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I»- ANTECEDENTES

I»lo El Aborto es uno de los raétodos más antiguos para ©vites al

erabatazo no deseado (hasta hace poco» uno de Xas más p e l i -

grosos) f entre Xa gente analfabeta, el uso del aborto y e l

infanticidio excedía el etapleo de medidas que evitaban la -

concepción. I» primera referencia escr i ta de cualquier mi
do d^ control de le fecundidad» según Norman Mimes en

cal History ©f Contraception» fue la receto de un abortivo

oral* Esta mésela que posiblemente contenía azogue, se encuen

tra ®n un antiguo tentó china de medicina, escri to por el -

©operador Shen Nung ©n el período 2737-2696 A.C.

El Aborto ese una práctica común en la antigua Gracia y an

Rasas „ Una rauiaídn ú® las prácticas gris gas, efectuada en -

1922, incluye 12 páginas qu@ enuraeran los abortivos más les

instrumentos^ inyecciones y pesarios o lampones mediesdos.

Hipiícratas aconseja a una mujer qu® sal tara en el a i re gol-

peando sus talones sobre sus caderas para provocar un abor-

to * También @n le antigüe Roma s i aborto era una práctica -

frecuente- Loe métodos uti l izados incluían agentes orales -

(por lo general purgantes fuer tes) , duchas (can frecuencia

cáust icas) , y raspado.

Aunque no existen datoapara detersinar los peligros ni la -
eficacia de los matados, ast¿ claro que representaban un

(1)



Los purgantes y agentes cáusticoa so administraban s menudo

hasta que se lograba el aborto u ocurría la rnuorte» Las per,

foraciones y la sepsis eran de común ocurrencia cono resul-

tado de sus procedimientos de raspado.

En al antiguo testamento se puado observar una crítica del
aborto, pero ésta se hizo más fuectc en la ere cristiane* -
Durante la edad media se condenó el aborto, y como el proce

dimiento so practicaba en escroto, la informecidn snédiee »

sobre lea métodos y complicaciones no aro fácilmente diap®-

nible» (se utilizaban ampliamente drogas y hierbas? especia,!

mente materiales ds árboles que no producen fruta» como si

el cornezuelo del centeno» del hongo en las plantee

cereales,, se utilizaba tanto para apresurar el parto coma ~

pare provocar r l aborto, para si aborto se recomendaba tomar

cinco a siete granos. La muy escasa información disponible-

sugiere que generalmente éstos abortivos no ora sficaces y

si lo era, también eran tóxicos para la mujer). (^ 29)

No se tienen noticias de el hasta 1772; en éste tiempo» lili*

lliaa Cooper. consideraba el aborto terapéutico en casos de

pelvis estreche, con la finalidad de prsvenir dolores " te-

rribles" duranta los esfuerzos dsl parto, muchos médicos -

destacados aceptaron sus enseñanzas y durante la segunda mi

tad del siglo XIX se extendió* el alborto terapéutico a casos

de tuberculosis, enfermedades del corezó*ns nefritis y cier-

tos tipos de psicosis»

( 3 )



Como vemos el aborto existe desda tiempo inmemorial, en -

todas las sociedades, ss ha practicado por múltiples raz£

res no siempr* considerado como seto delictivo, siendo ees

biguá su condenación legal o moral; así por ejemplo, las

leyes asirías lo castigaban rigurosamente» mientras qus -

los griegos eren partidiarios del aborto con la finali-

dad de controlar los nacimientos» sobro todo en les clases

económicas de menores recursos.

En Roma,, especialmente durante el imperio, el aborto fue-

aprobado por necesidad social*

Durante siglos se discutid en que momento al producto tenia

alma. En 1869 el Papa Píe IX abolié la distinción entre -

feto aniñado e inanimado. Desde entonces la IglesiarCatiS-

lica al considerar que la vida human® debe sor faverecida

desde sus comienzos, ha decretado la ilegitimidad del

aborto, considerándolo moralmente injustificable»

La revolución industrial y el desarrollo del capitalismo-

habían generado una demanda de mano de obra barata y abun

dante, lo cual repercutid en establecimiento de leyes que

castigaban el aborto.

En la actualidad, la situación es diferentes ha habido -

cambios sensibles tanto en la moral social cono en los

factores económicos» demográficos y sociales que contri-

buían a determinar las posiciones restrictivas? lo que ha

llevado a países como; Gran Bretaña, Suecia, Japón,

(3)



ríe? Hungría, Polonia, Checoslovaquia, China» Cuba, ote»;

a la liberación de su logislacián referente si aborto,

que ha traído como consecuencia le disminución de los pro

blemas de salud pública provocados por el aborto clandes-

tino no reglamentado. (1921,29,40)

Es avidents que lo anterior significa un cambio fundamen-

tal de la conciencia socíel que desembocará neceseriaeen-

te en la integración total de honbres y mujeres, con bene

ficio directo en el núcleo social que es la familia.



I - 2 . CONCEPTO DE ABORTO

Aborto, del l a t í n "abortus™, de "ab " , pr ivación y "o r tus "

nacimiento. Equivale en términos generales a "raal pa r to " ,

"par to anticipado","nacirniBnto antes de tiarapo" o

Generalmente se dice úé Xo que no ha podido l lagar © su -

Pasfecta nadurez y debido desarrol lo» / g \

a l punto de v is ta obs té t r i co , e l aborto es le i n t e -

rrupción del embarazo en una fecha cualquiera antas de

que e l feto heyo alcanzado un estado de v i a b i l i d a d . De^rie

e l punta de v is ta l e g a l , es la muertsi del producto da 1®

concepción, en cualquier época de la preñez entes de su -

té ra ino . En e l pr iaer easoB se necesita f i j a r ©1 l í m i t e -

de v iab i l idad, , y suele aceptarse que hasta e l sexto mesi-

a l producto no es v iab le ; sin embargo, y para f ines prác-

t i cos se acepta la de f in i c ián de la Federación Internacio

nal de Ginecología y Obste t r i c ia que considera v iab le a l

feto de 22 semanas de gestación y que pese 500 gramos» Na

ciendo la aclaración da que la ú l t ima rev is ión de la Cla-

s i f i cac ión Internacional da enfaraedades para la C e r t i f i -

cación de Defunciones, f i j a e l l í m i t e de 28 semanas. En -

e l caso del punto de v is ta j u r í d i c o - d e l i c t i v o , e l aborto

es la muerta del fe to y presume in tenc iona l idad. (3,9,34,38 39



I . 3 . CLASIFICACIÓN

De manera general, el aborto puede clasif icarse en Espon-
táneo y provocado (inducido). En el priwer caso ocurre -

sin ayuda da fuerzas esternas o a r t i f i c i a l e s ; an s i según

do o es el resultado de maniobras cuyo objeto es interrum-

pir e l embarazo. La diferencia entre ambos rosids en la -

intencionalidad. (38*39)

El Aborto espontáneo puede dividirse a su vez en asparán!
co y habitual; y el Aborto provocado an legal o inlegalo

Sí además se t iene en cuanta el tiempo da evolución, al -

Aborto se c las i f ica en ovular, embrionario o fatal 5 y en

función de causa, riezgoa y consecuencias, e l Aborto se

divi.de en precoz y t a rd ío . Por lo cual se hace necesario-

establecer la nomenclatura para cada casot

- Aborto "Espontáneot Terminación del embarazo antes que -
s i fruto sea viable» debido a causas naturales sin intmr

vsncián mecánica o médica*

- Aborto Provocados Interferencia deliberada an un erabarjs
zo con la intención de determinarlo por parte de la
propia embarazada o de otra persona.

- Aborto Habitual: Tres o más abortos espontáneos en foraa
consecutivas o bien 5 abortas expontaneos presentados en
forraa a l te rna .



- Aborto t ega l : La ley aclara qua e l aborto no será punible
cuando sea e l resultado de una imprudencia de la madre» o
bien cuando el embarazo sea consecuencia de una v io lac ión .
Asimismo la ley prevee, que e l aborto no será objeto de -

sanción, cuando ds no provocarse, la mujer corra pe l ig ro-

de muerte, a j u i c i o del médico que la as i s te , oyendo éste

la declaración de otro médico,, siempre que esto fuere pa-

sib le y no sea peligrosa la demora (Aborto Terapéutico)„

- Aborto l legá is Terminación del embaraza sin j u s t i f i c a c i ó n

médico-legales.

- Aborto uvulars Terminación del embarazo hasta antes de -

dos meses de gestación»

- Aborto Embrionario: Terminación del embarazo del tercero-

a i cuarto mes.

- Aborto f e t a l : Terminación del embarazo del quinto a l sexto

raes.

- Aborto Precoz y Tardio: El l ím i te entra ambos, se sitda

entre l e dácimosegunda y decimocuarta semana de embarazo.
(9,38,39,40)
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I»4 ABORTO ESPONTANEO

leAol» Incidencia

Tomando en consideración rev i s iones anterospect ivas» a s í

como s i a n á l i s i s de t ab l a s do mortalidad,, se calcula qus
aproximadamente e l 20$ de todas l a s gestaciones,, durante

l a s primeras 20 semanas de embarazo e tsrminan en abor to-

y que cerca de 4% de é s t o s , son de t ipo h a b i t u a l . A és ta

respecto es sumamente d í f i c i l obtener datos e s t a d í s t i c o s

exactos» por dos razones fundamentales, la primera porque

en l a s s e r i e s es tudiadas , no se incluyen los abortos prjí

roses o bien porque se incluyen en e l l a s l o s abortos pro~

vacados» (38,35)

1.4.2. Etiología

Los factores que llevan al ¿itero a entrar en actividad -

y que son capaces de lesionar y espulsar el huevo pueden

dividirse Bn- dos grupos principalesi de origen ovular y

de origen materno. (9,38,39)

Entre las causes ovulares se encuentran las de origen fe

tal propiamente dicho» o bien las que encuentran su ori-

gen en los anexos ovulares. Por lo que se refiere a las-

de origen fetal debenmencionarse en primer lugar las al

teraciones cromosámicas (malformaciones congenitas) ocu-
pando un porcentaje bastante elevado (60-90$) en los ca-
sos de aborto espontáneo, esporádico»



Se ha mencionado asimismo & los factores inraunoldgicos -

(hizo-inraunlzaciíín a los factores sanguíneos del grupo -

A-B-O.v.gr.) como causas de origen feta l*

Las infecciones que atraviezan la barrera plaeantaria y

alteran al erobridn pertenecen se, embrionario.

De los casos de aborto originados en los anexos ovulares,

se pueden mencionar los siguientes;

- Anomalías en la cantidad de líquido amníiítico (o l igohi-

dramnios-polihidraranios); anomalías del carden umbilical

(nudos verdaderos y falsos» terceduras, circulares, cori

f l i c tos entre los cordones en los embarazos gemslares -

univitel inos, insercién baja o velamentosa); inserciones

baj.as de placenta, emorregias, deciduales, de generación

, quística de las vellosidades corrales que constituyen

las molas y pueden coexistir con la de un feto»

Les causas maternas se subdividen en causas de orden gjs

n$$al y causad de orden local . Entre las primeras so

cuentas: les infecciones agudas y crónicas, que afectan

a la madre y repercuten sobre el embarazo sin alterar di

rectamente, al aobriín que an t lroinos generales, se i n -

vocan rsra vez cama causa de aborto.

las intoxicaciones exágenas (alimenticias, medicamentosas

o por metales) o endógenas (insuficiencia|(epética • renal

etc.)



pueden ser causa de aborto, lo miamo que los traumatismos»

sobro todo directos .

Otras causas maternas de orden general» son le diabetes y

el hipotiroidisrao.

Entro las causas de origen materno» locales , pueden seña-
larse como causa de aborto las malformaciones conglnitae-

del(útero doble» dtero didelfo, úteros unicornes» atc.)<>~
En este mismo orden» procesos infecciosos de los órganos

genitales, desviaciones anormales del útero, tusóses pel -

vianos; (ralomas in t racavi torr ios j e t c ) , incompetancia del

céVvix, ya sea por multiporided» por desgarros profundos

sn partos anteriores como consscuencie de operaciones mu-

t i l an t e s sobre cuello, v.gr . la operación de fflanchestet

para tratamiento del prolapso uter ino. (9,21,38^39)

En términos generales, se puede mencionar, qus entro a i -
75 y 85^ de abortos espontáneos esporádicos, son de origen

ovular y que del 60 al 7ü% se deben a alteraciones gttnáti
cas, desconociéndose las causas del 3t̂ £ restantei.

Signos y Síntomas del Aborto, según la etapa de Evolución.

FORMAS CLÍNICAS (39)

Amenaza de aborto. Se considera que hay amenaza de aborto,
cuando una vez comprobado el embarazo, se presenta sangra-
do que, por su cuantía, no es incompatible con la evolución
del embarazo» pudiéndose acompañar de dolor tipo educo en
epigastr io; no hay modificaciones cervicales .



Aborto en Evolución. So habla de aborto en evolución @n

presencia de contracciones uterinas doloroses, que se -

manifiestan por cáiicos hipogá*stricos( acortamiento y/o

dilatación del cárwix. El sangrado puede ser discreto a

coprosa.

Aborto inminente. Constituye una etapa evolutiva» más -

adelantada del anterior en el cual el huevo se esta ex-

pulsando» CUBOdo en una gestación menor de 2Z semanas -

ocurre ruptura evidente de las membranas, o sangrado

profunso e incompatible con la evolución del embrión» -

en ausencia de modificaciones del cuello uterino y es -

inposible que el embarazo siga adelante, se habla da

aborto inevitable.

Aborto incompleto» El aborto es incompleto cuando el

cárvix está* dilatado y hay sangrado y cólicos hipogás-

tricos rft&icos seguidos de sxpulsión de fragmentos ovu

lares.

Aborto consumado. Para poder afirmar que so trate de un

aborto consumado es indispensable le observación direc-

ta del huevo expulsado y encontrar en la exploración -

que el útero está totoléente involucionado» el cuello

formado y cerrado y su orificio interno prácticamente -

no es permeable.

Aborto diferido- Debe- tener el antocedente de manifesta

ciones clínicas de anonaze de aborto, que algunas veces

pueden persistir y el único dato diagnóstico es la dis-

crepancia entre el tiempo probable del embaraza y la

evolución clínica del aismo que hacen pensar que el hus

vo pueda tener seis semanas o más de muerto.
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Aborto Séptico. Cuadro séptico de origen endouterino agre

gado a cualesquiera de las formes anteriormente descritas»

TRATAltlIENTO

El tratamiento de las diferentes formas clínicas del abo;r
to» es diferente para cada una de ellass (34»3

- Amenaza de Aborto

El reposo física y sexual es el primor paso en el tratanieri

to de la amenaza de aborto, si bien es cierto j que hasta -
la fecha no existe ningdn trabajo que arroje, suficiente -
evidencia estadística seria y digna de crédito de que el -

índice: de salvamento del producto no es sayor en los gru-
pos de reposo que en las grupos con actividad moderada ñor
mal» Da la misma manera se han indicado los antiespasmtSdi-
eos sin que exista referencia bibliográfica alguna al res-
pecto. En lo que se refiere a hormonales baste decir que
no están indicados en el tratamiento de la amenaza de abo£
to es espontáneo esporádico.

- Aborto incompleto

Existe si consenso general, en la actualidad de que tanto

en el caso del aborto incomplejo, cono en las otras formas

clínicas de aborto, la conducta a seguir es el vaciamiento
del útero, a la brevedad posible, generalmente medianta -
legrado; con la finalidad de evitar complicaciones postarlo
res tales como la hemorragia masira o le infección agrega-
da. Cabe hacer laaclaraciín de que en casos de Aborto sép-
tica, es prioritario manejar las condiciones generales de
la paciente y tratamiento de la infeccidn, antes de proce-
der al legrado uterino.



Es importante señalar que» aunque escasa, en Xa litera™
tura médica, BS comenta la necesidad de tratamiento de

tipo psiquiátr ico en el post-aborto, ya que "frecuente-

mente, la «ujer experimenta el aborto como una pérdida»

como una pequeña muerte" y caen en estados de depresio-

nes! sobre todc tratándose de abortadoras habituales.

1.5. ABORTO INDUCIDO

X«5»l« magnitud del problema.

La incidencia del aborto provocado BS, por razones obvias

desconocida a nivel mundial. En Rléxico sa hacen estima-

ciones indirectas de su magnitud, recurriendo básicaraan

te a dos fuentes! las e s tad í s t i cas dB los hospitales , -

(que tínicamente se refieren a abortos complicados) y las

encuestas .(1,38,39,40) ,

Con base en lo an te r io r , se calcula que actualmente hay
un aborto provocado par cada cinco embarazos, lo que da"

una to t a l de 600 a 700 mil abortos anuales, con una t a -

sa de 48 abortos por 100,000 mujeres embarazadas, en -

edades comprendidas de los 15 a los 44 años de edad. Las

es tad í s t i cas de las hospitales de Gineco Obstetricia -

del Seguro Social indican qua aproximadamente el 10$ de

la población femenina derechohabiente entre los 15 y 44

años de edad se induce un aborto a l año» (1,39)

IH



Ajustando estas c i f ras a la Roblacidn en general» la -

proporción so acerca al 5% al arlo para mujeres del mijs
nSQ grupo de edad. Las encuestes indican qus ©1 26.7% -
de las mujeres de este grupo da edad han tenido por lo
menos un aborto en su vida

186todO8 usados para practicar el aborto

£t procedimiento util izado para provocar el aborto» de

pende; en gran par te , del medio socioeconómico. En los
medios más bajos se usan hierbas como la ruda, e l aza-
frán, e l apiol y el ajenjo. Estas salo provocan el
aborto cuando se ingieren cantidades tóxicas.

En un estrato social un poco más elevado, ye ss t i ene-
canociinien-to da carao ea el útero y se introducen cuer-
pos extraños en la cavidad, por ejemplo, sondas, agujas
ds t e j e? , plumas de ave; en la vagina ae depositan sus

tancias como la aspirina y pa s t i l l a s de pereaangánate •>

que producen quemaduras sin provocar el aborto» Los

apartadores profesionales tratan de romper la bolsa ín
treduciendo cuerpos extraños o inyectando sustancias -

dentro de la «etrfz- En niveles superiores se recurre
al médico abortado? que practica legrados o en embara-
zos avanzados, practica una historotoraía, corno si se -
t ra te ra de una cesárea por vía vaginal o abdominales^)

En lo que se ref iere al aborto legal es deseable que -
se rea l ice en el primer t r imestre, lo que permite pra_c
t icar la técnica de succión que es muy senci l la , y que
comparada con el legrado t iene menor riesgo de compli-
caciones. De lo décimo segunda semana en adelante, ya
se requieren medios para inducir el trabajo de aborto.

(34).
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lo 6. COMPLICACIONES

Además del estado general de salud ds cada mujer» cuatro

factores principales determinan la mortalidad y la morbi

lidatí del aborto legal y del i l ega l :

- El método del aborto
- La habilidad del proveedor
- La duración del embarazo
- La facilidad de acceso y la calidad de las ins ta lac io-

nes médicas para t ra ta r las complicaciones.

Las complicaciones del aborto pueden dividirse en preco-
ces y t a rd ías . Las principales complicaciones precoces '-
sen la hemorragia profusa y la infección, ya sea por di*
seminación heaatógema o por perforación uter ina . Las hier_
bas puedan provocar intoxicaciones gravss. Une complica-
ción tardía es la esteri l idad por secuelas de infección
o por incontinencia istmo-ceruical consecutiva al uso de
cánulas de aspiración o de cucharil las para legrados.
Otre coieplicación-diecutible su calidad de tardía o no -
tanto del aborto legal o i l ega l , se re f ie re a las reper-
cusiones psicológicas que llegan a tener lugar en la mu-
j e r . Cuando sa t ra ta de un abasto legalizado, las sujeres
sienten cierto apoyo moral del que carecen las que sufren
un aborto i l ega l ; de cualquier «añera, si pueden *liberar

se" de la ley» no se libran tan fácilmente de su concien
cia y las-reacciones pueden ser graves, particularmente
en oujeres que han sido educadas muy rigidamente y que -
por razones át icas o re l ig iosas , consideran al aborto co_
iso un crimen.^ 59íflFí»2Dí29)
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Las condiciones mismas del aborto, las deficiencias dsl -
lugar donde se realiza» la clandestinidad de los contac-
to s , colocan a la mujer en condiciones atuy desfavorables.
Las reacciones más frecuentes son la depresión y la ansie
dad en grados variables . (5,2£,3:9)

Por dltimo, se deba mencionar la más grave de las compli-
caciones del aborto: la muerte de la mujer; y que llega -
a l lj£ en nuestro país . (Donde el aborto es legal y se
practica precozmente, con técnicas y condiciones controla
das se informan tasas de &e4 y 4 por 100.000, (39)

I»7. Característ icas de la mujer que aborta en üléxico:

Es más frecuente-en mujeres entre los 20 y 30 año.s de

edad.

ta proporción de abortos es mayor en mujeres de educación
media (salo han cursado la primaria) que en las que t i e -
enjaducacidn superior y en las analfabetas.

Según encuestas realizadas el 85% son católicas y el 15%-

res tantes perterrecen~ a otras re l ig iones .

En su mayoría (65;$) son casadas o viven en unio*n l ibre y
son madres de numerosos hijos en un 70$j con ingresos fa-
miliares precarios o insuficientes (76%). En forma discu-
t i b l e , debido a diferentes resul tados, en cuanto a las -

ser ies consultadas, más frecuente en la mujer que trabaja

que en la que no lo hace. (ü,25-)'i



Igualmente las estudios coinciden en las principales raz£

nes que aduce la mujer para decidirse al abortot número -

excesivo de hijos, mala situación económica, falta de edu

cacidn, (falta de conocimiento de los medios anticoncepti

vos), conflictos conyugales, abandono» y ocultación social,

problemas profilácticos o terapéuticos; en ese orden de -

frecuencia.



2, ABORTO Y REPERCUSIONES AFECTIVAS EN LA PARE3A

(planteamiento del Problema)»

(A l abordar e l teme, debemos pa r t i r de la premisa de que -

existe muy escasa información a l respecto y de que la maye»

r£a de las veces se hace hincapié respecto 8 los t r a s t o r -
nos psicológicos que e l aborto provoca on la mujer - con-

t rad i c to r i os las más de las veces - sin re lac ionar los direj i
tamente con sus relaciones fami l iares o r»ás concretamente
en re lac ión a la act i tud que su pareja adopta y e l grado *
en que se afecta su relación conyugal pos te r io r ) .

2«1 Secuela psicológica del aborto

Como se he señalado en párrafos anter iores, loe efectos -
psicológicos posteriores a l aborto» han sido considerados-
corno una de las complicaciones del mismo, pudiendo c l a s i f i

carse» según Babikíen (1975) de la siguiente tformae (3)

A) Efectos psicológicos inmediatos

a) Sensación de a l i v i o ; sobre todo s i la mujer no había e_s
tablecido una l iga emocional con e l producto.

b) Duelo o tristeza, si el aborto implica para la madre la
pérdida de un objeto ya asedo*

c) Culpa o angustia, por terminar intenciona lóente» o no con

una vida que sentía dentro»

C2,3,S, 12,15,16,20).

2D



Las variantes del remordimiento son muchas y puede ir -

desde una reacción psicÓtica aguda (que es rara) hasta

vagos sentimientos que desaparecen pronto» La culpa y la

angustia ausentan en proporción directe al grsdo de re l i

giosidad y educacitín restrictiva que la mujer haya vivi-

do.

dj Depresión endógena, cuando le culpa hace que la madre -

se ataque a si misma o cuando siente que al abortar per-

díé parte de su feminidad.

e)Ira de_la mujer contra las circunstancias, las personas in

vo lucradas contra ella misma, por haber terminado el araba

razo intencional y prematuramente.

fjAmbivelencia respecto al aborto, ya que se efectúo; pero-
no antes.

g)DuriB, de si fue buena decisión o no.

hjffliedo a volverse es tér i l .

i)BIÍ8do a no volver a sentir un orcjaaeto.

jjfttiedo a infecciones, dolores o conaecuencieo orgánicos ©ages

por haber abortado.

Efectos Psicológicos a largo plazo.

La capacidad de la mujer para enfrentarse a todas las see&

ciones iniciales, determina que tan serias serán las secue

las del aborto al pasar los meses y los años.

Z\



La mujer psicológicamente vulnerable desarrollará síntomas
ps iquiá t r icas . La persona mejor integrada vivirá el aborto
coroo una experiencia dolorosa pero enriquacadora.

2 .2 . ANTECEDENTES

Existe una referencia bibliográfica, en la que se comenta-
que en 1950 los suecos comenzaron a publicar les primeras
observaciones en relación con la secuela que el aborto

puede dejar en la psique femenina! Ekblod hizo un reporta-
sobre 479 mujeres que habían tenido un aborto legal por m
zones psicológicas- El 74$ de aquéllas no había acusado
ninguna pesadumbre? 14$ estaban indecisas; 11$ eran v í c t i -
mas de gran pesarf y solamente s i 1% se había visto inca-
pacitada de t rabajar , por la depresión causada. (29)

En 1963, un estudio psiquiátr ico, realizado en la escuela
dejaedicina de UCLA, 74$ raanifesteran no haber observado -
jamás complicaciones psiquiátr icas notables a consecuencia

del' aborto» (21)

En otra referencia, se analiza la entrevista realizada a

3400 mujeres casadas (ChinaJi de las cuales 743 informan-

que se habían hecho practicar abortos inducidos en el pa-

sado sin ningún remordimiento o sentimiento de culpa per-

sistente. Una tercera parte de ellas sintieron cierta cul

pa inicial, Xa cual desapareció; las dos terceras partes

sintieron al contrario, alivio despuás del aborto. (20)



2=3, SITUACIÓN PSICOLÓGICA DEL PADRE

De un estudio realizado en Chi le, se concluye que las con

secuencias psicológicas, como e l complejo de culpa produ-

cido por la destrucción intencional de la vida humana, e l

quebrantamiento de alguna regla re l ig iosa o e l temor a

sanciones legales, son entre las mujeres, a l parecer muy

poco, frecuentes! e indica que la ac t i tud del hombre
chileno hacia e l aborto a sido investigada desde obreros
industr ia les y sea encontrado que es bastante siroiXar a
la ac t i tud observada entre las mujeres. (29)

En un estudio psicoanalí t ico publicado en 196B en Argenta
na su autor dedica varios capítulos de su l i b ro a estudiar
la si tuación psicolágica del padre como resultado del abor_
t o , insist iendo que e l lo crea una si tuación anormal en
psique del hombre, sin embargo a recibido objeciones a d i -
cha postura, partiendo de la base de que su estudio se
real izo en un núcleo en e l que predonima una vinculación -

estrecha entre la pareja, pero que en general, en e l medio

latinoamericano prevalece la unión muchas veces esporádica

déla que é l hombre se evade en cuanto sabe que la mujer es
ta embarazada. E l hombre promedie (continua la c r í t i c a ) *
esta tan absolutamente ausente de la mujer que abandona, -
que n i le preocupa, n i le importa, s i aborta o no, o s i
muere incluso a consecuencia de e l l o . ( 2 9 )



PSICOANÁLISIS Y ABORTO

Abordar e l problema del aborto, desde un punto de v is ta -
ps icoana l í t i co , peral te diseñar las implicaciones psicoltf
gicas de la mujer que aborta, y eOentualments de su fami»
l i a , y también un intento de esclarecer las vínculos en-
t r e las raisraas y la situación socia l de la raujer de nues-
t ros días.

ti aborto es una de las formas de expresión de la proble-
mática de la sexualidad en nuestra sociedad.

A pesar de los cambios que se han ido registrando en e l -

transcurso h i s tó r i co , podemos hablar todavía del rttabt5" -
de la sexualidad. Este seespresa en primer tármino» en a l

a l to grado de desonocimianto que rodea a l teraae Desconoci
miento en d i s t i n tos n ive les : anatómicos,, funcionales; ps i
eclógicos. También encuentra su expresión en las conduc-
tas que, tanto hombres como mujeres, t ienen con sus pare-
jaa,en e l los se encuentran frecuentemente una disociación
entre e l aspecto sexual y otros aspectos de sus relaciones

Partiendo de la concepción de los elementos que e l psico_a
n é ü s i s maneja, cuando nos referimos a la mujer en s i t ua -
ción de abortar (aborto provocado) debemos considerar que
es una mujer que decide terminar con a lgo, que e l l a raistna
a contr ibuido a gestar* Podríamos entonces dec i r , que e l
aborto es su decisión "consiente", pero que tambián ha -
habida,en e l hecho del embarazo, otra voluntad, opuesta e
inconsciente»



Esta duplicidad de woluntades permite entendsr qua 2.a -

mujer en situación de abortar, está ante un conflicto -

importante.

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

to ocurre independientemente de en qué condiciones se

haya realizado o ríe lo conveniente a no de la decisión;

y ésta pérdida esta referida no stílo a l embrián como "Cb

jeto" sino a una parte de la mujer misma. Los modos de

reacción ante esta pérdida no dependen sólo de la astruc

tura de la personalidad sino también de su ubicación

social y económica.

Basándose en algunos principias del psicoanálisis (sentí

miento de r ival idad del padre hacia el h i jo ; celos de -

los niños hacia los nuevos hermanos); el aborto pareciera

haber hecho realidad, deseos no concientes - fantasías -

de destrucción - en cada uno de los miembros de la fami-

l i a . (26)

Estas fantasías de destrucción que rodean al aborto se -

hacen presentes en la idee de muchas mujeres de haber -

quedado frígidas o estéri les después del mismo.

L.n el hombre se pueden hacer presentes a través de impo-

tencia ú otros trastornos sexuales o por el temor de em-

barazar a la mujer o después del aborto, sor no sentir -

qua no puede tener relaciones sexuales con le compañera

"destruida".

Desde un punto de vista psicoldcico, las posibilidades de

que no repercuta negativamente sobre la mujer en nlnctin-

sentido, estriba en sus características de personalidad,

pero también an las condiciones sociales y afectivas en

que se real ice. (25) .



PIANTEAIBIENTO DEL PROBLEMA:

Siendo e l de l e b o r t o , un problema de salud p ú b l i c a de gran r a «
i a , dado su e l t e i n c i d e n c i a y sus elevados í nd i ces de morbi_

mortalidad, se constituye tomb'ién en un problema social que afec-

te de Ksr.erE directa a le familia» en sus costumbres> moral y sa-

lud f í s ica y mental.

En el t3B. sp i t a l General de Zona Aragán» e l comportamiento esta-

díst ico del fenómeno es similar e lo descrito con anterioridad ye

que como se observa en e l cuadro No* l,de ún t o t a l de 1993 utger)

cías ginecoobstetricas ; e l 44.36 % correspondió" a problemas por

abnrto. Esto ocurrid durante 1981. De dicho porcentaje 53 parien-

tes se reportaron con complicaciones del mismo (sepsis ) y le ma-

yor inciciencie se aprecid en mujeres mayores de 31 anos.

Respecto del problema que nos ocupa ee ha discutido durante -

largo tiss.po y aún se discute i

1.-¿5Í existen realmente repercusiones psicológicas importantes

tanto en e l honbre como en la mujer» considerados como p»r©¿a?jf

2.~ Si e l aborto per ee es, 6 son las ciECimstencias que la ro -

dean, e l origen de las secuelas afectivas de que se habla.

3.-¿Si e l aborto s ign i f ica para la pareja, una situacidn de cri^

s i s , después de la cual se incrementa ó se inhibe la comúnicacidn

existente entre e l l o s .

3UST1FICACXON.

En v is te de lo anter ior , se hsce indispensable, en primer l u -

gar, la ver i f icac ión de conceptos a éste respecto, ya qus l a -

infcrfüacitín existente es, en su mayoría deficiente y cont rover t i -

da ; posteriorirente ident i f i car y analizar sus; causas y por último

establecer sus consecuencias, e intentar modificarlas en forma p£

s i t i v a , en caso de que resul te susceptible de hacerlo.

( 1 , 2,7,12,14,17,19,24,30).

as*
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ABORTOS

ENERO

FEBRERO

M ARZO

ABRÍ 1

MAYO

JUNIO

J U l ! 0

A60S TO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DIC1 EMBRE

T O T A L

CO

14 -

D

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

2

M PLICA DOS

19 20-24

3

2

2

0

0

3

3

2

0

1

1

0

1 7

1
- 2 -

(SE PS I S

25-30

2

2

2

1

2

2

3

3

3

0

3

0

2 3

)

31 o t

2

2

2

0

0

3

0

2

0

0

0

1 1



A B O R T O S COMPLICADOS ( S E P S I S )

EN ER 0

FEBRERO

MARZO

ABRÍ L

MAYO

JUNIO

J U l ! 0

A&OS TO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

D1CI EMBRE

T O T A L

14-19

Q

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

2

20-24

3

2

2

0

0

3

3

2

0

1

1

0

1 7

_ x_ „
- 2 -

25-30

2

2

2

1

2

2

3

3

3

0

3

0

2 3

, j

31 o +

2

2

2

0

0

3

3

2

0

0

0

0

1 1

— .



A B O R T O S POR G R U P O S D E E D A D

E ti E R 0

FEBRERO

M/.RZ 0

A 3RI L

M (i Y n

J U K 1 0

J t l t i O -

AÍÍ osr o

SEPTIEMBRE

OtrTUBRE

NOVIEMBRE

DICI E M B R E

T O T A L

14- 19

1

1

3

5

3

4

7

2

1

1

4

4

3 5

20.-24

2 8

2 1

2 7

1 9

8

2 0

17

9

7

1 6

1 9

1 2

2 0 4

25-3 0

3 9

3 2

2 3

39

2 3

3 1

2 3

1 2

1 5

2 2

18

1 7

3 0 6

3 i ó f

3 S

A 3

49

3 0

1 9

3 0

1 3

1 1

2 0

4 3

2 6

1 3

3 3 6

„ 3 -



TOTAL DE PARTOS POR GRUPOS DE EDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

14-19

0

D

0

0

1

2

2

1

3

J

3

1

18

2(k24

0

0

0

0

2

9

4

3

5

18

22

22

0 1

2 5-3 0

0

0

0

0

3

1

5

3

6

25

18

15

77

31 ¿4-

0

0

0

0

2

7

6

2

7

21

17

23

69

0

0

0

0

s

15

17

9

2 1

6 9

6 1

61

261

- 4 -



TOTA! DE CESÁREAS POR GRUPOS DE EDAD

ENERO

FEBRERO

M A R Z O

A 3 R I L

M A Y 0

J U N I O

J U L I O

AGOSTO

SE-PTtEMBRB

O C T U B R E

NOVIEMBRE

D CiEMBRE

TO TA L

14-19

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

0

2

5

20-24

0

0

0

0

0

0

1

0

1

6

1

2

1 1

25-30

2

0

0

0

0

0

0

0

1

4

1

6

1 4

31 o' *

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

4

2

0

0

0

0

0

1

0

3

1 4

3

1 1

3 4



HIPÓTESIS

lo- Hl t El aborto produce alteraciones efectivas ( sentimiento

de culpa, depresión, áncair¡tjnieacio'n, etc. ) en las pa-

re jas.

Ho ¡ Zl etorto no produce siternciones afectivas ( sentiroien

tos de culpa, degresión, incomunicación, etc.) en las -

parejas.

I I . - HÍ; La escolaridad es determinante en la act i tud afect iva-

conyuyal, en oX postaborto»

Ho: La escolaridad no determina la act i tud afectiva conyugal

en e l postaborto»

OBJETIVOS

l . ~ Demostrar que el aborto produce alteracior.es efectivas impar

tentén en la pareja =

2 . - Demostrar que el n i vari de escolaridad BB un factor determinan^

te en la act i tud afectiva conyugal en e l postabortoo

33



LOGRARÍA DE TRABAJOS

••'•'. Blatfiííal y métodos»

(tlaterial Humano.- Características de los pacientes,

fiara el presente estudio se seleccionaron 30 pacientes del —

sexo femenino, y sus respectivas parejos, cuyas edades oscila-

ran entre los 18 y los 35 aílos¡ .que. ingresaron a l servicio de

GinecoObstetricia del Hospital General de Zona AragtSn, a tra—»

vés del Servicio de Urgencias, con diagnostica de Aborto, con-

evolución en su gestación de un periodo haste de tres meses.

Las pacientes se captaron durante el lapso de junio a agosto -

de 1982. No se especifica si el aborto era espontáneo tí induci.

do; respecto de sus antecedentes ginecobbstetricos se tomó* enr

cuenta que tuviesen un número de embarazos no mayor de cinco.

Técnica de registro de datos. Características del cuestionario.

Se les explica la finalidad del estudio y se aplicó un cues

tionario en su domicilio en un tlempa- no mayor de un mes des -

pués de su intervención Quirúrgica.

En el cuestionario señalado se analizaron diversos factores

tales comoí escolaridad, religión^situeción socioeconómica de-

la pareja, conocimientos sobre anatomía y f isiología sexual,—

información stobre uso de anticonceptivos, conocimientos sobre-

familia ( # de miembros, conocimiento de roles y dinámica femi

l i a r ) , todas ellos en relación a las diversas reacciones psic£
lógicas esperadas.
Administración del Cuestionario.-

- Con la finalidad de obtener iníormación fidedigna se omi-

t ió sol ici tar datos personales a los entrevistados»

- La aplicación del cuestionario se hizo en forma individual

y bajo supervisión en tres sesiones» En la primera se ob-

tuvieron datos gehbralesí la segunda se ut i l izó para la -

obtención de datos canceréientes a la mujer y en una pos-

terior lo referente a BU pareja con la finalidad de evitar

distorsión en la información.



Finalmente se realiza una antrevista conjunta ( con la pareja)„

trss meses después del aborto» donde se les solicita expresaran;

su estado afectivo, aplicando la misma escala de efectos psicold-

gicos del inicio.. ( tabls No* 15 ) » (3P¿,8,20*11,13,22,23*26^27,

31,32,33 ) .

35



RESULTADOSÍ

1.- Efectos Psicenlógicos inmediatos.

En el grupo estudiado» SB* observa en primera instancia, mayor

numera de repercusiones en la mujer que en el hombre como se-

muestra en la tabla No» 6 > entre las cuales destacan, en -

prime» iugar, la depresión con 60$, sentimiento de culpa en -

el ll%i sensación de alivio en el 10j£, temor a repercusiones-

orgánicas en el B% y sn el porcentaje restante , incomunica-

ción, rencor hscia la pareja e indiferencia al problema» Par-

lo que respecta al hombre, el efecto predominante fue la sen-

sación de aliéio en el-85% de los casos, depresión en el XZ%f

e indiferencia en el 2%*

2. - Escolaridad, (tabla No, 7 )

Con respecto al grado de escolaridad del grupo, tanto hombrea

como mujeres tuvieron, niveles similares, con primaria incom-

pleta y completa, en au mayoría ( 42 de el los) , y observando -

reducido numero de mimebros del grupo* en los extremos de la -

escala ; es decir analfabetos y con bachillerato y profesional.

3 . - Factor Económico. ( tabla No, 8 )

En el aspecto económico, el 37% de las familias tuvo ingresos

entre los Sí 10,000 y 15,000.00 mensuales, mientras que solo-

el 1% del grupo reporta ingresos superiores e $ 30,000.00

4.- Información General sobre diversos aspectos*

En el análisis de conceptos sobre anatomía y fisiología sexual

información sobre enticoncepetivos , conceptos de aborto y de

pareja, se observó que los conocimientos del grupo en general

eran deficientes, existiendo poca diferencia entre hambres y-

mujeres.(tabla No.9 )
5 . - Reli|ÍÓnB- El 91% de los encuestados refirió practicar la re

ligión católica ; 2% el protestantismo, mientras que el 1% re

firió* la práctica de otras.



PORCENTAJE DE EFECTOS PSICOLÓGICOS INMEDIATOS

DETECTADOS' EN EL GRUPO DE ESTUDIO

TIPO DE EFEC-
TO PSfCOUJ&tCC

--5EMSACIÓN DÉ
ALIVIO

SENTIMIENTO

DE CULPA

DEPRESfON

f,NcO«UNICA-
CíON

INDIFERENCIA

TEMOR A
REPERCUSIÓN
ORGAMICA

I D E A S DE
SUICI Di 0

RENCOR HACIA
SU PAREJA

AMBIVALENCIA
RESPECTO AL
ABORTO
TEMOR A SEN-
TIRSE FUERA
DÉLA LEY

T O T A L

PORCENTAJE
TOTAL DE

8 5 yo

0

12 fo

0

3 %

0

c

0

0

0

10 0 •*>

PORCENTAJE
TOTAL DE
Mil i CBC<

1 0 %

11 %

0 0 *•

5 %

2 °k

8 <

0

4 %

0

0

10 0 7o

T O T A L
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hombres

mujeres

no sabe

leer nr escribir
primaria
incompleta

primaria
completa

secundaria
complete

bachillera- profe-
to, sional

DE ESCOLARIDAD DEL GRUPO ESTUDIADO



30

20

•15

L.10
37 y-

$
10^000

»QD0 2*000 >30,000
5 0 0 0 30^000

¡NORESOS MENSUALES POR FAMILIA



NFORMACtON GENERAL S0BR&t)tVERS05 ASPECTOS (% )

ANATOMÍA y

F1SIOLOG IA

SEXUAL

Í'NFORMACION

SOBRE USO DE

ANTICONCEPTIVOS

C ONCEPTO DE

PAREJA

CONCEPTO DE

A B O R T O

IbNORA
TOTAL MENT

nombre-

3 %

0 %

1 ir»

4%

mujer

7%

1 %

7%

2%

TIENE INFOF
E MAC1ON

F Q M ' V n r A m

hombre

767o

n<

93%

1

7fi%

1
9 1 %

46°ífa

f TIENE 1NF0&
MACION

1 INSlf OP*T
5 xmbr&s nnujereí

1 6 %

9 %

2 9 %

2°/o

12%

7%

4 3 %

1 6 %

TIENE CONO-
CIMIENTOS
& A S J C O S
Temblé

15%

3%

%%

1 %

2 %

A

2%

4c/o



T PO DE RELIGIÓN V SU PORCENTAJE EN

LAS FAMItlAS ESTUDÍADA5



6»- Evaluación básica, sobre Familia9

tos aspectos evaluados en áste punto ( concepto, funciones^ *

fases y roles) revelaron desconocimiento en la mayor porte

del grupo, tanto en hombres como en mujeres. Cuadre núm» 13.

? . - ííelación de abortos con el Número" de embarazos.

La tabla Ho» 14 , nos permite evidenciar la proporción..di-

recta entre numera de abortos con e l número de de embarazos,

lai cual es similar a los reportados en otros estudios.

Asimismo en los cuadros No* I I y 12 se aprecia la propor_

ción existente en el Ha su i t a l ..General de Zona Arsgón entre -

en Número de abortos recortados con e l número to ta l de partos

y cesáreas, con mayor porrentare pora los casos del problema

motiva de estudio. Cabo señalar sin embargo que los primeros-

seis meses de 1982 no se etendian partos an forma regular en

dicha unidad» aún con ésta salvedad le Importancia del proble

me es snoome»

8.- Efectos ffiedifctos Postaborto0PsicoltSgicos.

Durante las entrevistas subsecuentes postaborto con las pare-

jas se apreció" disminución importante en los porcentajes en -

comparación con los obtenidos previamente, valorados con la -

misma tabla NoJS(2,4»6,Í4,X7,25,27t32»33,2S.)



TOTAl DE PARTOS Y CESÁREAS EN 1981

EWRO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAY 0

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

DCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOT AL

PARTOS

0

0

0

0

8

15

1 7

S

2 1

6 3

6 1

6 1

2 6 1

CESÁREAS

2

0

0

0

0

0

1

0

3

1 4

3

1 1

3 4



NUMERO DI

EL KG.&A.

E N E R O

FE BRER 0

MAR Z 0

A0 Rl L

MAY 0

JUNIO

JULIO

A GOS.TO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOViEMBRi:

DICIEMBRE;

T O T A L

E ABORTOS REGISTRADOS EN

N°2§ DURANTE 1 9 8 1

t O T A t DE
A80RT OS

1 0 7

6 7

1 0 «

03

93

%5

66

S *

43

E2

6*?

46

881

D6 LOS CUALES SE
COMPLICARON

7

S

6

1

2

8

7

8

3

1

4

0

53
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»lt*EC OOBSTtTRÍC I b
H.ff.Z.A No. I» |.M .5 .1 .
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EVALUACIÓN BÁSICA SOBRE CONOCIMIENTOS DE FAM1UA (%> )

CONCEPTO •

FUNCIONES

F AS ES

R H E S

HOMBRES

ninguna

0 7 7»

757«

9 8 %

13*»

mínima

3 %

2 0%

2 %

82 *

suficiente

0 %

5 %

0 %

5%

MUJE -RES

ninguna

9 7%

mínima

3 %

9 8 % 2%

10 7o 85 %

suffcjerrte

0%

3 0 %

0 %

5 %



NUMERO DE ABORTOS EM REUCEDB AL NtflBERO DC ERBARAZOS

QUE. DEMUESTRA PROPGRCIDK DIRECTA* A BAVOR fiU*£RO OC

EMBARAZOS CORRESPONDE BlAYOR KüKCRD DE ABORTOS.

Ittmero de

parejas

Prowe-

d© e.dac

de 30
año 8.

Entra
21 y 25
anea.

Entra
1S y 20
años.

«tí»ero de Embara-

zo e prcn&edfiK.

5

S

X

Náaer» de abortón
Prenedia*

1



PORCENTAJE DB EFECTOS PSICOLÓGICOS MEDÍ ATOS

DETECTADOS EN £L GRUPO DE ESTUDIO

TIPO DE EFECTO
PSICOLÓGICO

SENSACIÓN DE

AL! V i 0

SENTIMIENTO

CULPA

DEPRESIÓN

' INCOMUNICACIÓN

INDIFERENCIA

TEMOR A
REPERCUSIONES.
ORGÁNICAS

I D E A S DE

SUICIDIO

RENCOR HACIA

- S U PAREJA

AMBIVALENCIA
RESPECTO AL

ABORTO

TEMOR ASENTÍ»
SEPUERA DE

_,LA_LEV

T O T A L

PORCENTAJE
TOTAL DE
HOMBRES

7 4 %

2 4 %

2 °/o

10 0 %

PORcENTAJG
TOTAL DE
MUJPRGS

3 5 %

3 %

10 %

Í 5 ?0

2 5 •/•

12 %

1 00 %

T O T A L



RESUfUEW:

Este estudio ha intentado determinar los efectos ps íco lóg i

eos tanto en s i hombre como en la mujer, pos ter io res & un abor-

to » tema sobre e l cua l ex is te información c o n t r a d i c t o r i a e i n -

suficiente»

Con ésta finalidad se estudiaron 30 mujeres con diagnósti-

co de aborto , asi como a sus respectivas parejas con el objatáí

de determinar los efectos psicológicos de dicho problema y su -

intsrrelación con diversos factores que pudieren intervenir en-

lo génesis de los mismos. ( factures tales como escolaridad, —

económico, familia-.** «te. ).

Se uti l izaron cuestionarios para•determinar dichos efectos

y su relación con otros factores; encontrando efectivamente l a -

presencia de alteraciones psicológicas tanto on el hombre camo-

en la mujer, predominando la depresión en ésta , y la sensación

de al iv io en el primero, haciendo la aclaración de que ásto t i -

po de efectos son generalmente transitorios»



C C

1»- El aborto produce alteraciones afectivas ( depresión^ -

sensación de a l i v io , sentimiento de culpa, etc. ) en el™

hombre y en la mujer, mismas que se relacionaron de mane

rs directa con el nivel socioeconómico, rel igión y educa-

ción sexual como factores principales» ¡r5te tipo de altera

clones tienen como característica principal el de ser ——

transitorias e intrascendentes»

2»- Los factores que se interrelacionan con el ísborto, depen

diendo de si as tí no legal , harán variar, e l grado de»

gu influencia sn la psique de la pareja >

£n nuestro estudio, el hecho de que nuestras pacientes -

sean derBchohabientos, les otooga un grsn margen de segu

riciad del orden legal, moral y sanitario, por lo que que,

da por investigar si en otras circunstancias serían vá l i

das las conclusiones del primer apartado»

3.- La comunicación de la pareja no se ve influenciada de - -

manera trascendente por la cr is is ( transitoria en nues-

tro g:upo de estudio )y que significa el aborto»

4 . - El nivel de escolaridad no determina el grado de afectifr

v. dad conyugal en situaciones de cr is is como la que re-~

presenta el aborto; tanto como lo deter mina la fa l ta de

información sobre orientación sexual, famil ia, etc.»
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