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I.~ ANTECEDENTES

I.1. E1 a§ortp es uno de los mdtodes mds enticuos para evitey el
smbarazo no duseado (hasta hece poco, Lno de los mds peli-~
groeog), entre la gente analfabeta, el uso del zhborta y el
infanticidio excedie el empleo de medidas que aviteban lg -

concepcidn. La primers refersncia escrits de cumlquier métg
de dg contrel de la fecundidad, segdin Normen Himes en Medi-

cal History of Contrazception, fue l& recete de un sbortive

oral. feta mezcla que posiblesments contenia azogus, se encuen
tra en un sntigus texto chino de medicina, esscrite por el =«
emperatcy Shen Nung en el perfodo 2737-2696 A.C.

El Aborto ere una prdectice somln en la antigua Gracie y on
Roms. Une reviaidn de las prdcticas griegas, efectuads sn -
1927, incluye 12 péginas que enumeran los gbortivos més les

instrumentos, inyecciones y pesgarios o temponss medicedos.

Hipderatas aconsejd & una mujer gus ealtara en el aire gole
psando suw talones sobre sus cederas pera provocay um abop -
to. También en le sntigus Roma sl sborto era una prdctice -
frecusnte. Loz mftodos uvtilizados inelufsn zgentes crales -

(por le general purgsntes fuertes), duchas (gon fracuencia
cdusticas), y raspado.

Aungue no existen deatogpare determinar los peligros ni ls -

eficacie de los métodos, estd claro gue repressniaban un ~
rigzgo.

(1) .
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Los purgentes y agsntes cédusticos se adninistréban & manude
hasts que se lograbs el abortc u peurrfs la musrte. Las peg
feracicnes vy la sepsis eran de comdn ocurrencia como resul-

tado de sue procedimientos de respade.

En al antigue testamento se puede abserver una eritica del
aborte, perc ésta se hizo mds fuente on la era cristiana. =
burante le edad madiaz se condend el eborto, y como sl proce

dimiento se precticaba en sscrete, la informacidn médice -
sebre los métocdos v complicacionss . no ere fdcilmente dispse
nibles (s# utilizaban amplismente drogse y hisrbas, especial
mente meteriales de drboles dque no producen fruts, ctomo el
sauce, el corgezuelo del centeno, del hongo en las plantes

cereales, sg wtilizaba tante paras apresurer el partc come ~
pars provocar - el -aborto, para 2l aborto se recomandaba tomer
cince a siste granos. La muy escesa informacién disponible~
sugisre gue generslmente éstos. abortivos no ere eficeces y

si lo era, tambidn eran tdxicos para la mujer ). (2,29)

No se tisnen noticiss de sl hasta 1772; en dste tiempo, Ui~
lliem Cooper, considaraba sl sborto terepduticoc en cesos de
pelvis sstreche, con la finalidad de presvenir dolores "te~
rribles" durante los esfuerics dsl parte. Muchos médicos «
destacados aceptercn sus ensefanzes y durante le segunda mi
tad del gigle XIX se extendid el aborto terapdutico a casds
de tuberculosis, enfermedades del corazdn, nefritis v cier~

toe tipos de psicosis.
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Come vemos el aborto existe desds tiempe inmemorial, =n -
todas las gociedades, se ha practicado por mdltiplas,raz&
nes no siempre considsredo como acto delictive, siendo ap
bigua su condenacidn legal o moral; asf por sjeeplo, les
layes ssirias lo castigaban rigurosamente, miantras gqua -
los griegoe sren pertidieriocs del aborto con la finali«

dad ds controlar los nacimientos, sobre tode en las clases
seondmicas de MNOres T eECUTSGS.

En Roma, especielasnte durante sl imperio, el aborte fuee-
aprobado por necesidad socilal.

Durente siglos se discutid en que momente sl producto tenia
alma. En 1869 el Papa Pie IX abolid la distincidn entra «
feto animads & inanimado. Desde entonces ls Iglesiﬂrtqtf»
lice al considerar gque le vide humene debs sex faverecida

desde sus cnmienzéa,'ha docretads la ilegitimidad del -
aborto, consideréndolo moralmente injustificable.

te revelucidn industrial y el desarrolle del aapiteli G -~

habfan generado une demanda de mano de obra bsrata y abun
dante, lo cual repsrcutid en establecimiento de leyes que

castigeban el sborto.

En la actualidad, la situacidn es diferents: ha habido -~
cambios sensibles tantic en la wmoral aﬂciél como en log ~
factores econfmicos, demogrdficos y socisles gus contri-

bufan a determiner las pesiciones restrictives; le gue he

lievado @ pafses como; Gran Sretafia, Suecia, Japdn, Hulgs

(3)




rie, Hungria, Polonie, Checoslovaguis, China, Cuba, ste.:
a la liberacidn Qe su legislagidn referente al aborto, -
que ha trafdo como consscuencie le disminucidén de los pry

blemas de salud péblica provocsdos por sl abortc clandes-~

tino no reglementado, {1,21,29,40)

£9% avidents gue lo asnterior significa un cembio fundamen-

tal de la conciencia social que desembocard necesariamen=
te an la integracidn total de hoabres y mujerss, con bene

ficio directo en el nicleso social gue es la femilia.
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I.

2.

CONCEPTOD DE ABORTO

Abortec, del latin "abortus®, de ®ab", privacidn y "ortus"
nacimiento. Equivale en términos gensrales a "mal parto®,

“parto anticipade®,*nacimisnto entes de tiempe®.

Gengralmente se dice dé lo que no ha podido llsgar & su -

frfecta medurez y debido desarréllo. (a)

besde &l punto de vista obstétrico, el aborto es la ints-

rrupcifn del embareze en una fechs cualguierz entes de =~

gue el feto haya aicenzado un estade de viabilided. Degde
gl punto de vista lsgal, es lo wmuerte del producto de la
concepcidn, en cualguier época de la prefiez gntes de su -
tdrmino. En sl primer easc, se necesita fijar el limite =~

de viebilidad, y suele sceptarse qus hasta sl gexto mes,-

8l produeto no es viable; sin embargo, y para fines prde-
ticos se acepta la definicidm de la Federamcidn lanternacig
hal de Ginacﬁlugia.y Obstetricie que considers viable =al
feto de 22 semanss de gestecidn y que pese 500 gramos. Ka
cisndo la aclaracidn de que la Gltima revisidn de la Cla=-
sificacidn Internacional de enfermedades param la Certifi-

cacifn de Defunciones, fija el limite de 28 semanas. En -
el caso del punto de vista jurfdico-delictive, el abortoe

es la muerte del feto y presume intencionalidad. (3,%,34,38 39




I. 3.

CLASIFICACION

De manera general, el aborto puede clesificarse en Espon-

tdneo ¢ proveocado (inducide}. €n el primer caso ecurre
sin ayuda de fuerzas sxternes o artificisles;) en sl ssgun
do, &3 8l resultado de maﬁiobras cuyo ohjete ez interrum-
pir el smbarazo. La diferencie entre ambos reside en la -

intancionelided. (38,39)

El Aborte expontdineo-pusde dividirss a su vez en sapordni
to vy habituvalj y el Aborto prevecade en legal o inlegal.

5i adeinds se tiene en cuenta el tiempe ds evolucidn, sl -
Aborto se clasifice en ovular, smbrionaric o fetel; v en
funcidn da'causa, riszges y consscusncias, el Aborto se

divide en precoz y tardfo. Por lo cual se hace nacesario-

sstablecer la nomspclaturs para ceda casc:

- Aborio Exponténeo: Terminacién del emberazo antes que -
8l frute sea viable, debido & caus=s neturales sin integ

vsncidn mecdnica 6 médica,

=~ Aborto Prevocado: Interferencia deliberada en un embars
zg con la intencidn de determinarlo por parie de la -
propia embarazade o de otra parsona.

- Aborto Habitual: Tres o mds abortos expontdneos en forma

consecutiva, 0 bien § abortos expontdness presentados en

forma alterna.

"""‘n;\w*lunm S
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- Aborto Legal: ta ley aclera que &l aborto no serd punible
tuande ssa @} resultado de una imprudencie de la madre, o
bisn cuande sl embarazo sea consecusncia de una violacidn.
Asimismo la ley preves, gue #l aborto no serd objeto de -

sancidn, cuande de no provocarse, la mujsr corra psligro-
de muerte, a juicio del médico que la asists, oyendo éste
la declaracién de atro médico, sismpre que esto fuere po-

sible y no ses peligrosa la demora (Aborto Terapeutico).

~ Rhorto Ilegal: Terminacidn del embsrezo ein justificecidn

médien~legales.

- Aborto Ovular: Terminecidn de) embarazo hasta antes de -

dos meses de gestacidn.

-~ Aborto fmbrionario: Terminacidn del embarazo del tercerc-

al cuarto nesS.

- Abprto Fetal: Terminacidn del embaraze del gquinto al sexto

MESe

~ Aborto Precoz y Tardio: El lfmite entre ambus, se gitda -

entre la décimosegunds y décimocuarta semana de embarazo.
{9.38,39,40)
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Ie4 ABORTO ESPUNTANED

Ie8.1s Incidencia

Tomando en consideracidn revisisnes anterospectivas, asi.

como #l endlisis de tablas de mortalidad, se célcule qup
aproximadamente sl 20% dp todas las gestacionss, durante

lag primeras 20 semanas de smbarmzo, terminan en aborto-
¥ que cerca de 4% de 6stos, son de tipo habitusl. A Sste
respecto es sumamente dificil chtensr datos estadisticos
exactos, por does razones fundamentales, la primsra popqus

en las series astudiadas, ne se incluyen los abortos prg
mses o bieh porgue se-incluyen en sllas los sbortos pro-

vocados. (38,39)

I.4,Z. Etiologia

Los factores guse llevan al (ters a entrar en actividad -~
y que son capages de lesionar y aabulsar el huevo pueden
dividirse en- dos grupos principales: de origen ovular y

de origen materno. {(9,38,39)

Enire las causes ovulares se gncuentren les de origen fg
tal propiaments dieche, o hien las que encuantraen su ori-

gen en los anexos ovularss. Por lo gue se refiere & las~
de origen fatal debenmencionarse en primer luger las al

teraciones cromosdmicas (malformaciones congenitas) cou-
pando un porcentaje bastante elevado (60-90%) en los ca~-
sos de aborto espontdneo, esporddice.

- TESIS COH
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5¢ ha menclonade asimismo a los factores inmunoldgicos -
(hizo-inmunizacifn a los factores sanguineos del grupo -

A-B-0.v.0r.} como causas de origen fetal.

l.as infecciones gque atraviezan ls barrera plagenteria vy

alteran al embridn pertenscen sc. smbrionarjo.

De los casos de aborto eriginados en los anexvs ovvulares,

se pueden mencionar los giguientes:

~ Anomalias en la cantidad de lfquids emnidtico (oligehi-
drempiog-polihidremnios}; anomalfas del corddn umbiligal
{nudos verdaderos y falsos, torceduras, circuleres, con
flictos entre los cordones en los embarazos gemelares -
univitelinos, insercidn baja o velamentosa); insercionss

bzjay de placenta, emorrsgias, decidusles, de generacidn
gquistica .de las vellogidades corrales gue constituyen =~
las moles y pueden coexistir con la de un fetc.

Les causas maternas se subdividen en causas de orden gs
nesal y causad de orden local. Entre las primeras se -
cupntas: les infeccionss agudas y crdénices, que afectan

a la madre y repsrcuten sobre el embarazo sin alterar di

rectzmente, el ambridn gus en términos gensrales, se in-

vocan rera vez come causs de aborte.

tzz intoxicaciones exdgenas {alimenticies, medicamentosss
o por metales) o endfgenas (insuficiencis&hpética o renal
ete.)



Toked:

.

pueden ser causa de sborto, lo mismo gue les treumatissos,

sobre todo directos.

ftras causas maternas de orden general, son lg diabetee y

el hipotireidismc, -

Entre las causas de origen meternc, loceles; pueden sefia-

larss como causa de aboric las malfermacisnaes congdnitas—

del{dtero doble, dterc didelfo, dterps unicornes, etc.).-
En este mismo orden, procescs infecciosos de los drgenos

genitales, desviasciones anormales del dtera, tumores pel-
vienos; (miomas intracavitorrios, etc), incompetencia del
cérvix, ya sea por multiporided, por desgerros profundos
en parice apteriores como consscuencie de operaciocpes mue
tilantes sobre cuello, v.gr. la operacién de Manchester =~

para tratamiente del prelapso uterino. (9,2i,368,39)

En términoe generales, se pusde mencionar, qus entre al -
75 y 85% de abortos esponténecs espdradicos, son de origen

ovular v que del 60 al 7U% se deben & alteraciones genditi
cas, desconociéndose las causas del 30f restants.

Signos y Sintowmae del Ahorto, segdn la stepa de Evolucidn.

FORMAS CLINICAS (3%8)

‘Amenaza de aborte. Se considera que hay smenaze de aborto,

cuando una vez comprobade ol embarazo, se presenta sangre-

do gue, por su cuantfa, no es incompatible con la evolucibn
del embarezo, pudiéndose acompaliar de delor tipo cdlico en

gpligestrio; no hay nodificaciones cerviceles.

10



- Abortoc en Evolucidn. Se habla de aborto en svolucidn en
presencia de contracciones uterines dolorosas, que se =

manifiestan por cSlices hipogdstrices, acertemiente y/o
dilatacidn del céreix. El sangrado pusde ser discreto o
copToss .

~ Aborts inminente. Constituye una etapa evolutiva, mds -

adelantada del anterior en el cuel el huevo se esta ex=
pulsendo. Cuaado en une gestaciédn menor de 22 semenas -

ocurre ruptura gvidents de las membranas, o sangrado =~
profunte & incompatible con la evolucidn del embrifn, -

en ausencia de modificaciones del cuello uterino y es ~
imposible gue el embarazeo siga adelante, se habla do

abgrto ingvitable.

- Aborto incompleto. El sborto es incompleto cuando el -
clrvix estd dilstado y hay sangrado y cdlicos hipogds-
tricos rftwicos seguidos de wxpulsidn de fragmentos ovy
lares.

~ Aborto consumado. Para poder afirmar gue se trate de un
sborte consumade es indispensable la observacidm direc-
ta del husvo expulseds vy encontrar en l8 exploracidn -~
que el dterc estd totelmente involuciomado, el cuelle
formado y cerrado y su orificio internc précticemente -
no es permeable.

-~ Abogto diferido. Debae tenser el antetedents de manifests
ciones clinicas de amenaza de sborto, que algunas veces
pueden persistir y sl dnico date diagndstico es la dis-
erepancia entre sl tiempe probebls de)l smbarazo y la «
evolucidn ciinica del mismoc gque hacen pensar que el hug
vo pueda tensr seis semanas o0 mds de muerto.
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- Aborto Séptico, Cuadro sépticg de origen endouterino agre
gado & cualesguisre de las formes anteriormante descritas.

Todods TRATAMIENTO

El tratamiento de las diferentes formas clinices del abor
to, es diferente para cada una de ellas:{34,%8,39,40).

- Amenaza de Aborto

El reposo fisico y sexual es el primer paso sn 6l tratamien

to de la amenaza de eborto, si bien es cierto, gque hasta -
la fecha no existe ningdn trabsjo que arruje, suficiente -~
evidencia estadfstica seria y digna de crédito de que el -

indice: dé salvamentc del producte no es mayor en los gru-

pos de reposs que en los grupos con egtivided moderada pog
mal, Do la misma manera so hanh indicado los antiespasmddie-
cos sin que existas referencia bibliografice algune al res-
pecto. £n lo que se refiere a'hcrmanaleﬁ baste decir que

no estdn indicedos en el tratamiento de la amenaza de aboy
to es espontdneec esporddicoe.

- Aborto incompleto

Exiete el consenso general, en la actualidad de gque tanio
en el caso del aborto incompledo, como en les otras formas

clinicas de aborto, la condugte a seguir es el vaciamisnto
del Gtero, a la brevedad posible, generalmente mediaznta =«
legrade; con la finelidad de evitar complicaciones posterig
res tales como le hemerragias masira o le infeccidn agrega-
da. Cebe hacer lagclaracidn de gqus en ocesus de Aborto sép-

tieo, es pricritario manejar las condiciches generales de
la paciente y tratemiento de la infeceidn, anies de procew~
der a2l legrado uterino.

1ESIS CON
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Eg importante sefialar que, aungue csgasa, en la literse
turs médica, ss comenta la necesidad de treatamiento de

tipo psiquidtrico en el post-aborto, ya que "frecuente-
menta, la mujer experimenta el aborte como una pérdida,

come una peguele muerte" y casn en estados de depresio-
nes} sobre todc tratdndoss de abortedoras habituales.

I-5. ABORTO INDULIDD
I1s5¢1- Magnitud del problema.

iLe incidencia del aborto provocado es, por razones obvias
desconocida a nfvel mundial. En Méxice se hacen astima«

ciones indirectas de su magnitud, recurriendoe bésicamen
te a2 dos fusntes: las estadisticas de loe hospitales, -
{que dnicamente se refieren a abortos complicados) y las
encusstas, {1,%6,39,40),

Con base en lo anterior, se calcula'qua actualmante hay
un aborte provocado por cada cinco embarazos, lo que déf

una total de 600 a 700 mil abortos anuvales, con una te-~
sa de 48 abortos por 100,000 mujeres embarezadas, en -

edades comprendidas de los 13 a los 44 afios de sdad. Las
estadfsticas de los hospitales de Gineco Obstetricia -~
del Seguro Social indican que aproximadements el 108 de
la poblacidn femenina derechohabiente entre los 15 y 44

affos de edad se induce un aborto al afio. {1,39)

14
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Ajustendo estes cifras e la poblacidn en general, la -
proporeifn se acerce al 5% sl afio para mujeres del mig
mo giupo de 8dad. Las encuastes.indicen que el 25.7% -
de las mujeres de este orwpo do eded han tenido por lo

menos un aborto en sy vida
Métodos usados para practicar el aborto

£l procedimiento vitilizedo para provocer el sborto, de

pende, en gran parte, del medio socicsconfmico. En loa
madios mds bajos se usan hisrbes come la rude, @l 2za-
frén, el apiol vy el ajenjo. Estas sdlo provocan el -
ghorto cuando se ingieren vantidades tdxicas.-

En un estrato sccial un poco més elevado, ye sa tisne-
conocimiento de cdmo es sl dterc 'y se introdicen cuer-
pos extrafios en la cavidad, por ejemplo, sondas, agujas
ds tejor, plumes de ave;j en la vagina se depositan sug

tancias como la aspirine y pestilles de permanganato «
que producen quemaduras sin provocer el aborto. Los -
abortadores profesionales traten de romper la bolse in
troduciendo cuerpos extrafios o inyectando sustancias -
dentrc de la matrfz. £En niveles superiores se recurre

al médico abortador que practics legrades o en embaraw
zos aveénzados,. practica una histerctomia, como si s8 =~

tratera de una cesdrea por via vaginal o abdominaldJ 39}

En lo. que se refiere al ahorto legsl es dessable qus -
se realice en el primer trimestre, lo gue permite prag
ticar la técnica de succidn que es muy sencilla, y que
comparada con el legrade tiene menor rissge de compli-
caciones. De lo décime segunda semana en adelants, ya

se requieren medios para inducir el trabajo de aborto.

(34}.

19



1. 6.

COWPLICACIONES

Ademds del estado general de selud de ceda mujer, cuatro
fagtores principales deterwinen la mortalidad y la morbi

lidad del aborte lagel y del ilegal:

- El método del aborto

Le hebilidad del provesdor

La duracidn del embarazo

Le fecilidad de scceso vy le calided do las instelacio-
nee wédicaes para tratar las complicaciones. {40)

b

¥

Laes complicaciones del aborte pusden dividirse en prsgo-

cea y tardfas. Las primcipales compliceciones precoces -

@on la hemerragie profusa y la infeccidn, ya sea por di-

saminacidn hematdgena o por perforacidn uterina. Las hier
bag puedsn provocar intexicaciones graves. Una complice=

cidn tardfa es la esterilidad por secuelas de infeccidn

o por incontinencia istmo-cervical consecutiva al wse de

cédnulas de aspiracidn o de cucharillas pera legrados. -~
Otre complicacidn-discutible su calidad de tardfz o no -

tanto del aborto lesal o ilege), se refiere a las repey-

cusivnes psipoldgicas que llegan a temer lugar en la Bu-
jer. Cuando sg trata de un aborto legalizado, las mujsres
sienten cierto . apoyo moral del gue carecen las que sufren
un aborte ilegel; de cuwalguier manera, si pueden "libersr
sg® de la ley, no se libran ten facilmente de su concien
cis y las. reacciones pueden ser graves, particulerments
en mujeres gue han sido educadas muy rigidemente y que -
por razones &tices o religiosas, considersn al eborto co
@0 un crimen.( 39,8,4,20,29}
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1.7,

Las condiciones mismas del aborin, las deficiencias del =
lugar donde se realiza, la clendestinidad de los coptace
tos, colocan a la mujer en condiciones muy desfavorables.
Las reacciones més frecuentes son la depresidn y iz ansig
dad en grados variables. (§,2£,39)

Pox ﬁliimﬂ, se debe mencionaxr la més greve de las compli-
cacionss del aborto: la muerte de la mujerj y que llsge -

al 1 en nuestro pafs. {Donde sl aborto es legal y se «
practica precozments, con técnices y condiciones controlg
das se informan tasas de 3.4 vy 4 por 108,000, (39)

Caracterfsticas de la mujer que abortz en México:

Es mis frecuentelen"mujaras entre los 20y 30 afios de =

sdad.

ta proporcidn de abortos es mayor en sujeres de sducacidn
media (s8%lo han cursado la primaria) que en las gue tig=-
engducacidn superior y en las analfabaetas.

Segln encugstes realizadas el 85% son catflices y sl 15%-

roestantes pertemecen a oiras religiones.

En su mayorfa (65%)} son casadas o viven en unidn libze y
s0n madres de nuMerosos hijos en un T0¢; con ingresos fa-
miliares precarins o insuficientes (76%). En forms discu-
tible, debide a diferentes resultados, en cuanto & las -~
series consulteadas, mds frecuente en la mujer gue trabaja

que en la que no lo hace. {¥,25)1



lgualmente los estudics ceinciden en las principeles razg
nes gue azduce la mujer pera decidirse al aborto: nidmerp -
axcesivo de hijos, mela situacidn econdmica, falta de edy
cacidn, {falte de conocimiente de les medios anticoncepti
vos}, conflictos conyugales, sbandono, y ocultecidn sveial,
problemas profildcticos o terapedticos; en ese orden de -

frecuencia.
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2.1

ABORTD Y REPERCUSIONES AFECTIVAS EN LA PAREJA
{(Planteamiento del Problema).

{Al abordar el tema, debemos partiz de la premisa de que =~
existe muy esgasa informecidn al respecto y de gque la mayo

ria de las veces se hace hincepié respecto a los trastor-
nos psicoldgicos que el aborte provoca en la mujer - conw
tradictorics las wds de las veces - sin relacionarles direg
tzmente con sus releciones Tamiliares o més concretamente
en relacidn a la actitud gue su pareja adopta y el grado ~
en que se afectz su relecidn conyugal posterior).

Secuela psiceldgice deol aborto
Como se ha. sefialado-en pirrafos anteriores, los efectos -

psicoldgicos posteriores al aborten, han sido considerados~
como una de las complicaciones del mismo, pudiendo clasifi

carss, segdn Bebikisn {1975) de la siguients formac {3)

A) Efectos psicoldgicos inmediatos

a) Sensacidn de alivio; sobre tode si 1a mujer no habfe ep
tablecido una liga emocional con el producto.

h) puelo o tristeza, si el aborte implicd para la madre la
pérdida de un objeto ya amada.

c) tulpa o angustia, por terminar intencionalments o no con
una vida gue ssntfa dentro.

(2,3,5, 12,15,16,20}. .




Be

tLes variantes del remordimignto son muches y puede ir -
desde una reaccidm psicdtice aguda (gue es rara} hasta
veane sentimientos que desaparecen pronto., La culpa vy la
angustia aumentan en proporcidn directe al gradeo de reli
givsidad y educeeclidn restrictiva que la mujer haya viviw
do.

d} Depresidn enddgena, cuando le culpa hace gue la madre =
se atague a si miasma o cuendo sients gue al aboriar per~
did parte de su Teminidad.

w)ira dela mujer contre las circunstancias, las personas in

volueradas contra ella misma, por haber terminado el amba
razo intencional y prematuramente.

flambivelencia rtespecte al aborto, ya gue se sfectte; pero-
no antes.

g)oude, de si fue buena decisidn o na.

h)Biedo a volverse estéril.

i)iedo a no volver a sentir un orgasme.

3Mtisdo & infecciones, dolores o consgcuencies orodnices wagess
por heaber abartado.

Efgctog Psicoldgicos a largo plazo.

Lz capacidad de la mujer para enfremtarse s todes las rees
ciones iniciales, determina gue tan serias serdrn las secus
ies del aborto al pasar los meses y los afos.
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e mujer psicoidgicements vulnerable deserrcllard sintomés
psiquidtricos. La persona maejér integrada vivird el aborte
comp uma experiencia dolorosa peroc enriguscedera.

ZsZ. ANTECEDENTES

Existe una referoncia biblicgréficae, en le gue so comenta-

que gn 1950 los suecos comenzaron a publicar las primeras
observaciones en re¢lacidn con le sacuela gue el aborto -

puede dejar en la psiqgue femenina: Ekblod hizo un reports

sobre 47% mujeres que habfan tenido un aborto legel por s
zones peicoldgices. E1 74% de aqudllas no habfa acusado =~
ninguna pesadumbre; 14% esteban indecisee; 11% eran victi~
mas de gran pesar; y sclamente el 1% se habias visto inca~-

pacitada de trebajer, por la depresidm causadas. (29)

En 1963, un estudic psiguidtrica, realizado en la escusle
demedicina de UCLA; 74% menifesteron no hebsr observade -
jam4s complitaciones psiguidtricas notables a consecuencia

deY sborto. (21)

En otra referencie, se angliza la entrevista realizeds o
3400 mujeres casadas.{China)} de las cuales 743 informan-
que se habfan hecho practicar sbortos inducidos en el pa-
sado sin ningdn remordimiento o sentimiento de culps per-
sistente. Una tercera parte de ellas sintieron cierta cql
#a iniciael, la cual desaparecid; las dos terceras partes

sintieron al contrario, alivio despuds del aborto. (z0)
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A

SITUACION PSICOLOGICA DEL PADRE

De un estudio realizedu en Chile, se concluye que las con
secuencizs psicolégicas, como. cl complejo de culpa produ-

cido por la destruccidn intencional de la vida humana, el
gquebrantamientc de alguna regla religiosa o el temor a =~
sanciones legelss, son entre las mujeres, al parecer muy
poco: frecuentes; e indica que la'actitud del hombre -
chileno hacia el aborto a sido investigada desde obrerps
industrisles y sea encontrado qus es bastante similar a

la actitud observade sntre las mujeres. (29)

En un estudio psicoanalf{tico pdblicado en 1968 en Argenti

na su autor dedica varips cepftulos de su Jibro a sstudiar
la situacidn psicoldgice del pedre como resultedo del abog
to, insistiendo que ello crea una situacidn anormal en -
psique del hombre, sin embarqgo & recibide objeciones a di~
cha posturs, partiends de la base de gque su estudio se -
reatizo en un nécleo en el que predonima una visculacidn -~

getrecha enire la pareja, pere que en general, en sl medis
latinoamericanc pravalece la wnidn muchas veces esporddica

dela gue ¢l hombre se evade 8n cuanto sabe que la mujer as

ta embarazada. £1 hombre promedic (%ontinua la critica),
esta tan absclutamente ausente de la mujer que abandong, -

que ni le prescupa, ni le importa, si aborta © no, o si -

muere incluso a consecuencia de ella. (28}




2.4, PSICOANALISIS Y ABORTO

Abordar el problema del aborto, deede yn punto de vigta -~
psicoanalftico, permite disefiar las implicacicnes psicold
gicas de la mujer gue aborta, y efentualmente de su famie~
lia, y también un intento de esclarecer las vinculos en-
tre las mismas y la situacidén social de la mujer de nues-
tros dias.

£l aborte es una de las formas de expresién de la proble-

mitice de la sexualidad en nuestra sociedad. (28)
L)

A pasar de los cambics que se han ido ragistrando en el -

transcurso histdrico, podemos hablar todavia del "tabdn -
de la sexualidad. Este segxpresa en primer términc, en el

alte grado de desonocimiento que rodes al tema. Desconocy
mignto an distintos nivelss: enatdmicos, funcionglsS, psi
coldgicos. También encuentra su expresidn en las condug-
tas que, tente hombres como nujeres, tienen con sug pare-
jas,en sllus se encuentrap frecuentements una disociacidn
entre el aspecto sexual y otros aspectos de sus relaciones.

Partiendo de la concepcidn de los elementos que el psicoa
ndlisis mangja, cuando nos referimos a la mujer en situs-
cidn de abortar (aborto provocado) debsmos considerar gque
g3 una mujer que decide terminar con algo, yue elle misma
a contribuide a gestar. Podrfamos entonces decir,; que el
aborto es su decisidn ."consiesnte", pero que también ha -
habido,en el hecho del emberazo, otra voluntad, opuesta e
inconsciente,

M



Esta duplicidad de wvoluntades permite entendsr que la -
mujer en situacidn de abortar, estd ante un conflieto -
importante. '

Por otra parte, el aborio es vivido como una pérdida. Es

to ccurre independientsmente de en gué condiciones se
haya realizado ¢ de lo conveniente 5 no de s decisidng
y fste pérdida esta referida no sélo al embrién come “Ob
Jjete” sino a una perte de la mujer misma, Los medos de
reaccién ante ests pérdida no dependen sdlo de 1a astruc
tura de la personalidad sino también de su ubicacidn -

sociel vy econdmica.

Basdndose en algunoe principics del psicoandlisia (senti
miento ds rivalidsd del padre hacia g1 hijo; c¢elos de -
los nifios hacia los nuevosg hermanos}; el aborte pareciera

haber hechs realidad, desess no concientes -~ fantasfas -
de destruccidn - en cada uno de los miembros de la famie
1ia, {28}

ratas fantasfas de destfuccién nue rodean al aborto se -
hacen presentes en la idee de muchas wmujeres de haber -
quedede frigides o sstériles después del mismc.

tn el hombre se pueden hacer presentes a través de impo-

tencia ¢ otros trastornos sexvales 0 par el temor de em-
barazar a la sujer o después del aborte, sor no sentir -

qua no puede tener relaciznes sexuales con la compaRera

rdestruida”.

Dasde un punto de vista psicoldcico, las posibilidades de
que no repercuta negativements sobre la mujer an pincdn-
sentido, estriba en sus caracter{stices de perscnalidad,
rero tambidn en las condiciones socimles y afectivas en
gque se realica. (25).
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PLANTEARIENTD DEL PROBLEMA:

Siendo el del sborte, un prokleme de salud pdblica de grah raw '
levancia, dada su alte incicdenciz y sus elevados {ndices de morbi

mortelidad, se constituye tesmbidn en un problema social gue afec=-
t& de menera directs a le familia, en sus costumbres, moral v sa-
lud fisice y mental.

En 6l Wspitel General de Zona Aragdn, el comportamiento esta-

dfstico del Tendmeno es similar e 1o descrito con anterioridag ya
que como se observe en el cuadro Mo. l,de dn totel de 1993 urgen

¢iaw gineccobstetricas ; sl 44.36 % correspondid a problemas por
aborto. fsto ocurrid durante 1981, De dicho porcentaje 52 pacien=
tes se reportaron con comolicecionss del mismo {(sepsis )} y 12 ma-
vor incidencie se aprecid en mujeres mayores de 31 afios.

Respecto del problsma gue nos ccupa ee ha discutido durente -
largo tismpo y aln se discute &

l.-;5f existen realmenie repercusiones psicoldgicas importuntes
tante en el hanbre come en la muier, considerados como pazrejials

2.~ 5i el aborto per se es, § son las cipcunstancice gue lo ree
dean, el origen de las secuelss afectives de gue se habla.

3.=551 1 aborte significs pare la pareja, una situacidm de cri
ais, después de la cusl se increments § se inhibe ls comunicacidn

existente entre ellos.

JUSTIFICACION.
£n viste de lo anterior, se hace indlepensable, en primer lu~
ger, la verificecidn de conceptos a €ste respecto, ya qua la-~
infermacidn existente es, en su mayorfe deficienite y controverti-
dat posteriorvente identificar y enslizer sus ceusas y por dltime
establecer sus consecuencivs, e intentsr modificarlas en forma pg

sitive, en cestc de gue results suscéptible de hacerlo.
{1, 2,7,17,14,17,18,24,30).
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ABORTOS COMPLICADOS (sepsis )
14-19| 20-24| 25-30 (310 *

ENERO 9 3 2 2
FEBRERO 0 2 2 2
MARZO v 2 2 2
ABRIL ¢ 0 4 0
MAY 0 o 0 z 0
JUNIO 0 8 2 3
JULI O ! 3 8 ¢
A60STO ! 2 3 2
SEPTIEMBRE ° 0 8 0
0cTUBRE 0 ! 9 o
NOVIE MBRE 0 1 3 s
DiCIEMBRE 0 ° 0 0
TOTAL 2 17 23 v
e R

A%
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ABORTOS COMPLICADOS (sersis )
14-19| 20~24| 25-30 (310 T

ENERD q 3 2 2
FEBRERD 0 2 2 2
MARZOD ¢ 2 2 2
ABRIL ¢ 0 ! 0
MAY O ; 6 6 2 0
JUNID o . 2 3
JuLt o ! 3 3 o
AGOSTO ! i : 2
SEPTIEMBRE ‘ 0 8 0
OcTUBRE ° ! 0 0
NOVIE MBRE 0 1 3 °
D)ICI EMBRE 0 0 e o
ToTal 2 17 23 11
. e |
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n ABORTOS POR GRUPOS DE EDAD

14-19 |20 -24|25-30 | 3145+
EMERDO 1 28 39 39
FESRERO ! 21 52 43
MARZ O N 27 i 49
A aRIL 8 19 39 30
s 3 8 23 19
‘JUng 4 20 31 30
Juito. 7 17 29 13
AGOST O 2 9 12 13
St PTIEMBRE ! 7 e 26
| ogTuBRE ! 16 22 43
NOVIEM BRE N 19 T8 28
blcteMere|  ° ' 17 13
| 10 1AL L 204 30 6 33 6

TS
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TOTAL DE PARTOS POR GRUPOS DE EDAD

14.19 | 20,24 | 25-30] 316 + |
ENERO o 0 0 0 0
FEBRERO 0 o 0 Y ¢ -
Mgngp _ 8 o 0 i 0
ABRIL 0 0 | 0 o o
MAYO 1 2 3 2 ®
JUNIC | 2 . 5 1 7 15
Lo 2 4 % 6 17
AGOSTO 1 3 3 2 9
SEPTIEMBRE] ) 3 5 6 7 21
- OCTUBRE . 5 18 2% 21 69
NOVEMBRE 3 22 19 17 §1
DICIEMBRE 1 22 15 23 61
TOTAL 18 g1 77 8% 261

ey
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TOTA{ DE CESAREAS POR GRUPQS DE EDAD
14-19 20¢2=4 25-30 13106 «
ENERD 0 0 2 o 2
FEBRERO 0 0 g o 0
MARZO ] 0 0 ) 9
ABRIL o 0 0 0 0
MAYO 0 0 o 0 0
JUNIO 0 9 ¢ ¢ 9
jutLtioe 0 1 ) 0 1
AGOSTD ¢ ¢ 0 0 0
SEPTIEMBRE 0 1 1 1 3
OCTUBRE 3 6 4 1 14
NOVIEMBRE 0 1 1 1 3
D CIEMBRE 2 2 6 1 11
TOTA L 5 14 14 4 34

3L
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HIPCTESIS
I.- HI : El sbtorto produce alteraciones efectivas ( sentimiente
de culpa, depresidn, incomunicacidn, ete. )} on las pa-
rejasa.
Fe: E1 atorto no produce alteraciones afsctivas { sentimiep

tos de culpa, depresidn, incomunicacidn, stes) ern las «

parajas.

I1l.- Hl: La escolaridad es determinante en la actitud afectiva=-
conyuyal, en el postaborto.
Ho: {a escolaridad no determinag la actitud afectiva conyugel

en 8l postalicrto.

JBJETIVOS

i.~ pemostrer cue el sborto produce elteracicies afectivas impog
tantes en la pareja.

2.~ pemostrar que el nivsdl de ssccolarided es uwn factor deteramipap
te en la actitud afectiva conyvugal en el pastaborto.

wls CON
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JROGRAMA DE TRABAJO:

Tl

Material y Métodose
Material Humano,w Earacteris}icas de los pacientes.
Eara.al presente estudio se seleccioneron 30 pacientes del =~
sexoc femenino, y sus respectivas perejas, cuyas edades oscila-
ran entre los 18 .y los 35 afios;.que ingreseron al servicio de

GinecoObstetricia -del Hospital General de Zone Aragdn, 8 tra-w-

vée del Servicio de trgencias, con disgnostice de Aborto, con-

evolucidn en su gestacidn de un periode hastz de tres meses.

Las pacientes se captarom durante el lapso de junio a agosto =
de 1982. Nv se especificd si el aborto era esionténeo 6 induci
do; respecto de sus antecedentes ginecobbstetricos se tomd on-

cushta gue tuviesan un nimers de embarszos no mayor de cinco.

e
3

Técﬁica de registro de datos. Carecterisbicas del cuestionario.
Sa les explicé la finalidad del estudio y se gplicd un cueg
tionario en su domicilic en un tiempo no meyor de un mes degw=
pudse de su intervencidn Juirdrgica.
£n el cuestionsrio seMalado se anelizeron diversos factores
"taIES como: escolakided, religidn,situecidn socioecondmica de-
la parejz, conocimientus sobre angtnm!a y fisloldgia sexualye=
informacidn sbbre uso de anticonceptivos, conocimientos sobrew

temilia { # de miembros, conocimiento de roles y dindmica femi

liar), todee ellos en relacién a las diverses rescciones psicg
lduicas esperadass :

Administracidn del Cuestionariog.-
= Con la finalidad de obtener imMormacidn fidedigna se omi-

tid solicitsr datos personzles a los entrevistados.
- ta aplicacidn del cusstionario se hizo en forma individual

y bajo supervisidn en tres sesioness En la primera se obw-

tuvisron datos gehbrales; la segunde se utilizdé pera la =

obtencidn de datos concerkisntes e la mujer y en una pos-
terior lo referente & su pereje con la finalidad de evitar
distor gidn en la informscidn.

-
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Finalmente se realizd una antrevista conjuntaz { con la pareja},
tres meses después del abortoc, donde se les sclicitd expresaran
sy e¢stado afective, eplicando la misma escala de sfectos psicold-

gicoz del infeie. ( tabls RO. I5 ) o (3,4,8,10,11,13,22,23,26,27,
51,32,35 ).



© RESULTADOS:
1. Efectos Paicoldgicos inmediatos.

o

fo=

Gaw

En el grupe estudiado, s¢ observd en primera instancia, mayor
nmere de repercusiones en la mujer gue en el hombre como se-

muestra en la tabla No. & § entre los cukles destacsn, en =~
primes iugar, la depresidn con 60%, sentimiento de culpa sn =
el 11#%; sensacidn de slivio em el 10f, temor & repercumicnes=
orgdnicas en el 8% y en 8l porcentaje restante , incomunica-
tidn, rencor hzcla la pareja e indiferencia al problema, Por-
lo que respecta al hombre, el efecto predominanie fué la sene

sacidn. de sliwio en ¢l B5% de los cesos, depresidn en el 12%,
@ indiferencie en el 3%.

Escolaridad. {tabla No. 7 )}

Con respecto al grade de escolsrided del grupo, tantoc hombres
gome mujeres tuvierom niveles similares, con primaria incomne

pleta v completa en su mayoarfa ( 42 de ellos), y cbservando -

reducido ndmero de'mimebrus del grupe en los extramos de la -

esgela ; 8s decir analfabetos y con bachillersto y profesional.

factor Econdmico. { tabla No. 8)

£n el aspecio econdmico, el 37% de las familiap tuveo ingresos
entre los § 10,000 y 15,000.00 mensuales, mientras que solo-
el 7% del grupoc reportd ingresos superiores e § 30,000.00
Informacidn General sobre diversos aspectos.

£n el andlisis de conceptus sobre anatomia y fisiologfe sexval
infermacldn sobre enticoncepetivos , conceptos de aborto vy de
pareja, se observé gue los conocimientos del grupo en general

eran deficientes, existiendo poca diferencls entre hoatres y-

mujeres.{tabla No. g
Religidn.- £l 97% de los encusstados refiridé practicar la rg

ligién catdlica ; 2% el prétestantismo, mientras que el 1% zg

firid la prdctica de otras.

20



PORCENTAJE DE EFECTOS. PSICOLOGICOS INMEDIATOS
DETECTADOS' EN EL GRUPO DE ESTUDIO
TIPO DE EFECY PORCENTAJE | PORCENTALE ToTaL
TO PSICOLOGICG TOTAL DE ToTAL DE
. | MU IERES
-~SENSACION DE g5 9, 10 %
ALIVIG
SENTIMIENTO o 11 %
DE CULPA
DEPRESION 12 Yo 68 %
| NCOMUNIC A o 5 %
CION
INDIFERENCIA 3 % 2
TEMOR A
REPERCUSIOHR o g %
ORGAMICA
IDEAS DE
0 0
SUICIBi O
RENCOR MACIA 0
SU PAREJA 4%
AMBIVALENC! &
RESPECTO AL 0 0
ABORTQ
TEMOR A SEM
TIRSE FUER A o 0
BELA LEY
ToTAL 100 % 100 %

31
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D hombres
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primaria secuncdaria badhillera- profe-

leer nt escriby incompieta  tompleta  complete  to. stonal
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"NFORMACION GENERAL SOBREDIVERSGS ASPECTOS (1% )

IGNORA

TIENE INFOR| THENE INE g RITIENE LOND-

TOTALMENTHMACION MALCION
EQHIVOCADA [N SUECIE

- by et 'mbfes}*mam“
7
T ¥
LNATOMIA s | 7% 76% [ 79%!16 % | 10%] 15%| 2 %
FISIOLOG 1A
SEXUAL
PNFORMACION o
SOBRE USO DE | o | 1% |8%% [91% 9 %| 7%} 3%|
ANTICONCEPTIYOS |
C ONCEPTO DE |
@ o L/ a o o
PAREJA 119 794 38% [46% 29% 43%| 1% o
CONCEPTO DE .
4% 2% 930y |80% |20y | 16%| T 470

ABORTO

l
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T PO DE RELIGION Y SU PORCENTAJE EN
LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

CATOLIZA

PROTESTANTE !
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o

Evalvacidn Rédsica. sobre Familia, .
1os aspectos evalucdos en date punic { concepto, funciones, §
fases v roles) revelaron desconocimiento en la mayor parte =

del grupoy tanto en hombres comc en mujersss Cusdre nim. I3.
Relacidn de abortos con el Nimero de embarazos.

La tabla Ne. 14 , nos permite evidenciar la proporcidn.di-
recta entre nimero de sbortes con el nimerc de de embarszos,

le cual es similar e los reportados en otros sstudios.
Agimismo en los gcuzdros ¥No. 1I y 12 se aprecis le propop
cién existante en 8l Hosnital Genaral de Zona Arzgdén entre -

en Ndmero de abortos rejortados con el nidmerc totel de partos
y cesereas, cop mayor pproentape pore los casos del problema
motive de estudio., Cabe seflalar sin smbargo que 1los primgrose
seis meses de 1982 no se atendian partcs an forme regular en

dicha unidad, alin con ésta salvedad la importancia del prokileg

mz e8 SNDDMEs

Pfectos Nedictos Postatorto.Psicoldgicos.

buranteé’ las entrevistes subsecuentes postaborto con las pere-
jas se aprecid disainucidn importante en Ios porcentajes en -
comparacidn con los obtenidos previamente, valoradeos con la =

migna tabla NoJH(2,4,6,34,17,25,27,32,33,25,.)
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TOTAL DE PARTOS Y CESAREAS EN 1981

PARTO S CESAREAS
ENERD. 0 2
FEBRERD 0 0
MARZ O 0 o
ABRIL 9 8
MAY O 8 0
JUNtQ 15 0
JuLio 17 1
ABOSTO 9 0
SEPTIEMBRE 21 8
JCTUBRE 69 14
NOVIEMBRE §1 8
T ICIEMBRE 61 1
TOTAL 261 34

ﬁ?)




NUMERC DE ABORTOS REGISTRADOS EN
EL H.G.Z.A.N°28 DURANTE 1081

TOTAL DE DE LOS CUALES SE

ABORTOS = | COMPLICARON
ENER D 107 7
FEBRERO $7 5
MARZ O 108 6
ABRIL. 23 1
MAY O 53 2
JUNIO 5 #
Juilo 68 7
A6OSTO s4 8
SEPTIEMBRE 43 3
OCTUBRE £ 1
NOVIEMBRE 87 4
DICIEMBRE 46 ) 0
TOTAL. 881 53

FUENYE DEFART AMENTO DE
QINEL OCASTETRIL L A

H8.Z. A Ke. 20 ILMSS.

ST
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EVALUACION BASICA SOBRE CONOLIMIENTOS DE FAMILIA (°/0 )

HOMBRES MUJE RES
ninguna |minima fsuficiente ininguna jminima suficjerts
CONCEPTOD - 97 Y 3% G % 97% ! 3% 0%
FUNCIONES 75% 2 ho% 5 o % o : 12% 30%
ELSES 98 % | 2% 0% | 98 % L 2% 0 %
o
RILES 13% | g2 % 5% 10% 8% % 5 %
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I3

KUMERG DE ABORTOS EN RELACION AL NUNERO DE ERBARAZOS

QUE DEMUESTRA PRCPORCIOR DIRECTA: A BMAYUR NUMERQ DE
EMBARAZDS CORRESPONDE MAYOR NUNERO DE ABDRTOS.

Ndmere de sbortoe

Kumerc de |Prome-| #lsero de tmberm~
parejas de eded zos promedie. Promnedio,
15 g 5 4
de 30
afine.
® Entre | 3 ¥
21 y 2%
afien,.
5 tntre  § b3
15 y 20
sfins.
- 16 -
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P ORCENTAJE DE EFECTOS PSICOLOGICOS MEDIATOS
DETECTADOS EN EL GRUPD DE ESTUDIO

TIPO DE EFECTI
PSICOLOGICO

PORCENTAJE
TOTAL DE
HOMBRES

PORCENTASE
TOTAL bDE
_MUJERES

ToTAL

SENSACION DE
AlLivio

74 %

35 %

SENTIMIENTO
- CULPA

3 %

DEPRESION

10 %

" [NCOMUNICACIC

INDIFERENCI A

24 %

185 7o

TEMOR &
REPERCUSIONE &
ORGANICAS

28 %o

IDEAS DE
~SUICIDIO

RENCOR HACI 2
-SU PaAREJ A

AMBIVALENCI A
RESPECTO AL
LAAORTOQ

2 %

12 %

TEMOR A SENTIIY

SEFUERA DE
LA LEY

TeTaAa L

i0e %,

100 %




RESLIMEN: ‘
Este estudio ha intentado determinar los efectos psicolégi
cos tanto en el hambre como en la mujer, posteriores & -un abore
to , temz sobre el cual existe informacidn contradictoria & in=-

guficlente,
con €sta finalidad se estudiaron 30 mujeres con diagnfsti-

co da aborto , asi come a sus respectivas parejas coh e} objetg
de determinar los gfectos psicoldgicos de dicho problema ¥y sy =

interrelacién con diversos factores gque pudieran intervesir sn=
la génesis de los mismos. ( factopres tales como escolaridad, =-

econfmico, familia, #te. ).

Se utilizaron cuestionzrios para"detérminar dichos efectog
¢ su relacidn con atros factoresj encontrando efectivamente la=-
presencia de altsraciones psicoldgicas tanto en gl hombre como=
en le mujer, predominando la depresidn en ésta , v la sensacidn
de aliviv en el primero, haciends la aclaracidn de que dste ti-

po de efectos sun generalmente transitorios.
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c{mNECcLUSICNES:

1.- £1 aborto produce alteraciones afectivas ( deprasidn, -
sensacidn de alivie, sentimiento de culps, Bte. ) en 21~
hoabre y en la mujer, mismas gue se relacionsron de mang
re directa con el nivel sccinecondmico, religidn vy sduca-
cidn saxual como factores principeless gste tipo de elterg
cianes tienen coms carasteristica principal el de ser aw=
tramsitorias e intrascendentese.

2.= tos foctores gue se interrelecionan con e} &borte, depen
diendo de si as 6 no legal , bharan variar, el gradeo de-
st influencia en la psgique de in parejz .
£n nuestro estudié, el hecho de gue nuestias pacientes -
;ean derechohabientes, les otopga un gran margen de segy
ridad del orden legal, morel y sanitario, por lo gque qug
da por investigar si en otras tircunstencias serfan vdli
das las conclubiones del primer apartados

Je= La comuniéacién de la pareja no se ve influenciada de w-
mansra trascendente por la crisis { transitoria en nussw
tro g:upo de sstudio )y que significa el aborto.

4., £1 nivel de escolaridad no determina el grado de afectié
v.dad conyugal en situaciones de crisis como la qgue re--
praesenta £l aborto; tantoc como lo deter mina la falta de

inforascidn sbbre orisntacidn sexual, familia, etc..
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