía perinatal va en 

aumento, las estadíticas nos muestran una cifra alarmante y 

hasta la fecha difícil de contener, debido a que los padres no 

saben que son portadores del VIH o lo saben y se callan 

perjudicando así a la pareja y al hijo concebido si lo hay, 

algunos periódicos y revistas nos hablan de la gravedad de este 

problema. 

22. Ibidem. pag. 260, 

23. Ibidem. pag. 200. 
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"La enfermedad se les descubre entre las seis y ocho 

meses, en promedio. Su lapso de vida se les prolonga entre uno 

y años explica el infectólogo pediatra Ge.rardo Martinez, 

quien desde hace cinco años atiende estos casos en el Hospital 

Infantil de Mixico''. 24 

"Gerardo Martí.nez, quien investiga sobre niños 

infectados en el Hospital Infantil, explica que cada día se 

contagian más mujeres en edad reproductiva~ Agrega que con el 

aumento de enfermos heterosexuales, se espera un incremento del 

número de casos pediátricos de transmis.i..ón perinatal 11
•
25 

"Interrogado sobre si hay mujeres que sabiendo que 

están enfermas deciden embarazarse, el especialista respondió 

que no. En cambio, se sabe de hombres que se saben infectados y 

pese a ello deciden casarse y embarazan a su rnujer"~ 26 

Otras revistas narran algunos casos de niños que nacen 

con SIDA.. Por ejemplo el de ºNorma nació pesando~ 3 kilos 100 

9rms: un peso considerado normal.. Elena su madre, comenzó a 

debilitarse antes del parto y hasta ese momento Francisco, su 

esposo, le notificó que era seropositivo. 

24. Calder6n G6mcz, Judith ... Contagiados por v1a per!natal, 50% 
de nifios con sida''• ta Jornada, H!?xico D.F., Lunes 22 de junio 
de 1992, pag, 16. 

25. Idem. 

27. ldem. 
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Norma comenzó un desarrollo normal, hasta los seis 

meses. Enfrentó problemas respira torios, la internaron durante 

dos meses en el Instituto Nacional de Pediatría. 

La pequeña Norma tuvo nuevamente problemas 

respiratorios y a bajar de peso. Otra vez fue internada y 

recibió una atención satisfactoria, basada exclusivamente en 

alimentación adecuada porque en niños no existen medicamentos 

para alarqar la vida, como el AZT aplicado en adultos. 

Cuatro meses después murió pesaba sólo .800 gramos. 

Elena es seropositiva pero desarrolla una vida normal. Nunca 

supo si Francisco, portador también del virus, desarrolló el 

sida 11
• 
27 

Casos como éste en México hay muchos, que triste es 

saber que no existe la medicina para curar a los infcctüdos de 

sida y sobre todo lo grave es que hasta los nifios sufren los 

embates de esta terrible enfermedad, saber que estos niños 

están destinados a sufrir diversas alteraciones en su salud, 

y con posterioridad verlos morir lentamente. 

c. CONSECUENCIAS AL SER CONTAGIADO 

En este punto tenemos que distinguir necesariamente 

entre un seropositivo asintomático y un paciente sintomático 

27. Narquez, Alfredo. "El sida en los niños", Despegue, México, 
<s.f.>, pag. 4 y 5. 
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con sida. 

Sabemos que el período entre la infección por el VIH el 

desarrollo de sida tiende a ser de varios años. Hasta el 

momento, la enfermedad tiene una mortalidad del 100%. El tiempo 

promedio de sobrevida varía de acuerdo al país donde se estudia 

al paciente, siendo ligeramente mayor en los países 

desarrollados, la infección puede ser sintomática o 

asintomática. cuando el VIH entra al organismo, se dice que la 

persona está infectada, aunque se sienta completamente sana y 

no se le note nada ( seropositivo asintemático). El sistema 

inmune o de defensa produce anticuerpos contra el virus, pero 

en el caso del VIH no son capaces de destruirlo. Estos 

anticuerpos pueden detectarse con un análisis de sangre para 

saber si existe la infección. 

Cuando la persona empiezLJ a sentirse mal y ha tener 

síntomas, ya se le considera enferma o con SIDA; al principio 

de la enfermedad, las manifestaciones que aparecen pueden ser 

algunas de las siguientes: 

- Fiebre - Ganglios Inflamados 

- sudores Nocturnos - Erupciones en la Piel 
- Diarrea - Pulmonía 

- Pérdida Rápida de Peso - Tos. 
- Cansancio 

Como estos síntomas se presentan también en otras 

enfermedades volvemos a mencionar que la única forma segura de 
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saber que una persona está infectada o enferma por el VIH-

sida es a través del análisis de sangre o prueba de "El isa". 

Si la persona es portadora del VIH o tiene sida 

implica, de alguna manera poner al descubierto una forma de 

vida que es habitualmente esti9matizadu. 

Por otro lado, el contenido emocional asociado al 

ca1ificativo "cont.Jgio" hace que los pacientes enfrenten un 

rechazo que está determinado por la información que en la 

comunidad se tiene a.cerca de la transmisión del sida, el 

paciente se enfrenta a las siguientes situaciones: 

Un impacto psicológico, depresión; 

Rechazo, en su medio laboral o de sus familiares; 

Si tienen el VIH guarda una esperanza de vida, mientras 

no se le desarrolle el sida; 

Si tiene sida un enfrentamiento directo con la muerte. 

"El impacto psicológico cuando el seropositivo se 

entera que padece una enfermedad incurable, que requiere un 

tratamiento costoso, entra en una depresión mayor y por lo 

menos un tercio de estos tienen intentos de suicidío". 28 

En el caso de niños que nacen con sida sufren los misruos 

28. Hort!nez, Uriel. "El enfermo de sida entre la depresi6n y 
el suicidio". La Jornada, Hl?x!co, Hartes 2 de marzo 1993, pag. 
JU. 
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problemas, "la atención de un niño de este tipo cuesta unos 20 

millones al año ( 20 Mil nuevos pesos ) y requiere de un equipo 

de especialistas no sólo de infectológos sino médicos de otras 

ramas,psicólogos, trabajadoras sociales; tanto el paciente como 

la familia requieren de atención especial por tratarse de un 

padecimiento mortal a corto plazo 11
•
29 

2. PROBABILIDADES DE PADECER ESTA ENFERMEDAD 

Todavía no se han encontrado a poblaciones que nos sean 

susceptibles la infección por VIH, por lo que se puede 

afirmar que se trata de una enfermedad para la cual el hombre 

tiene susceptibilidad universal. Sin embargo, es posible que 

existan factores genéticos que influyen en la susceptibilidad 

del huesped a la infección, aunque faltan estudios que la 

documenten plenamente. 

Existen, en cambio, otros factores, plenamente 

documentados, que aumentan la susceptibilidad del Huesped a la 

infección. A éstas se les ha llamado cofactores. 

Los confactores más frecuentes y mejor estudiados son 

algunas infecciones virales como los producidos por el virus 

del herpes, el de la hepatitis y algunos otros agentes 

29. Calder6n G6mez. ob. cit. pag. 16 
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productores de enfermedades de transmisión sexual, como la 

sífilis, lü gonorrea, etc. 

Al parecer, esto se debe a que cuando el sistema 

inmunológico se encuentra estimulado, situación que ocurre 

cuando existen infecciones múltiples, el virus puede 

reproducirse más activamente. 

Otros cofactores que han sido frecuentemente asociados a 

la infección por VIH, y que parecen aumentar la susceptibilidad 

del huésped son algunas sustancia químicas como los nitritos: 

poppers y las drogas intravenosas. 

a. INDICE DE CONTAGIO EN NUESTRA POBLACION 

% OIP.AS % 

4,577 44.2 3,892 37.6 856 8.2 1,032 JO.O 

smw:rm !E w; PACina'FS 

En lo que se refiere al estado actual de los pa~ientes 1 el 47 .9% 

(4,963) ha fallecido, continfian vivos 44.1% (4,567) y no se tiene 

1nformnc16n de la evoluc16n del 8.0% (827) casos.** 

* Hotificaci6n de cosos de sida en Mfixico. 

** Bolettn Hensual SlDA/ETS, Vol. 6, Ntim. 7, 1992. pog. 2217. 
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b. ABORTO PATOLOGICO 

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, existe gran 

variedad de enfermedades que pueden afectar el desarrollo del 

feto ocasionandole malformaciones, o la muerte después de nacer. 

Sabemos también del impacto emocional que sufren los padres y la 

familia al saber que su hijo tiene alguna deficiencia o 

malformación, no es menos conocido el rechazo que sufren tanto 

el hijo como los padres y a veces toda la familia. 

Como mencionamos anteriormente, cuando una pareja 

concibe un hijo (deseado) y es normal, finca en él sus 

ilusiones imaginando un futuro sin dificultad para que su hijo 

alcance todas las oportunidades que ofrece la vida. 

Pero si por el contrario, llega un hijo anormal sin 

esperanzas de recuperación, la frustración es terrible, tal vez 

piensen en buscar culpable o abandonarle, pero puede ser que se 

resignen (me niego a creerlo) y sometan a su hijo a algún 

tratamiento médico hasta agotar todos los recursos a su alcance. 

Sabemos que las anomalías explicadas con antelación no 

se pueden curar, lo único que l~ra la. medicina es alargar su 

vida, si eso se le puede llamar vida. , nosotros estamos de 

acuerdo en proporcionar toda la ayuda necesaria, pero, no 

dejamos de pensar en el sufrimiento que se le ocasiona al 

nonato: el sufrir de los padres, el rechazo de la gente, 
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posiblemente los padres queden frustrados y jamás quieran 

volver a tener un hijo, o quizás se divorcien si aun no tíenen 

hijos y puede ser que algunos padres piensen que lo mejor sería 

que muriese ese ser (de lo cual no los culpo), para no causar 

lástima o repudio a la gente que lo rodea. 

Por otra parte comentamos el gran problema existente en 

México, con respecto al sida, enfermedad que aun no se ha 

podido curar y tal vez pase mucho tiempo sin encontrar el 

medicamento necesario, motivo por el cual no se ha podido 

controlar, aumentando así las cifras de enfermos. La sociedad 

ha sido presa fácil del Vllf en virtud de la poca importancia 

que le hemos dado a ésta mortal enfermedad agravando mas la 

situación, el bajo nivel educativo existente en nuestro país, 

desde nuestro punto de vista la información que recibimos es 

muy poca y no llega a toda la población, existen ciertos 

sectores en donde aumenta el peligro de contagio por la escasa 

información, la cual debería llegar a ellos. En la transmisión 

del virus se ha formado una especie de cadena infecciosa que ha 

venido a parar en el seno familiar afectando así, a todos los 

integrantes de la familia. 

Es tal la gravedad del problema que ahora se han 

reportado casos de niños infectados antes de nacer, es decir, 

por vía perinatal (a través de la placenta), niños que sin 
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saberlo y sin culpa no tienen esperanza de vida futura. 

Los niños contagiados en estado fetal, cuando nncen su 

••vida'' se resume en sufrimientos por las infecciones que trae 

consigo el sida, diarreas, infecciones respiratorias baja 

considerable de peso etc., son algunos padecimientos, que 

sufrirán mientras viven, pero no sólo eso, también les espera el 

rechazo de la gente, entorno a él los, tal vez hasta de los 

médicos que los atiendan¡ se sélbe que algunos hospitales al 

enterarse de un caso de esta índole, inmediatamente se les pide 

a los pacientes dejen el hospital, actitud que toman para evitar 

el pánico entre pacientes y clientes, por un riesgo de contagio, 

por otra parte los tratamientos son costosos y el famoso 

medicamento AZT no se utiliza en niños con sida, dejando a los 

pequeños mucho más indefensos ante esta enfermedad. 

Es conveniente aclarar que los padres son los 

principales afectados y la única salida para ellos es afrontar 

el problema lamentablemente tienen que resignarse a ver sufrir a 

su hijo, a verlo morir lentamente, porque cualquier tipo de apoyo 

sea moral o psicológico es insuficiente en virtud de que el 

problema lo viven en carne propia. 

Ahora una vez conocido el problema al que cualquiera de 

nosotro5 puede enfrentarse, nuestra posición es la siguiente: 

Cuando la pareja descubra que es portadora del VIH y la 
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mujer estó embarazada o bien cuando se descubra la presencia de 

alguna anomalía en el feto y no exista esperanza de corregir el 

mal por cualquier tratamiento médico o sea tal que provoque la 

muerte del niño después de nacer ante esta situación proponemos 

la posibilidad de practicar el aborto en los 3 primeros meses 

del embarazo, desde luego sin caer en un delito penal. 

A este aborto nosotros le hemos denominado: Aborto 

patológico: 

ABORTO PA'tOLOGICO: Es la interrupción del embarazo con 

el consentimiento de la mujer en los tres primeros meses de 

gestación al enterarse la madre de que existe alguna enfermedad 

en el producto que le impida el normal desarrollo o le provoque 

la muerte después de nacer, previo dictamen médico de dos o m5s 

especialistas. 

Lo anterior con fundamento en el Gran Diccionario 

Enciclopédico: 30 

Patológico: Perteneciente o relativo a la patología. 

Patología! Parte de la medicina que trata el estudio de 

las enfermedades. 

Desde nuestro punto de vista es aborto patológico, en 

virtud de que las causas motivadoras de la interrupción del 

JO. Garz6n Calindo, Armando. Gran Oiccionnrio Enciclop~dico 

Visual, <s.e,>, Colombia, 1992, Prog. Ednc. Visual, pag. 930. 
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embarazo son todas aquellas eníermedades adquiridas en el 

periodo gestacional, llámese anomalia fetal o infección que le 

impidan llegar al nacimiento en un estddo de salud íntegro o 

que le provoque la muerte después de nacer. Ejemplo: Sida, 

hidrocefalia, anencefalia y focomelia. 

Algunos autores mencionan que el aborto patológico es 

cuando la interrupción del embarazo surge en forma expontánea 

por la propia constitución f isica en que se encuentra la madre. 

Estamos de acuerdo con esta definición, entonces, desde 

nuestro punto de vista lo dividiremos en 2: 

- Aborto patológico expontáneo; 

- Aborto patológico provocado. 

Para concluir, podemos agregar que existen quienes no 

est5.n de acuerdo con la práctica del aborto de ninguna clase, 

ni siquiera aceptan el aborto en los casos de estado de 

necesidad, por violación y por el caso expuesto. 

Algunas de estas personas dicen ºno", pero, no conocen 

el problema, es fácil oponerse, sin embargo, que hacemos por 

ayudar a gente con este tipo de problemas, aunque no queramos 

las condiciones de vida actuales nos hacen ser egoístas y 

pensar sólo en nosotros, pensamos en nuestro bienestar jamás en 

el bienestar de los demás. 
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Antes de opinar tenemos que considerar lo siguiente: 

1. Nosotros no sabemos del sufrimiento real de los niños 

porque jamás los hemos visto. 

2. No olvidemos que cualquier tratamiento midico constante 

es doloroso. 

J. Ignoramos lo que sucede cuando un niño con malformación 

nace en un hogar con bajos recursos. 

4. Imaginemos un niño con problemas congénitos, siendo sus 

padres uno o ambos drogadictos o alcoholices. 

S. Por otro l~do, que esperanza de vida puede tener un ser 

infectado de sida antes de su nc1cimiento. 

6. El AZT no se aplica a niños. 

7. El costo del tratamiento para niños con sida es elevado 

fuera de las posibilidades de mucha gente. 

B. El niño que adquiere el virus del VlH esta condicionado 

a morir sin remedio, y gbviamente como la madre está infectada, 

a quedar huerfano. 

9. En ambos casos quizás el niño quede olvidado en el 

hospital. 

10. El rechazo de la gente es inevitable, aunque algunos 

digan lo contrario. Es bien conocido como nosotros alejamos a 

nuestros hijos de cualquier niño con algún defecto como por 
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ejemplo los de Dawn. 

La verdad es que los niños con defectos congénitos y 

sida están destinados a sufrir y en varios casos a morir, quien 

verdaderamente sufre y debe tomar la decisión son los padres, 

dejemos a ellos decidir libremente, debemos de ofrecerles la 

oportunidad de elegir lo que ellos crean conveniente. 



CAPITULO IV 

IMPUNIBILIDAD DEL hBORTO PATOLOGICO SUPUESTO 
NO CONTEMPLl\DO EN EL CODIGO PENhL 

Desde nuestro punto de vista, consideramos que el aborto 

patológico debe ser incluido dentro del código Penal, ademas 

proponemos se deje libre de sanción penal o todos aquellos 

que intervengan en el supuesto objeto de este estudio. 

A, IMPUNIBILIDhD DE Lh PRACTICA DE ESTE ABORTO 

Sabemos que la punibilidad es el merecimiento de una 

pena cuando se violan las leyes penales. 

"En los últimos tiempos existe viva polémica acerca de 

la punibilidad o impunibílidad del aborto consentido por la 

madre, tomando parte en la discusión médicos, juristas, 

literatos, sociólogos y filósofos". 1 

l~ González de la Vega, FraOciaco. Derecho Penal Mexicano. to8 
Delitos, Prol. Emilio Pardo Aspe, 14! ed., Mfixtc.0 1 Porrún, 
1977, pag. 124. 



117 

¿Pero de todos estos debates J1a surgido algo positivo? 

¿Se ha propuesto alguna sclución?. 

Lo cierto es que se esquiva el problema cuando se 

debería enfrentar realmente para evitar tanta especulación. 

Debemos aclarar, también, que nuestra posición no es de 

permitir a la mujer la práctica del aborto con plena libertad, 

no estamos de acuerdo con el libertinaje sexual, porque 

podríamos caer en la promiscuidad. 

Pero, sí estamos de acuerdo en evitar los nacimientos 

que causen dolor, sufrimiento, frustraciones, tanto a los 

padres como a los hijos, es mejor impedir el desarrollo 

embrionario a ver morir lentamente a un ser sin poder ayudarlo 

ofreciendole sólo nuestra compasión. 

Consideramos que sería injusta la imposición de una 

pena, cuando el sólo hecho de no tener un hijo sano ya es un 

castigo llámesele natural o divino, la frustración de tener un 

hijo con anomalías o contagiado es dificil de superar, seríamos 

injustos si al darnos cuenta de dicha situación pidi~semos un 

castigo severo para los padres, ¿a caso no es suficiente 

castigo tener un hijo con anomalias conginitas 6 saber que el 

nuevo ser viene contagiado de Gida y en poco tiempo morirá o 

quedará huerfano?. 

Tal vez paresca repetitivo, pero es necesario dejar 
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claro, que la práctica del aborto patológico no debe ser motivo 

de sanción penal. 

Además, podemos apoyar nuestro razonamiento en la excusa 

absolutoria, consagrando en el artículo 55 del Código Penal que 

dice: 

"Cuando el agente hubiese sufrido consecuencias graves 

en su persona, que hicieren notoriamente innecesario e 

irracional la imposición de una pena privativa o restrictiva de 

libertad el juez podrá prescindir de ella". 

"En otras palabras, las circunstancias son las que 

castigan y, por lo tanto, el juez se abstiene de imponer la 

apena'1
• 

2 

B. SUJETOS QUE INTERVIENEN EN EL SUPUESTO 

En el aborto patológico intervienen, exclusivarnen~~, los 

padres, los médicos y las enfermeras participantes en la 

intervención quirúrgica para la realización del aborto, son 

ellos quienes pueden ser sujetos de la ley penal, pero como ya 

mencionamos, proponemos que no se castigue su conducta. 

l. PADRES AFECTADOS 

2. Carranca Y Trujilla, Raúl y Carranca Rivaa, Raúl. C6digo 
Penal Anotado, l~~ ed., México, Parrúa 1 1989, pag. 20J. 
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Es importante decir que los únicos facultados para 

decidir si se práctica o no el aborto por las causas 

mencionadas anteriormente, son los padres, ya que ellos van a 

sufir las consecuenci~ls, su consentimiento es estrictamente 

necesar lo, para poder intervenir qu irúrgicamente, en caso 

contrario si se práctica sin su consentimiento se encuadraría 

en un aborto punible. 

Por otra parte debe haber previo acuerdo entre padre y 

madre, ellos tienen que escuchar el dictamen médico para saber 

el problema que enfrentarán y de forma responsable analizar el 

problema muy detenidamente desde diversos puntos de vista, 

principalmente deben tener presente los recursos médicos y 

econ6micos a su alcanse. 

Dicho análisis les servirá primero paca emitir su 

respuesta positiva o negativa sobre la intervención y segundo 

si la decisión es de común acuerdo compartiran la 

responsabilidad y ninguno de ellos se sentirá más responsable 

que el otro. 

Ahora para el caso del aborto practicado por contagio de 

sida en el producto, se presenta una situación diferente, 

primero sabemos que si el feto está contagiado fue porque los 

padres están contagiados, lógicamente se encuentran inmersos en 

una depresión terrible, ellos deben saber que su enferrnedad es 
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incurable, por lo tanto, se les tiene que da~ libertad de elegir 

entre si dejan que nazca o no el niño, baslantes problemas 

tienen con su situación y serla muy cruel si nosotros toma ramos 

una actitud de reproche contra ellos car9ándoles responsabilidad 

rechazo, etc., bastante alto es el precio que pagarán; no 

aumentemos su sufrimiento y su dolor, lo 1ncjor seria dejarlos 

que tomen libremente su decisión y nosotros apoyemos la misma. 

Pero ¿que pasa si el padre no está de ucuerdo?. Desde 

nuestro punto de vista podemos resolver de la siguiente forma, 

si no hay acuerdo de voluntades sobre la interveción, la 

decisi6n qucdarra en manos de la mujer, pues en ella se pr5ctica 

la intervención arriesgando su integridad y su vida. 

2. MEDICOS ESPECIALISTAS 

En cuanto a los médicos participantes en la intervención 

quirúrgica para realizar el aborto, podemos decir que deben ser 

médicos ginoco-obstetras preparados y con experiencia en la 

materia, así como contar con la ayuda de enfermeras preparadas 

para tal fin; es muy importante aclarar que las únicas clínicas 

facultadas para la práctica del abot'to serán aquel las 

instituciones públicas de salud plenamente reconocidas o 

destinadas para ello, dejando sin facultad para practicar el 

aborto a hospitales particulares; consultorios, médicos, 
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comadronas o parteras, etc., lo anterior, para evitar el lucro 

y la práctica ilegal, además, serviría para que las 

instituciones públicas llevaran un registro y control de las 

intervenciones abortivas por las causas citadas anteriormente. 

Sabemos de la existencia de instituciones de salud como 

el 1.s.s.s.T.E., s.s.A., I.M.S.S.,quecuenta.ncon el material 

quirúrgico adecuado y personal altamente capacitado para 

realizar dicha intervención, en condiciones optimas de higiene, 

disminuyendo así ·las riesgos de infecciones, contagios; y una 

serie de complicaciones que ponen en peligro la vida de la 

madre. 

Es necesario que las instituciones de salud plenamente 

reconocidas, tomen el control de la práctica del aborto 

patológico y sólo se practique en dichas unidades hospitalarias 

y no legar facultades e otras clínicas o consultorios, porque 

se corre el riesgo del abuso en la práctica del aborto, 

argumentando situaciones falsas, que aumentan el peligro de 

muerte de la madre lo cual debe evitarse a toda costa. 

C. TIEMPO EN QUE SE DEBE IN'fERVENIR O PRACTICJ\R EL ABORTO 

Respecto al tiempo idoneo para practicar el aborto es 

durante los tres primeros meses (12 semanas) de ge7tación, para 

esto es necesario que la mujer al enterarse de la presencia de 
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alguna anomali~ o infecci6n incurable en el feto, solicite lo 

antes posible la intervención quirúrgica. 

Es importante que cuando lu mujer solicite la 

intervención, los médicos acepten y ejecuten el aborto lo antes 

posible, de lo contrario si existe demora la mujer tendrá más 

contacto con su producto, y cuündo se intervenga se sentirá más 

responsable, además a rnayor demora, mayor riesgo para la vida 

de la mudre. 

La mujer tiene la obligación de vigilar su embarazo 

durante el desarrollo de éste, y es precisamente durante los 3 

primeros meses de gestación cuando puede descubrir anomalías en 

el feto, para ello deberá de practicarse todos los métodos de 

diagnóstico para asegurar si efectivamente el feto trae consigo 

complicaciones difíciles de corregir o si está infectado de 

sida. Durante las primeras 12 semanas de gestación el feto ha 

alcanzado el desarrollo de todos sus miembros, siendo posible 

en éste lapso de tiempo descubrir cualquier anomalía. (Ver anexo 

1). 

.llE«E I 

Om:ta IODn (primar res lunar). EJ. rnibri6n 

tiene una loogltlXI aproxinada de 0.5 en. desde 

la coronilla hasta las nalgas. Todos los 6rgaoos 

existen en forma ndiael.tarlB. la c.abez.a es ruy 

pran!neote Y representa casi un tercio del 

mbrl6n. 
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F.n esta fecha el coraz6n consiste w un tuOO que 

ya t!coo p.üsac.iones e J..m?llsa 1.1) sangre a 

través de arterias microscóp!c.as. L::is ofdos 1 

ojos y nariz inician su fortmcl6n. Los brazos y 

las piernas son Grúc.arrcntc csb::izos. 

ll:taw ......, (segundo""' lunru:). La longitud 

oproxillada es de 3 an. y el peso de 0.9 g. 

Debido al rápido dcs.1rrollo dc.1 cerebro, la 

cnbe7..a es rruy grande m corp.mic!6n CDO el 

trorco. ta cara del foto tiene rasgos htmmos y 

braros y p!errus con dedos en los ples, codos y 

rodtllas. 

Irrbntiegioln 60ttlOO. (ten:er nes lunar). Los 

centros de osificac.!tin aparecen en la nnyor 

~rte de los hJesos y los dientes se estlín 

fo!Jl>lf"do de bajo de lJl3 enc!as. La longitud es 

de 6.3 a 8.8 cm. y el peso de 14 a 28 g. Los 

riñones rudfm::?ntarin:rente están presentes y 

secretan pequeñas cantidades de orfm. tns dedos 

de las nenes y los ples se h'.lndifereocfado.I..os 

genitnles extem:>.s canfonzan a aostrar sigoos 

definitivos de un sexo u otro. 

~ SEDflOO {cuarto rres lunar). f.J feto 

pesa op~te 99 O !lJ g. y tiene UM 

longitud de 10 a 16.3 cm. Un ooterlnl fecal 

regro, parecido al alquitrán, llarmdo meconiot 

se encuentra en los in tes tiros. El sexo del feto 

es obvio en este ¡:cr!OOo. 

f) . 
l 

" 
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VfPlm """"" (quinto mes lunar). fste es el 

¡uito in terrood 1o del cmlnrazo. fn es te ti anp:> la 

lllldre 00 empezado a sentir roovlmlcntos fetales y 

puaJe escucharse el latido fetal ten el 

estetoscopio. la long1tlrl es de 17 .S a 26.3 on, 

y el peso de 284 g. El vello, llmndo lanugo, se 

encuentra en la piel y hay cabello en la cabeza. 

Dcbldo a la ausencia de dep6sitos de grasa, la 

piel está arrugada. 

Vldiolm cmrta ..,,.... (sexto ..,. lunnr). 11 

feto tiene una Ione1t00 de 27 .S a 35 en. y pesa 

aproxi.nncbrente 567 g. Un rrnterial blanquicino 

con consistencia de queso 1larmda vemix 

cuscosa, aparece en la piel. f..sta sustancia. lo 

protege mientras est.tí swerg.ida en BJ!W.• 

Vl¡¡&lm octava ""'°"' (séptillD rres lunnr). la 

longitud es de 35 a 37 .5 cm. y el peso es do 907 

g. Si se presta asistencia experirentada, un 

feto nacido en este ti~ puede tener cierta 

probabilidad de supervivencia. 

"IH¿Eslm aeginh .._.. (octavo mcs lunar). la 

longitud del feto es de nprmcllmdalrente 41 cm. y 

el peso de 1,616 kg. Si melera en este periodo, 

my llll)'Or J.l'Obabllldad de supervivencia que 

antes. 

@ ' . 

< 

© ' 

1 
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Trl¡tslcn """"' _,. (roveno ""' lwar). La 

probabilidad de sobrevivir es excelente. tos 

depósitos de grasa lnjo la piel dan al feto un 

aspecto .ros agn>dable. La longitud anlla en esta 

'5poca es do 45 ~. y el peso ne:lio es de 2,381 

kg. 

~ 
51 

D. APLICACION DE LA EXCUSA ABSOLUTORIA CONSAGRADA EN EL 
ARTICULO 55 DEL CODIGO PENAL 

Como mencionamos anteriormente y desde nuestro punto de 

vista la práctica del aborto patológico no debe ser punible, 

pues en el hecho típico concurre una excuna absolutoria que lo 

d~ja libre de sanción. 

Artículo 55 del Código Penal~ "Cuando el agente hubiese 

nufrido consecuencias graves en su persona que hicieren 

notoriamente innecesario e irracional la imposición de una pena 

privativa o restrictiva de libertad, el juez podrá prescindir de 

ella". 

11 Evidenternente el precepto cambia los casos de los 

cuales el sujeto activo sufre grandes daños en su persona, de 

tal manera que sea hasta inhumana la imposición de la pena". 3 

¿Si el hecho delictuoso deja de serlo porque el sujeto 

J. Castellanos lena, FeC"nando. ob, cit. peg. 281. 
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activo sufrió graves consecuencias en su persona?. 

Entonces tiene que dejarse libre de pena la practica del 

aborto patológico ya que en la realización de este la mujer 

sufre consecuencias severas en su persona, sufriendo también la 

frustración de no haber podido concebir un hijo normal y quizas 

jamás quiera intentar concebir otro ser, en el caso del feto 

contagiado de sida, los padres sufren las consecuencias del mal 

dejando truncadas las esperanzas de vida del producto concebido 

y la de ellos mismos. 

¿Nos atreveríamos a imponerles sanción?, nosotros no, ya 

que también estamos expuestos a estas serias enfermedades que 

cada día aumentan sin control. 

E. CONSIDERACION DEL ABORTO PATOLOGICO DENTRO DEL ARTICULO 
334 DEL CODIGO PENAL 

Artículo 334 del Código Penal: "No se aplicará sanción: 

cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra 

peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo 

éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible 

y no sea peligrosa la demora 11
• 

Dentro del artículo 334 encontramos que no es punible el 

aborto cuando de no provocarse corre peligro de muerte la madre, 

en este tipo de aborto opera una causa de justificación por el 
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estado de necesidad derivado del conflicto entre dos distintos 

intereses protegidos ambos por el derecho. La ley resuelve 

autorizando al médico para que a su juicio y oyendo el dictamen 

de otro, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la 

demora, provoque el aborto. 

Asimismo, consideramos que el aborto patológico debe 

insertarse dentro de este mismo artículo, en virtud de que 

algunos elementos constitutivos del precepto son similares, por 

ejemplo en los dos tipos de abortos por estado de necesidad o 

patológico es imprescindible la presencia del médico que asiste 

a la mujer y el dictamen de otro, para poder provocar el aborto, 

el factor tiempo también es importante en los dos casos. 

Consideramos que insertando el aborto patológico en el artículo 

334 quedaría de la siguiente forma: 

Artículo 334 "No se aplicará sanción: cuando de no 

provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de 

muerte, o bien cuando en el producto en gestación existan 

anomalías físicas o enfermedades contagiosas incurables, a 

juicio del médico que la asista, a yendo éste dictamen de otro 

médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la 

demora!!'. 

Si se aceptara esta reforma al artículo 334 se lograría 

un gran avance Y sería como liberar un poco de presión para el 

candente tema del aborto, en donde la ley ha permanecido 
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hermética a pesar de tantas propuestas y tantas críticas. 

La práctica del aborto patológico debe permitirse porque 

no es grato traer al mundo a un ser que no podrá valerse por si 

mismo o que está destinado a morir siendo rechazado a un antes 

de nacer-

F. POSICION DE LA RELIGION ANTE LA PRACTICA DEL ABORTO 

Actualmente existe una diversidad de religiones, que 

predican la forma más facil de lograr la vida eterna y alcanzar 

la salvación de las almas, algunas m~s radicales que otras en 

cuanto a sus creencias o a su conducta. 

En nuestro país la religión predominante es la católica, 

un alto porcentaje de nuestra población profesa el catolisismo, 

las demás religiones han ido creciendo, debido a que se han dado 

a la tarea de salir a convencer o a buscar más adeptos. 

Derivado de lo anterior encontramos que no existe 

unificación de creencias, por lo tanto la opinión en cuanto al 

aborto también es diferente, unas a favor otras en contra. 

Al verse ante el dilema moral que suscita el aborto, 

muchás personas buscan la guía de sus directores espirituales. 

¿Que opinan ellos?; la Iglesia Católica adopta una posición 
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firme en contra del aborto y enseña que la vida comienza en la 

concepción. Algunos sacerdotes que están metidos en la política 

piden al Papa que excolmulgue a los políticos católicos que se 

pronuncian a favor del aborto. Sin embargo, muchos católicos 

defienden al aborto y piden una liberación. 

El decimosexto Sínodo General de la Iglesia Unida de 

Cristo resolvió que "apoya el derecho de los hombres y las 

mujeres disponer de servicios adecuados de planificación 

familiar y a contar entre sus opciones con el aborto legal 

practicado por profesionales cualificados 11
• 

La Iglesia Luterana Evangélica dice que el aborto 

"debería verse como un último recurso"; de todas formas, se 

niega a calificar el aborto de "pecado" al decir que "la vida 

comienza en la concepción". 

Otras Iglesias opinan, como la Presbiteriana de Estados 

Unidos dice que el 46% de sus pastores "no cree que al Biblia 

enseñe que el aborto está mal". La postura oficial de dicha 

Iglesia es proabortista. 

La Asamblea Bautista del Sur es firmemente 

antiabortista • Pero la Iglesia Bautista de los Estados Unidos 

dice: "Estamos divididos en cuanto a la política particular de 

la Iglesia ante el Estado con respecto al aborto. Por 
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consiguiente, reconocemos la libertad que tiene cada individuo 

de abogar por una política pública sobre el aborto que refleje 

sus propias creencias''. 

El Judaísmo está dividido. La rama ortodoxa adopta una 

postura en gran medida antiabortista, mientras que la rama 

reformada y la corriente conservadora están en su mayor parte a 

favor del aborto. 

El Islam permite el aborto por cualquier razón durante 

los primeros cuarenta días de vida, pero a partir de entonces 

sólo lo permite si el embarazo supone un peligro para la vida de 

la madre. El Hadiz dice que el feto está "cuarenta días en forma 

de una semilla, luego es un coágulo de sangre durante un período 

similar, depués se convierte en un pedacito de carne durante un 

período similar, más tarde se le envía el ángel que le insufla 

el aliento de vida". 

Los Hindúes, los Budistas y los Sijs enseñan una 

doctrina de respeto general a la vida. Pero no se envuelven en 

debates por la cuestión del aborto, pues creen en la 

reencarnación; según ellos, el aborto no hace más que enviar a 

la criatura no nacida a otra vida. 

El resultado obtenido es que la mayoría de las 

religiones están de acuerdo con el aborto; sin importar cual sea 
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el motivo por el que se practique, si aceptan la idea de que la 

mujer se practique el aborto por cualquier causa. Es obvio 

pensar que estarían de acuerdo en aceptar la legislación del 

aborto patológico. 



PRIJl.ll!A 

SEGUNDA 

TERCEllA 

CUARTA 

QUINTA 

SEXTA 

SEPTillA 

CONCLUSIONES 

Existe gran debate en torno al aborto provocado y su 
consecuencia y aunque la vidn es uno de los valores m6s 
protegidos por la ley, hoy día existe una gran tendencia a 
declarar impunidad cuando se atenta contra ~ste. 

A trav~s de la histot'ia nos hemos dnda cuenta que existieron 
varias legislaciones que lo contemplaban como en el C6d!go 
de ManG de la India, en Grecia, Roma, etc., algunas lo 
castigaban otras lo permit!an, segtin su forma de valorar la 
vida. 

Existen en el mundo diversidad de tendencias sobre como 
tratar el tema del aborto, cada poh lo tipifica en sus 
leyes de diferente forma, basandose en las exigencias 
sociales, morales y de respeto, tambi~n toman en cuenta 
circunstancias tules como condiciones demogrfificas y la 
prllctica clandestina, dejando en manos de la mujer la 
decisi6n de practicarse la intervención. 

En el mundo existen pocos patses que castigan la práctica 
del aborto 1 es m5s fuerte ] a tendencia por la 
despenalizaci6n. 

Los Cinicos requisitos que exlgen las legislaciones en 
general, en donde estli permitido el aborto son los siguientes: 
- Que se practique durante los tres primeros meses de 
gestaci6n. 
- Que la mujer sea mayor de 18 afias y si es menor, la 
autorizaci6n de sus padres. 
- Que se practique en HospJ tales autorizados, 

En nuestro pah el aborto es un delito tipificado y 
sancionado a cxccpci6n de los casos en que se provoque por 
imprudencia rlc la mujer, por violaci6n o cuando de no 
practicarse, corra riesgo la mujer de perder la vida. 

Existe gran pres16n por parte de grupos que se han 
organizado para puganar por la despenalización del aborto, 
argumentando las condiciones de miseria, la sobre poblaci6n 
Y la libertad de la mujer a decidir su maternidad. 



OCTAVA Existen grandes avances en aslstenc:ia ml!dic:a para le 
poblac:i6n y una variedad de medicamentos utilizados para 
contrarrestar todas las enfermedades que atacan al ser 
humano, sin embargo, a pesar de estos avances, todav{a 
existen y se presentan con más frecuencia enfermedades 
nuevas y se hao transmitido al feto por v!a pcr!natal, como 
el sida. 

NOVENA La mujer durante el embarazo, además de estar expuesta n 
enfermedades naturales, existen otras que afectan 
directamente a su producto como: las radiaciones, 
alcoholismo, drogndicci6n, etc. 

DECIHA Existen ml?todos de dlagn6stlco utilizados por la gineco
obstetricia para determinar el estado del feto durante el 
embarazo corno: la amnlocentesis, rayos x, ultrasonido, etc., 
con tales mt!todos se pueden descubrir anomaUas como 
hidrocefalo, ancncefalo y mola hidatidlforme. 

UNDECUtA Las causas que afectan el desarrollo del feto se dividen en 
dos; externas: consumo de farmocos, alcoholismo 1 consumo de 
medicamentos y radiaciones; los factores internos son: 
problemas hereditarios. 

DUODECIKA Apoyamos la idea de provocar el nborto 1 cuando nos enteramos 
de la deficiencia que trae consigo el feto, para evitar 
rechazos y causar lástima, evitando ast el cruel futuro que 
le espera por los tratamientos dolorosos que no lo curan 
pero st alargan su agonta. 

DECIMOTERCERA El sida o Stndrome de lnmuno Deficiencia Adquj rida 1 es una 
enfermedad provocada por un virus que destruye las defensas 
del cuerpo humano. El virus de Inmuno Deficiencia Humana 
(VIH), es el virus que produce el sida. 

DECIMOCUARTA Lo entrada al cuerpo de células infectadas con el VIH s6lo 
puede ocurrir de tres f armas o v!as: transmi si6n sexual, 
sangu!nea o transmisi6n perinatal. 

DECIMOQUINTA La transmisi6n del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir 
por tres mecanismos y entre momentos distintos; primero: vta 
de transmisi6n transplacentaria 1 segunda: durante el parto; 
al existir contacto de la sangre materna con la del niño, 
tercero: pos parto, transmisi6n por leche materna. 



DECIMOSEXTA Las consecuencias al ser contagiado son los siguientes: 
complicaciones en su salud un impacto psicol6gico 1 

depresi6n 1 rechazo en su medio laboral o de sus familiares, 
si tiene sida un enfrentamiento directo con la muerte. 

DECIKOSEPTlKA Cuando la pareja descubre que es portadora del VlH y la 
mujer cst:í embarazada o bien cuando descubre la presencia 
de algunn anomaH.a en el feto y no existe pos! blidades de 
rccupernc16n proponemos se realice el ABORTO PATOLOGICO. 

OECIHOCTAVA ABORTO PATOLOGlCO: Es la interrupci6n del ernbarazo con el 
consentimiento de ln mujer en los tres primeros meses de 
gcstaci6n al enterarse la madre de que existe alguna 
enferme-dad en el producto que le lm¡:iida el normal desarrollo 
o le provoque lo muerte después de nacer, previo dictamen 
de dos o m~s especinlistan. 

DEClHOHOYENA En los G.ltimos tiempos existe viva pol~mica acerca de la 
punibilidad o impunibilldad del aborto consentido, pero, no 
se han obtenido los resultados que solucionen el dificil 
problema, nl contrario se esquiva el problema. 

VlGESlKA No estamos de acuerdo en permitir la práctica del aborto 
con plena libertad, pero s1 estamoo de acuerdo en evitar 
nacimientos que causen dolor, sufrimiento y rechazo para 
los padres y los hijos, 

VliZS.IK\ ~ La decisi6n para practicar el aborto en la mujer debe ser 
tomada por la pareja ya que ellos enfrentan el dificil 
problema y sus consecuencias, teniendo presentes los 
recursos ml!dicos y econ6micos 1 si los padres no se ponen de 
acuerdo, la decisi6n quedarfi en manos de la mujer, porque 
es ella quien arriesga su vida. 

'1CfSIWt. SIGll1' La intervenci6n quirGrglca debe ser realizada por m6dicos 
especialistas y en Unidades llospita~arias plenamente 
reconocidas exclusivamente, dicha 1ntervenci6n debe 
ejecutarse en los tres primeros meses de gestaci6n para no 
poner en peligro la vida de ln madre. 

vnz:nM. 'lBICDA La prtictica del aborto patol6gico no debe ser punible pues 
en el hecho t1pico concurre la excusa absolutoria 
consagrada en el nrt1culo SS del C6digo Penal, en virtud de 
que el sujeto activo sufre grandes daños 1 en su persona 
siendo inhumana la imposici.6n de una sanci6n. 
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