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INTRODUCCI ON

El aborto inducido se practica en el mundo
en diferentes condiciones, dependiendo de la permisividad o represion que la-

ley otorge a esta conducta y de las posibilidades economicas de la abortante,

En nuestro pais, el aborto inducido esta =
penado por la ley, exceptuando algunos casos como son: la posibi{idad de que=-
el embarazo ponga en peligro la salud o vida de la embarazada, cuando el em=-
barazo es producto de violacion, cuando el aborto se debe a imprudencia de -
la embarazada; sin contemplar las causas econdomicas, sociales, psicolbégicas=
y disgenésicas que motivan a la mujer al aborto inducido y que se presentan =

con mayor frecuencia que las estipuladas por la ley,

A pesar de estar sancionado por la ley, el-
aborto inducido es practicado frecuentemente en la clandestinidad, en condicig
nes inadecuadas que atentan contra la salud y vida de la mujer, lo que se =
refleja en la morbi mortalidad materna por complicaciones del aborto inducido

clandestino,

En relacidon a las alteraciones psicologicas
debidas al aborto inducido, existen dos corrientes, contradictorias entre si=

y dependientes de la actitud personal hacia dicha practica:

le~ Los que desaprueban y rechazan tal=-
actividad, postulan que el aborto inducido altera, en mayor o menor grado el-
equilibrio psicolégico noraml de las abortantes, ocasiondndoles sentimientos-
de minusvalia, depresion, culpabilidad, ansiedades hipocondriacas, esterili =

dad, frigidez, claustrofobia, deterioro de la relacion con la pareja y neuro=



sis de fracaso,

-2.- Quienes por considerar a la mujer capaz
de decidir por si misma una situacion que mads que a nadie le atafie a ella, -
respetan su decisidon de enfrentarse a un aborto inducido, poséulan:

Que la mujer que recurre a un aborto =
inducido, si bien pasa por un estado de ansiedad o de angustia, debidos en =
gran parte a la f]egitimidad de este acto, al llevar a cabo su decisidn, su-

estado emocicnal recobra el equilibrio perdido,

Que en caso de no lograr su cometido,
los efectos contraproducentes de este fracaso se reflejan en la mala calidad

del cuidado materno que proporcionan al nifio y

Que dependiendo en gran parte el nivel
de salud mental del adulto, de los cuidados maternos recibidos en la infan =
cia, al ser forzada la mujer a otorgar atenciones a un hijo indeseado o re =
chazadao, se incrementa el peligro de esarrollar adultos depresivos, neurd-
ticos, socidpatas o psicoticos, ademas del desequilibrio emocional de la mu

jer que se ve forzada a tener un hijo que no desea,

. Considerando que la actitud de los pro
fesionales encargados de la salud piblica, hacia el aborto inducido es factor
determinante para la consecucidn o no de éste, asi como de los efectos fisi-
cos, sociales, psicologicos o psicopatologicos asociados con el aborto indu-
cido, se cree necesaria la realizacidon de una investigacion de actitudes : -
favorabilidad y desfavorabilidad hacia el aborto inducido en un grupo de pro
fesionales de la salud, tendiente a conocer parte de su campo.psicolégico que
permita analizar la influencia que en ellos ejercen las normas morales, éticas,
y religiosas de la sociead en que se desenvuelven, asi como el conocimiento-
de los efectos o estragos del aborto clandestino; lo cual permita entender con

mayor claridad la conducta de éstos hacia tal practica.



CAPITULO I

1.1. ABORTO. Definiciones:

Desde el punto de vista juridico, al aborto se le define

como "la muerte del producto de la concepcién en cual- --
quier momento de la prefiez" (1); pero en ésta definicién
no se define intencionalidad, solo se presume.

Para la Medicina, aborto es la interrupcién del embarazo

antes de la viabilidad del producto, es decir, antes del
sextomes de prefilez, ya que a partir de ésta época, el fe-
to es viable fuera del seno materno, es capaz de vida ex-
trauterinal; a la interrupcién del embarazo en ésta etapa,
se le denomina parto prematuro. La Federacién Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia considera viable al feto
de 22 semanaé que pese 500 gramos. (2)

1.2. Aborto. Clasificaciones:

Por la intencién, el aborto se clasifica en espontdneo -

Yy provocado:

~.Aborto Espontdneo: es la interrupcién del embarazo antes

de la viabilidad del producto, que se presenta de manera
natural, sin motivacidén externa o artificial tendiente a
interrumpir dicho embarazo.

Entre las causas del aborto se encuentran las de origen

fetal, como son la falta de desarrollo del producto, - -

(1) "cédigo Penal para el D.F." Edit.Porrda, México, 1978. - L

pédg. 105.
(2) ordéfiez de la Mora, B.R. y "Historia Natural del Aborto"
otros. Rev. Fac.Med. México- 1974, --

pag. 4.
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anomalias en la cantidad de ligquido amnidtico, ya sea --
aumento o exceso, polihidramnios y oligohidramnios, res-
pectivamente; anomalias del cordén umbilical: nudos, tor
ceduras; en embarazos gemelares univitelinos, problemas
entre los cordones; e inecersiones bajas de la placenta.
Las causas de aborto de origen materno pueden sexr: edad
de la embarazada, ya sea minoria o mayoria; empleo que -
desempefia; alimentacidn; las emociones intensas, que pro
ducen descarga alta de adrenalina, capaz de provocar con
tracciones uterinas conducentes al aborto, especialmente
en mujeres con predisposcién a ello; clase social a la -
que la embarazada pertenece; infecciones por gérmenes o
virus que atraviesan la barrera placentaria (como son --
los productores de gripe, escarlatina, sarampién); intoxi
caciones, ya sean alimenticias, medicamentosas o por me-
tales; incompetencia del cervix, gue puede deberse a mul
tiparidad, que ocasiona flacidez del cervix, a desgarros
altos de las comisuras durante partos anteriores o por -
operaciones como la amputacidén parcial o total del cer--
vix; diabetes, alteraciones tiroideas, especialmente el
hipotiroidismo. Entre las alteraciones congénitas capa--
ces de causar aborto espontdneo, se encuentran el dtero

N
doble, el dtero didelfo; entre las anomalias adquiridas

capaces de provocar aborto espontdneo se hallan los -~ -

4



miomas intracavitarios. (3).

Aborto Provocado: es la interrupcidén del embarazo antes

de la viabilidad del producto mediante maniobras cuya in-
tencién es interrumpir el embarazo.

El aborto provocado puede clasificarse como legal o ile--

gal.

Aborto provocado legal: se considera que el aborto provo-

cado es legal, cuando no existe sancién penal alguna por

su practica, es decir, cuando la ley autoriza su ejecu--
3 o

cidn.

Aborto provocado ilegal: es el aborto que se ejecuta cuan

do B ley no autoriza su prdctica, sino gue la sanciona.

Aborto provocado autoinducido: es el aborto inducido por
la propia mujer embarazada.

Aborto provocado realizado por terceros: es el aborto efec

tuado por otra persona a la mujer embarazada.

Aborto provocado complicado: - Es el aborto en el que debi

do a las malas técnicas empleadas o a la incapacidad del
ejecutante o a las condiciones sépticas, la salud de la
mujer a la que se le practicd se ve minada, requiriendo
para la recuperacién de la salud atencién médica y hospi
talaria, consistente, generalmente en antibioticoterapia,
transfusién sanguinea, legrado uterino, o histerectomia,

seqgun la gravedad del caso.

(3) Opus Cit. pdgs. 6-8"



(o))

Por la frecuencia el aborto espontdneo se clasifica en:

Aborto esporddico: se caracteriza porque su presentacién

no es constante. y

Aborto habitual: se caracteriza porque su presentacién es

de tres veces consecutivas o mds.

Considerando el tiempo de evolucién del embarazo el aborto

se clasifica en :

Ovular: es el aborto efectuado hasta los dos meses de emba
razo.

Embrionario: es el aborto practicado entre el segundo y =--
cuarto mes de embarazo.

Fetal: es el aborto realizado entre el guinto y sexto mes
de embarazo.

Clinicamente, se puede distinquir entre amenaza de aborto;

aborto en evolucidn, aborto incompleto, aborto diferido y

aborto infectado:

Amenaza de aborto: existe amenza de aborto cuando ya com-

probado el embarazo, se presenta sangrado vaginal ‘ligero,
pudiendo haber dolor tipo cdlico en epigastrio, sin modi-

ficaciones cervicales.

»
.« 2z

Aborto en evolucién: durante éste hay contracciones uteri

nas dolorosas, manifestadas en célicos en hipogastrio; --
existe dilatacién o acortamiento del cervix o ambos, puede

haber sangrado.
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Aborto incompleto: existe dilatacidn en el cervix, sangra

do vaginal y célicos hipogdstricos ritmicos con expulsidn
de fragmentos del dévulo.

Aborto inminente: en éste hay expulsién del huevo.

Aborto inevitable: Se presenta en gestaciones menores de

22 semanas de haber ruptura de las membranas . o sangrado -
abundante incompatible con el desarrollo del embridn sin

modificacién del cuello uterino y sin posibilidad de gque

el embarazo continde.

Aborto consumado: se da cuando el huevo ha sido expulsado,

el dtero se encuentra involucionado, el cuello formado y

cerrado y su orificio interno es impermeable.

Aborto diferido: en éste hay antecedentes de manifestacio
nes clinicas de amenaza de aborto y discrepancia entre el
tiempo probable de embarazo y la evolucidén clinica de és-
te, que hagan pensar que el huevo puede tener seis o mds
semanas de muerto.

Aborto infectado: es la presentacidén de cuadro séptico de

origen endouterino ligado a cualquiera de las formas cli-
nicas anteriormente descritas. (4)

ABORTO. Relacién entre definicidén médica y definicién ju-

ridica:

Las definiciones médica y juridica, no son acordes entre

(4) Ibid. pdg. 8-9
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si, ya que para la medicina aborto es la interrupcién del
embarazo antes de la viabilidad del producto de la con---
cepcidén, fuera del seno materno (6o. mes) y para la ley, -
aborto es la muerte del producto de la concepcién, en - -
cualquier momento de la prefiez, sin considerar la etapa -
o desarrollo del producto de la concepcién en el momento
del aborto, a diferencia del concepto médico, que estable
ce etapas de desarrollo: ovular embrionaria y fetal, ni -
los riesgos y consecuencias del aborto, en las distintas
etapas de desarrollo del producto del embarazo.

1.4. ABORTO. Alqunos conceptos filoséficos:

Existen concepciones filosdficas diferentes acerca de la
prdctica de aborto inducido, unas a favor y otras en con-
tra, entre las que se encuentran la Escuela Evolucionista
y la Escuela Genéti?a, respectivamente. Sus concepciones
parten del cuestionamiento del momento en que el producto
de la concepciénies una persona humana y por lo tanto, es

la interrupcidén intencionada de un embarazo un crimen?

N\ “La Escuela Evolucionista basa su posicidén permisiva en -
la consideracidén de que "se requiere algin tipo de evolu-
cién antes de que se pueda hablar de un ser humano;......
que el desarrollo no se debe uUnicamente a la dotacidén ge-

nética, sino que es un proceso de interaccién con el medio

ambiente; que las funciones se van adquiriendo en varios
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tiempos, dentro de un proceso; que la presencia de una
persona humana; que para hablar de persona humana, se re
quieren- funciones especificamente humanas; y que asi co-
mo la muerte es un proceso, también el comienzo de la vi-
da lo es. No pueden sefialarse fronteras seguras. (por lo

menos hay una indeterminacién cognoscitiva)" (5)

-\ La Escuela Genética, basa su posicién en contra del abor-

to inducido en que "si los padres son humanos, lo concebi_
do es un ser humano desde un principio, es decir, desde
el momento de la fecundacidn, ya es potencialmente todo
lo que serd, unicamente requiere desarrollarse; en que —-—
quienes aceptan la existencia de un alma humana, que se—-
ria el principio del que se originan las potencialidades
del hombre, el principio ordenador de la teleologia, sue
len pensar que el alma se infunde en el momento de la --
concepcidén, el nuevo ser es distinto de la madre y tiene
su unidad propia desde la concepcién; por lo tanto el al
ma humana existe desde un principio." (6)

Posiciones diferentes las de ambas escuelas, basadas, en
el razonamiento légico, la evolucionista y en especula--
ciones, la escuela genética, como son la existencia del

alma y el momento de su aparicidn.

(5) "E1l inicio de la vida humana. El1 comenzar de la persona --
humana"” Trabajo presentado a la Reunién Interdisciplinaria
del aborto. CONAPO 1976. pdgs. 4 y 5, Citado por Silva Mur

gia,

C. "El1l aborto conforme el Art. 4o. Constitucional. -

Tesis UNAM 1977.- pdg. 62.
(6) Opus Cit. pdg. 60-61
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Existe una corriente moderna, cuya posicidén es a favor

del aborto inducido, ya que considera que "el feto es

una persona humana en potencia, por lo que interrumpir
su desarrollo vital no tiene ni el valor ni las conse-
cuencias de que ésta interrupcién se realice en un ser
humano actualizado. Es a la mujer embarazada a la que

corresponde conferirle valor de persona humana al pro-
ducto, en tanto que es 'faetus in utero', ya que la --
vida de éste depende en forma exclusiva del cuerpo de

la madre" (7). Por lo que "interrumpir el desarrollo -
vital del producto de la concepcidén, hasta su viabili-

dad, es justificable moralmente" (8)

(7) Salcedo Camarena, A. "Proyecto de informe sobre aborto"
Grupo Filosofia. Trabajo presentado a la Reunién Interdis
ciplinaria del aborto. CONAPO, México, 1976.- pp 6 y 7.
Citado por Silva Murgia, C. "El aborto conforme el Art.
40. Constitucional. Tesis UNAM, 1977 pdg. 63.

(8) Opus Cit. pdg. 63
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CAPITULO II

EL ABORTO INDUCIDO EN MEXICO.

I1.1La situacién de la mujer en México.

El papel gue tradicionalmente se le ha -
asignado a la mujer en México es el de la maternidad y crian
za de sus hijos, atencién del hogar y de las labores domésti
cas inherentes; se le ha situado en una posicién ée inferio-
fidad respecto al hombre, del cual generalmente depende, tan

v . .
to econbmeca como wicolbgicamente.

El nivel de educacién escolar al que la -
mujer tiene acceso es minimo, lo que la incapacita para obte
ner un empleo digno, Cuando la mujer participa en activida -
des por las que obtiene remuneracién econémica, se le asig -
nan las de menor importancia y menor remuneracién, debido a-
su falta de preparacié@,\ésto se refleja en los datos arroja
dos por el Gltimo Censo General de Poblacién (1970), ya que-
siendo la poblacién econdémicamente activa, mayor de doce a -
flos 124955,057 personas, 10,483,800 son hombres y solo son -
2,466,257, mujeres, ocupindose aprokimadamente 1,000,000 a -
la agricultura; 500,000 en la industria y el resto en servi-
cios, siendo de ésta rama, la mitad servicios domésticos, -
gran parte a la enseﬁanza primaria .y sélo 28,000 a servicios
profesionales. (9 )

Ademis de éstas limitantes, cuenta la mu-
jer con otras, que de igual manera le impiden su desarrollo-

vy parsicipacién en la economfa nacional, como son: el desem-
pefiar las labores domésticas de su hogar, ademds del trabajo

(9) Acosta,i. "ELl aborto en México" pp. 13 y 14.
Silva Murgia, Ciro. "El aborto confomme al Art. 4o. -
Constitucional" pp.6



nara el que se emnlea; cuidar que sus hijos estén atendidos;
dificultad para gue sus hijos ingresen a guarderias; y de es
cencial importancia, por su trascendencia, el embarazo inde-

seado y su enfrentamiento a través del aborto inducido.

La pfactica dél aborto inducido en nuestro-

pals es y ha sido muy frecuente, a pesar de estar considera-

de delictiva; ésta consideracién en lugar de suprimir 1la rea
lizacién del aborto inducido, aumenta el riesgo qué éste he-
cho representa para la salud y la vida de la mujer a la que-
se le efectla, ya que dada la clandestinidad, la mayoria de-
abortos inducidos son realizados por personas que carecen de
la capacitacién técnica que tal acto requiere, en condicio -
nes inadecuadas, como son la falta de higiene y de iastrumen

tal adecuados.

Debido a-la diferencia de clases sociales -
existente en nuestro pafs, el aborto inducido es una situa-
cién muy diferente para las mujeres mexicanas, dependiendo -

del estrato socio econdmico en que se encuentren.

Las mujeres de clase media y media baja, a
s{ como las de clase baja, se hallan mis expuestas a embara
zos indeseados pues no tienen oportunidad de conocer méto -
dos anticoncentivos y en caso de conocerlos, no oueden ad -
qyuirirlos, por ser gravoso para su economfa familiar. Es-
tasomujeres, al enfrentarse ante un embarazo no deseado, ¥
no contando con recursos monetarios que le permitan el acce

so al aborto efectuado por personal médico en hospitales y-

en condiciones adecuadas, se venobligadas a recurrir a -

précticas perjudiciales.

12
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Situacién diferente para las mujeres de cla
se media alta y alta, quienes adem&s de contar con posibili-
dades de conocer y emplear métodos anticonceptivos, cuentan-
con recursos monetarios que les nermiten el acceso al aborto

inducido, efectuado por médicos y en situaciones adecuadas.

El aborto desde el punto de vista de la legislacién penal.

El aborto es considerado delito por el Cédi-
go Penal para el Distrite Federal, el cual esti basado en €l

C6digo Penal para el Distrito Federal que data de 1931.

As{, establece en su articulo 329 que "Abor-
to es la muerte del vroducto de la concepcidén en cualquier -
momento de la preiiez"; no estando definida la intencionali -

dad en éste artfculo, s6lo se presume.

Artfculo 330: " Al que hiciere abortar a una

mujer se le aplicarén de uno a tres afios de prisién, sea cual

fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con con-
sentimiento de ella. Cuando falte el consentimiento, la pri-
sién ser4 de tres a seis aflos, y si mediare violencia f{sica
o moral, se impondrén al delincuente de seis a ocho afios de-
prisién®

El artfculo 331 estipula que "Si el aborto -
lo causare un médico, cirujano, comadrén o partera, ademls -
de las sanciones que le corresponden conforme al anterior ar
t{culo, se le suspenderd de dos a cinco afios en el ejercicio

de su profesién®

Esta ley establece una sancién mayor nara -

G

13,
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aborto inducido es efectuado por médicos o personas capaci-
tadas para hacerlo, lo que parece ilégico, dado que por sus-
conocimientos, éstos arriesgan menos la salud'y la vida de -

la mujer que aborta, que otras personas no cavnacitadas.

Esta disposicidén ha servido para que los-
médicos se resistan a efectuar abortos, debido al riesgo que
ello implica y vara que los médicos que se dedican a ésta -
préctica requieran por ella altos honorarios, siendo el abor

clandestino en nuestro pafs una actividad muy lucrativa.

Debido al alto costo de un aborto clandes
tino, la mujer pobre de México se ve orillada a acudir a gen
te impropia para tal procedimiento, lo que va en detrimento-
de su persona.

El artfculo 332 establece que "Se impon -
drén de seis meses a un ailo de prisién a la madre gque volun-
tariamente procure un aborto o consienta en que otro la haga
abortar, si ocurren éstas tres circunstancias:

I. Que no tenga mala famaj;

II.Que halla logrado ocultar su embarazq

III.Que éste sea fruto de una unién ile-
gitima,
Faltando alguna de las circunstancias -

mencionadas, se le aplicarin de uno a cinco afios de prisién"

Como puede notarse, éste articulo no esa_
corde con la realidad social actual, ya que gran nimero de-

uniones pueden considerarse ilegfitimas, desde el punto de -



vista de la legislacién penal; no define el término mala fa-
me, lo que se presta a interpretaciones personales, conside-
rando ademds como atenuante el que la mujer esconda su emba-

razo, situacibn ilégica por antinatural.

La permisividad hacia la préctica del abor
to es muy restringida: Articulo 333.- "No es punible el abogl
to causado s6lo por imprudencia de la mujer embarakada, o -
cuando el embarazo sea resultado de una violacién". Articulo
334.- "No se aplicaré sancién: cuando de no provocarse el a-
borto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, a juicio
del médico que la asista, oyendo éste el dictémen de otro mé
dico, siempre que ésto fuere posible y no sea peligrosa la -
demora"

Esta legislacién no contempla las causas-
econbmicas, sociales, psicolbgicas y eugenésicas que motivan
a la mujer hacia el aborto inducido y que se presentan con -
mayor frecuencia que el peligro de muerte de no provocarse -
el aborto. i

El C8digo Penal para el Distrito Federal
no difiere mucho en la conceptualizacién del aborto, ni en-
la punibilidad por ésta prictica, de los C6digos Penales de
las entidades Federativas, ya que les ha servido de modelo -

o de copia.

Entre las Entidades Federativas que regh
mentan en su €8digo Penal el aborto de la misma manera que-
el del Distrito Federal, se encuentran: Aguascalientes, Ba-
ja Califormia Norte, Baja California Sur, Campeche, Coahui-

la, Colima, Nuevo Leén, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Gua-



najuato, Hidalgo y Tamaulipas.

Reglamentan en sus Cdédigos Penales el a-
borto de manera muy semejante al Cddigo Penal del Distrito -
Federal, salvo con algunas variantes no relevantes:

El Estado de liéxico, Micoacén, Morelos,-
Nayarit, Durango, Querétaro, San Luis Potosf, Tabasco, Tlax-

cala, Veracruzy Guerrero,.

Hay diferencias significativas entre el-
Cédigo Penal del Distrito Federeal y el de:

Chiapas: considera como factores atenuan
tes de la pena impuesta al delito de aborto, la incapacidad-
econémica de la embarazada, el que ésta tenga una familia nu
merosa y el aborto efectuado a fin de evitar taras heredita-
rias; la atenuacién de la pena es tanto para la embarazada -
como para quien efectia el aborto, siempre que éste no dafie-

a la mujer, de manera tal que constituya un delito.

‘*iyhihuahua: la diferencia entre éste cédi

Thos,

go Penal y el del Diétrito Federzl, es que excluye de sancién

" (Quando el aborto obedezca a causas econémicas graves y jus
tificadas ", como lo estipula en su artfculo 315.-IV. Lo mis

mo rige para las causas eugenésicas graves. Art. 315.- V.

Pueblas Este C8digo Penal es copiz del -
Codigo Penal del Distrito Federal, pero contempla las causas

eugenésicas graves para vermitir la préactica del aborto.-:

Yucatan: éste Cédogo Penal contemvla la
falta de recursos econdmicos de la mujer embarazada, como -

factor vara permitir el aborto, vero con el requisito de que
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por lo menos tenga ésta tres hijos.

Zacatecas: éste cbdigo muy éemejante al del
Distrito Federal, difiere con éste en que considera ounible-
el aborto por causas sentimentales y en que la pénalidad es-
menor si la mujer se autoinduce el aborto, pues al intervenir

un tercero, la penalidad es mayor para ambos.

Sonora: éste cddigo contempla en un mismo-
articulo: 264, el aborto procurado, el consentido y el sufri
do e impone para la mujer embarazada y el que produce el abor
to penalidad de uno a seis atios de prisién y multa de cincuen
ta a dos mil pesos. .

No contempla el aborto por causas de honor,

pero permite el aborto por causas terapéutieas. (10)

El aborto segin la Iglesia Catbélica-Mexicana.

Basfndose en los mismos preceptos que 1la Igle
sia Catélica Romana, la Iglesia Catélice Mexicana, rechaza -
y desavprueba la vpréctica del aborto induecido, argumentasndo -
gue desde el momento de la concepcién el producto es una per
sona humana por lo que interrumpir intencionalmente su vida-

es un crimen, un vecado, un atentado a2 las leyes divinas.

Desaprueba el uso de métodos anticonceptivos
excepto el método del ritmo.

Mediante la Conferencia del Episcopado Mexi-
cano, la Iglesia Catélica efectud una Declaracidén Sobre el-
Resveto a la Vida Humane en la gque desaprueba y condena el u

so de métodos anticonceptivos, la préctica del aborto induci

(10) Opus Cit. pp. 79 a 109.
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cido, la eutanacia, el suicidio y el homicidio. (11)

Define el aborto inducido, como " la volun
taria expulsién del feto humano desde el sené materno, en -
el perfiodo en que le es imposible vivir por sf{ mismo fuera -
de aquel lugar; ya que el feto es un ser humano, dotado des-
de la concepcién de vida propia y distinta de la madre, en -
cuyas entrafias tiene el medio vital indispensable para sub -
sistir, mintras no alcanza el desarrollo pleno requerido pa-

ra vivir fuera del vientre materno".

Declara conocer las situaciones "angustio-
sas" y el clime que propicia la préctica del aborto inducido,
a pesar de lo que la reprueba: "Entre las falsas razones con
que se pretende justificar tan lamentable accién, se deducen,
entre otras: las condiciones inhumanas de vida que afectan -
gravemente la salud, el bienestar psf{quico y el desarrollo -
pleno de la familia; la incultura; la incomodidad de tener -
otro hijo o el temor de que el padre abandone awma familia -
que resulta ya demasiado gravosa; la salud de la madre, al -
grado de que la gestacidén de un nuevo hijo pondria en peligro
la vida de ambos; el peligro de que el hijo venga con taras,
anormal o retrasado; el temor,- sobre todo en ciertos circu-
los sociales- al deshonor y a la verguenza que provocaria un
hijo fuera de matrimonio. Ninguna de ellas justifica, en reza
lidad, la cruel decisién equivocada de destruir a una criatu

ra indefensa que inocentemente reclama su derecho de vivir".

"Teniendo en cuenta todo lo anterior, afir

(11) Ibid. pp. 67
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mamos categéricamemte que nunca se justifica el aborto diree
ta o deliberadamente provocado, aunque pudieran parecer favo
rables los bienes que llegara a traer consigo a los padres y
a la sociedad; ningln bien es comparable allnacimiento de -

una nueva vida" (12)

A vesar de las restricciones y prohibicio-.
nes pera el aborto inducido, hay afirmaciones que cada afio en
nuestro pais se efectuén 1,600,000 abortos ; los datos o
ficiales arrojan alrrededor de 600,000 abortos, casos -
que acuden a hospitales debido a hemorragias, infecciones y-
en general, a complicaciones, muriendo una de cada tres muje
res en &sta situacibén (13). Se supone que el nimero de abor-
tos inducidos no registrados o desconocidos supera enormemen
te al de abortos conocidos.

A fin de conocer la situacién real de la -
persecucidén judicial del aborto inducido en la Repiblica Me-
xicana: nimero de personas sentenciadas y nGmero de presun -
tos responsables en proceso por 8ste delito, Silva Murgia,C.
realizé una revisibn de las estadfsticas elaboradas por la-
Oficina de Estadf{sticas Judiciales y del Trabajo de la Secre
taria de Indistria y Comercic, basadas en las sentencias con
denatorias dictadas por los jueces penales de primera instan
cia: fuero comin y en los autos de formal prisién dictados a
presuntos responsables, sin encontrar en ellas el delito de-

aborto, vor ser "un ilfcito que nunca se registra"(14)

(12) Ibid. pp.67 y 68.

(13) Halimi, Giséle. ."Ra Causa de las liujeres" pp. 190 y 101
iva MeyCo " L T . . titucio

Q4), olva ke, Co ﬁélaggftgzg?nforme al art. 4o0. Consti )

19.



Con el mismo fin investigd el mimero de perso-
nas sentenciadas por delito de aborto en los Centros Peni-
tenciarios del Distrito Federal, encontrando en total 3 ca
sos, de éstos 2‘habian incurrido en los delitos de aborto-
¥ homicidip; concluyendo que la persecucucién judicial de-
éste delito es nula; que el nimero de transgreciones a la-
normea. penal, la hacen inoverante y que conservarla no tie-
ne razén de ser pues una norma jurfdica vale en cuanto sir
ve a la colectividad; que es innecesario postergar la lega
lizacibn o autorizacibén del aborto inducido; gque el dere =
cho, y la estructura jurf{dica han sido creados por y para-
el hombre y no el hombre para.el derecho; que si la reali-
dad social no se ajusta al precepto juridico, éste debe -
ser adecuado a la realidad; que es necesario hacer justicia
a las mujeres social y econdémicamente desvalidas que recu-
rren a la prictica del aborto clandestino, arriesgando su~-

salud y su vida.

Como alternativas nara la solucién del proble-
ma del aborto clandestino propone: la reglamentacién juri-
dica del aborto inducido, la legalizacién o autorizacibn -
del mismo, la resolucién de las desigualdades econémicas,
del desempleo y subempleo, del analfabetismo, de la falta

de cultura de nuestra poblacibén. (15)

Consideraciones acerca de lo obsoleto de la ley
que prohibe el aborto inducido han sido hechas por diver -

sos profesionales, entre los que se encuentra el Lic. Pé —

(15 ) Opus Cit. pp. 30,130 y 131.

20.
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rez Laguna quien opina que ' Legalizar el aborto, como se ha hecho en
50 paises, evitaria la prictica clandestina de esa intervencién y gl comer
éio ilfcito, y facilitaria al médico preparado asistir y educar a la mujer -
para evitar los frecuentes casos de muerte por intervenciones ipadecua _
das' .

El Dr, Jorge Rodriguez Arraiz considera que -
'si se cumpliera estrictamente la ley, millones de mujeres estarian en -
la cdrcel, purgando asesinatos, supuestos o reales , segin el enfoque fi

loséfico o cientifico con que se aborde cada caso''s

Ignaci(.) Mendoza Iglesias, penalista de la Escue
Liiare de Derecho, opina que de juzgarse todos los delitos de aborto indu-:
cido, no habria tribunales suficientes para juzgar los casos que debieran -
presentarse a litigio.

El Dr, Sergio Correu considera que “né se tra-
ta de legalizar sino de reglamentar e institucionalizar el aborto, para que
el piblico sepa adonde puede acudir, con lo cual se combatiria de nm nera
efectiva el clandestinaje y se evitarian muchos males irreparables, pues-
mientras no contemos con métodos anticonceptivos con un cienta. por -
ciento de eficacia y continuidad, el problema subsistird, y ya se sabe que
a mayor consumeo de anticonceptivos se presenta un mayor nimero de fa-
llas, a lo que hay que agregar los multiples problemas que presenta ia po
sibilidad de un acceso verdaderamente masivo a la informacién y a los ser

vicios donde se aplican los métodos anticonceptivos''

Sobre la tipificacién del aborto como delito, o-
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pina I;Mendoza Iglesias que ''el aborto no debia ser tipificado por las le
yes penales, por tratarse de un acto que no altera el érden social, que no
tiene repercusién para los demis; el agente no genera la misma peligro-
sidad que el homicida, sino que exclusivamente se limita a un problema -

individual, particular de la persona afectada'

i Calandra del Valle y Regueira Mormandi consi
deran que ''la represién legal efectiva es otra complicacién del aborto pro
vocado, en los casos de mayor desamparo social y afectivo de la mujer, -
pues las mujeres con resguardo socio econdmico y con amparo afectivo -
abortan en mejores condiciones, con profesionales expertos, sin exponer-

se ni a complicaciones np a denuncias." (16)

Como podemos, ver, existen consideraciones =
y opiniones de personas altamente capacitadas sobre la persecucién nula
por el delito de aborto, asicomo de lo obsoleto de ésta ley y lo perjudicial
que resulta para la mayoria de mujeres mexicanas, las de escasos recur-

S0S8.

.Estudios sobre el aborto inducido en México,

Los edhidios existentes al respecto, generalmen
te han sido efectuados en el D,F, Entre los mé4s importantes se enciien-
tran : |

La realizada por el Dr. Leopoldo Aguilar Gérci’a,
en el Hospital de la Mujer. de la S,S,A., quien encontré un aborto por ca-
da tres partos en éste hospital. En l& Unidad de Ginecobstetricia del Hos=

pital General de dicha Secretaria, la relacién entre abortos 'y partos fué de

(16)--""Aborto: ¢Legalizacién Versus Planificacién Familiar?. Rev. Médi-
co Moderno., Abril de 1975, México, pp. 23-27



de uno a tres, respectivamente, relacién semejante a la arrojada en la in-

vestigacién efectuada en el Hospital Juirez. (17)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, se
han realizado estudios acerca del aborto:

El primero se efectud entre 1967 y 1968 y con-,
sistié en una investigacién epidemioldgica, encaminada a estudiar una -

muestra representativa de la poblacién femenina adulta, estudiandose o -

entrevistdndose a 1753 mujeres comprendidas entre los dieciseis y cuaren

ta y nueve afios, la entrevista fué realizada en el domicilio de las derecho

habientes,

Los resultados arrojados por éste estu -
dio reflejan que del total de la muestra el 78.8% tenfa vida -
sexual activa; el 76.7% se habian embarazado, por lo menos -~
una vez y el 26,7% habfan padecido aborto, espontédneo o indu-
cido; que las mujeres que se inducen aborto es multi{para, ya-
que entre las mujeres que declararon no haberse inducido abor
to, el promedic de embarazos fué de 4.5 y en las versonas que

declararon aborto inducido, dicho promedio fué de 8.2,

La edad de las mujeres con aborto indu-
cido, fué en promedio, de 30 afios. La condicitfi cocioecondmi-
ca de las mujeres con aborto inducido y de la mujeres con a -
borto inducido complicado, al igual que la de la poblacién fe
menina derechohabiente del I.M.S.S. es baja en promedio, sim-
do el ingreso diario per capita menor a treinta pesos en el -
85.7%, 92.8% y 87.9% respectivamente; mayor a treinta pesos -
diarios per capita, en el 14.3%, 0.2% y 12.1%, respectivamen-

te.

(17) Opus Cit. pp. 25
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Mantenian unién més o menos estable, el
87.%, es decir cue el aborto inducido se presenta més frecumn
temente en las mujeres casadas o en unidn libre, que en lass
solteras, debido a la permisividad social hacia las madres -
solteras.

La religién que profesa el 96.9% de muje
res derechohabientes del I.M.5.S. estudiadas en efta investi-
gacién, fué la catélica, que como hemos dicho prohibe la -
préctica del aborto; a pesar de lo que hubo un 96,7% de mu-
jeres con: aborto inducido, de religién catélica.

El nivel de educacién de la poblacidén es
tudiada fué bajo: el 4.9% no habfan acudido nunca a la escue
la; el 49.2% cursaron primaria incompeleta; el 21.3% cursa -
ron primaria completa, cursando sélo el 19.7% otros estudios,
ademds de primariza; en el 4.9% restante no se precisé escola

ridad.

El segundo estudio efectuado por el I.M.
S.5. se realizé durante cinco afios: 1967 a 1971 en tres hos-
pitales de Gihecoobstetricia en el D.F., entrevisténdose a -
todas las pacientes que acudian por aborto, 'siendo en total-

61,964 personas.
El objetivo de éte estudio fué tratar de

saber si el aborto por el que las pacientes requerian servi-
cio, era inducido, as{ como detectar a las pacientes intere-
sadas en limitar el nlmero de hijos, a las gue se les propor

cionaba anticonceptivos ocorales.

Los resultados arrojados por ésta investi

cacibn pueden resumirse en gue la frecuencia de abortos com-



vlicados y que requirieron atencién del I.M.S.S. durante la
investigacidén, dieron un promedio anual de 12,393 casos, lo
que representa un 14% de las atenciones otorgadas en los hos

pitales en que se realiz§ la investigacién.

Que no es facil determinar el nimero de

abortos inducidos pero que es factible suponer que el 80% de

los abortos nresentados, fueron inducidos.

La edad promedio de las mujeres con‘a-
borto inducido y complicado fué de 28 afios.

El nivel educativo fué bajo: el 13.9% -
no tenfiz instruccién alguna; el 52.9% no habfa terminado es-
tudios primarios; el 19% hab{a estudiado la orimaria comple-

ta y s8lo el 14.2% tenf{a otros estudios ademéds de primaria.

El nivel socio econémico, como ya se sg
fiald, fué el mis bajo, teniendo un ingreso inferior a los -

treinta pesos diarios ver cépita el 99.3%

El 98% de las mujeres con aborto induci
do y complicado eran casadas 0 con unién mis o menos perma -

nente. El 98.2% profesaban religién catélica.

Entre las causas manifestadas por las -
entrevistadas, para provocarse el aborto, adujeron el 42,3%
recursos econdmicos reducidos; el 22.5% gran ndmero de hijos;
nroblemas conyugales, el 10.3%; mal estado de salud, el 8.8%;
separacién conyugal, el 3.1%; no desear familia numerosa, el
2.6%; relaciones prematrimoniales, el 1.9%; relaciones extra
matrimoniales el 1.3%; temor a tener otro hijo, el 1.3%; el

resto: 5.4% otras razones.

255
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Los autores deeftos estudios informan -
que los resultados obtenidos en éstos no son muy diferentes
de la problemitica de América Latimm, donde en los niveles-
socio econémicos mis bajos no cuentan con medios ni métodos
anticonceptivos pues controlar la natalidad no les interesa,
ya que aunque la natalidad es demasiado alta, la mortalidad
infantil también lo es, llegando a morir, inclusive, las dos
terceras partes de los nacidos, antes de cumplir un afio de-
edad. Este tipo de poblacién no recurre al aborto inducido.

Los nifios que sobreviven, pronto producen
trabajo remunerado. Esta situacién predomina en el medio ru-
ral, |

La mortalidad infantil baja al ser supera-
da la indigencia, aunando a ésto los problemas urbanos de -
vivienda, la poblacién se ve en necesidad de controlar la -
natalidad y al no contar con métodos ni recursos adecuados-
se ve imposibilitada para prevenir embarazos indeseados, lo
que la orilla al aborto inducido, siendo en éste sector de -
la poblacién: clase media y media baja, donde el aborto in~
ducido es mis frecuente y sus consecuencias mis graves, de-

bido a la situacibén en gque se practica.

En el nivel socio econémico méis elevado, -
la poblacidén cuenta con métodos anticonceptivos y recursos-
para adquirirlos, siendo su natalidad baja, por lo que se -
ven menos enfrentadas ante embarazos indeseados y abortos -
inducidos;

Siendo un nimero reducido de personas las

que pertenecen a ésta clase socio econdmica: menos del 5%



de la poblacién total, contando con medidas anticonceptivas
y con facilidades para enfrentar embarazos indeseados de ma
nera adecuada, el aborto inducido no es problema en éste sec

tor de la poblacidn.

Restimen que las causas bésicas del a -
borto inducido no difieren mucho de las causas deotros pro-
blemas de salud de nuestro pals, que son los escasos recur-
sos econémicos y la baja cultura, por lo que la principal -
solucién para el problema del aborto inducido es luchar con
tra dichos problemas, es decir elevar el nivel de vida de -
la poblacidn, mejorar su educacién y cultura, dentro de lo-
que la educacién sexual debe ser incluida y desarrollar pro

gramas de planificacién familiar. (18)

I'1.6.Relacién entre partos y abortos en la Repiblica Mexicana:

Registrado por Instituciones de Seguridad So-
cial, Asistencia y Establecimientos particulares,

Estados Unidos Mexicanos. Abortos Partos % de abortos en re
lacién con partos.

LM.S.S, 51,209 377,986 13,54
I:S:S.S. T. E, .2, 702 25,185 10,72
Petroleos Mexicanos,. 1,096 9,383 li. 68
Ferrocarriles Nales, de 689 5,178 13.36
México,

Sria. de Defensa Nal, 12 5,292 0,23
Sr.a de Marina 248 1,823 13,60
S:8.e As 13,443 133,961 10,03

(l8) Castelazo Ayala, L. y otros ' Algunos Aspectos de Actualidad en
el aborto inducido' pp. 309 a 318,
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Paticulares 18, 617 189, 728 9.8

Total 101, 233 824,999 12,27  (19)

1.7 Técnicas empleadas para abortar:
Dependen del nivel socio econémico de
la persona que las empleax

Técnicas populares:

a).~ Ingestién de tes de apiol, perejil, ruda, sabina, azafrdn o xoapatli,

planta que produce un alcaloide que provoca contracciones intensas, con

las que puede haber algunos desprendimientos,

b). -Ingestién de minerales: sales de plomo, mercurio, #dsforo blanco,

etc,

c)e~ Introduccién de cuerpos extrafios en la cavidad uterina: sondas, a-

gujas de tejer, agujas de mdquina de coser, lipices, ramas de vegeta -
les, espinas de maguey, plumas de ave, alambres, etc.

d). - Introduccién de substancias cdusticas: pastillas de permanganato, -

aspirinas, zolucidén de jabdn negro con agua caliertte, etc.

e) - Golpes: en el abdémen, centonazos, etc.

La efectividad de éstas técnicas es varia-
ble, desde nula hasta induccién del aborto; los riesgos también van de -
menor a mayor grado, segin la técnica empleada, la capacidad técnica -

de quien realiza el aborto y las condiciones en que se realiza.
Técnicas Médicas:

a). - Legrado uterino.

b). - Aspiracién del huevo, en embarazos incipientes.

(19)Citado por Silva Murgia, C. "El aborto conforme al Art. 40, Consti
tucional" pp.40-4L
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¢). - Histerotomia.

Estas técnicas cuando se utilizan de manera
adecuada y en condiciones buenas, no representan gran riesgo para la

salud y vida de la mujer.

11.8, Complicaciones del aborto inducido: (2

Se clasifican en Tempranas y Tardias:

Tempranas:

a). - Hemorragias,
b). - Infecciones,
c)e - Perforacién de érganos.
d). - Intoxicaciones por ingestién de substancias téxicas.
Tardias:
a). - Esterilidad, por endometritis, endosalpingitis o pelviperitonitis.

b). - Alteraciones psicolégicas.

1.9. Alteraciones Psicolégicas debidas al aborto inducido:

Se considera (21) que dado que la mayoria de
estudios cuya finalidad es evaluar la repercusién psicolégica del abor-
to inducido, carecen de bases previas de andlisis o evaluaciény que por
carecer de pruebas psicolégicas completamente satisfactorias, es posi

ble que se exageren la existencia de sintomas psicolégicos.

Los resultados arrojados por los estudios son

variados y pudiera decirse que dependen de la actitud de los autores ha

(20) Ordéiiez de la Mora, B. y otros. ''Historia natural del aborto' pp.
18«20,
(21) Castelazo Aymla, L. y otros. Opus Cit. pp. 322-324.
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cia la préactica del aborto inducido,

Alginos opinan que el patrén psicolégico de -
las pacientes que solicitan aborto es de grado profundo de depresién, di
ficultad para obedecer los reglamentos, para controlar ios impulsos, =~
que las conducen a dificultades sociales, ansiedad, miedos irracionales
y otros rasgos.

Otros investigadores concluyen que la mujer -
que recurre al aborto inducido, rara vez cursa con sentimientos de cul-
pa o depresidn, sino que por el contrario quedan satisfechas de su deci-
sién}

Coinciden algunos estudios en que las mujeres
que antes del aborto inducido tienen problemas psiquidtricos o psicoldgi-
cos, son las que después de ésta practica tienen reacciénes psiquicas =
graves, al contrario de las que tienen adecuadacidn psicolégica buena, =
quienes despdes del aborto inducido tienen mayor probabilidad de reaccio

nes benignas hacia tal pricticas (22)

Puede decirse que la actitud social o del medio
ambiente hacia el aborto inducido influyeenlas mujeres la reaccién psico
16gica hacia tal prictica; ya que en paises donde la actitud hacia el abor-
to inducido es permisiva, no existen reaccidnes psicopatoldgicas por tal
préctica. (23)

Es factible encontrar consecuencias psicopatol$
gicas por embarazos no ueseados, entre ias que se cncuentran: trastor-

nos en el embarazo o en el parto, dificultades en la lactancia, desarre-

(22 Ibid. pp. 322-324. : .
(23) "Aborto: ;Legalizacién Vs Planificacién Familiar?' Rev. Médico Mo
derno. Abril 1975, México. pp. 27
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glos psicosociales, trastornos neurovegetativos, deterioro de las relacio

nes de la pareja y conducta ambivalente hacia el hijo impuesto' (24)

Consecuencias individuales y sociales del aborto clandestino:

Ademds de las complicaciones por aborto indu~
cido practicado en la clandestinidad ya sefialadas, la mujer que se arries
ga a ésta prictica pone en juego su vida, ya que cuando las complicaciones
no son controladas, sobreviene la muerte.

Existen declaraciénes de que en nuestro pais,
mueren al afio 130, 000 mujeres a consecuencia de abortos mal realiza =
dos (25) y dado que la morbilidad por aborto depende de la técnica em-
pleada, de la capacidad de quien practica el aborto, de las condiciones -
en que se practica, del desarrollo del embarazo y del grado de salud de«
la mujer embarazada, es factible que la mortalidad materna en nuestro
pais se deba en .gran parte al aborto inducido, dada su clandestinidad y

el bajo nivel socio econémico cultural de nuestra poblacidn,

Consecuencias sociales:

Debido a la clandestinidad del aborto inducido
es dificil estimar con precisién la mortalidad materna, pero se calcula -
que entre el 30 y 40% de las muertes maternas, se deben a abortos com-
plicados (26

(24) Opus Cit. pp. 27
bs) Silva Murgia, C. Opus Cit. pp. 52

(26) ""Algunos Aspectos de Actualidad en el Aborto Inducido' pp. 333,
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Otro problema social derivado de la préctica ilegal del a-
borto es la orfandad en que quedan los hijos de las mujeres que fallecen, ya
que como se ha visto, las mujeres que recurren al aborto inducido son muk

tiparas.

La atencidén de las mujeres con complicaciones por aborto -

inducido representan un costo elevado para el pais; por lo qu;e puede conclu
irse que no se justifica la existencia de prohibicién del aborto inducido, -
ya que las consecuencias que ésta prohibicidén acarrea son peores que la -
prictica del aborto, que realizado en condiciones adecuadas y por personal
capacitado representa un riesgo minimo para la salud y la vida de la mujer

a la que se le practica.

Justifica tal 4severacidén el hecho de que en los paises donde
el aborto inducido no se prohibe y se efectia en condiciones Sptimas, la le-
talidaly mortalidad materna por ésta prdctica es muy baja en contraposicién
con la elevada morbi mortalidad materna de los paises en que el aborto in-

ducido estd sancionado por la ley. (27)

Ademds se ha comprobado que existe disminucién gradual de
abortos inducidos, al liberarse ésta préctica, £8) y acompafierse de uso

de métodos anticonceptivos.

(27 Opus Cit. pp. 333
(pg) Ibid. pp. 326
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CAPITULO III

EL. MEDICO ANTE EL ABORTO INDUCIDO.

III.l.- El médico ante el aborto inducido.- A pesar de que el aborto induci
dé representa un grave problema de Salud Piblica en nuestro pais, -
por los efectos noscivos que ésta practica ocasiona, los médicos se-
encuentran imposibilitados para resolverlo, ya que en su contra se -
declara la ley, estipulando sanciones; la Religién también prohibe -

tal préctim, lo que pudiera representar un freno para su ejecucién.

Aunado a lo anterior, las muje-
res que solicitan les sea practicado un aborto, también ejercen pre-
sién hacia el médico, quien se enfrenta a una disyuntiva, que resuel
ve de acurdo con sus convicciones e intereses.

En nuestro pais, como en otros-
paises que reprimen la prédctica del aborto inducido, existen diferem

tes posiciones o actitudes de los médicos hacia tal préctica:

Los que considerando la posi -
cién de la mujer como ser humano, capaz de decidir por si mism y -
libre para gobernar su propio cuerpo, la problemdtica o razones adu
cidas para su determinacién de recurrir al aborto inducido, aceptan
ésta actividad, como dltimo recurso.

Los que rechazan ésta préactica

por considerarla inmoral e ilegal, como lo afirma el Dr. Mateos Four



nier: "... el médico busca colocarse en la mejor posicién y pre-
fiere dejar el problema en otras manos. Principalmente por razo-
nes de tipo profesional y por temor de verse complicado en enre-
dos periodisticos. Ahora bien, no lo hace s6lo por escudarse en-
las leyes, sino simplemente por sus creencias religiosas, o aln-

mis sencillamente, porque el procedimiento en si le repugna" (29)

El rechazo hacia el aborto indu-
cido es tal, que hay casos en que alGn siendo licita la préctica-

del aborto, los médicos se escudan y se evaden para no hacerlo.

Otra corriente o posicidén es la-
de los médicos mercenarios, que se dedican a ésta prictica como-
una fuente de riqueza o de lucro y a la que sblo tienen acceso -
las mujeres que pueden cubrir sus requerimientos monetarios. En-~
éste negocio participan algunos representantes de la autoridad, -

los que "protegen" al médico a cambio de recompensas.

Es evidente que el aborto induci-
do es accesible sélo para quien puede pagar por que se lo efecti-

en, al respecto declara el Dr. Mateos Céandano: el aborto estid -
al alcance de quien puede pagar el servicio, de lo que se deduce-
que el problema no estriba en legalizarlo sino en democratizarlo"
(30).

Por otra parte, existen considem
ciones de que de acuerdo con el concepto universal de salud, en -
el que ésta es considerada un fin individual y un medio de la co-

munidad, un derecho y no un privilegio; el problema del aborto no

(29)y (30). "Entre la Conciencisa y la Ley" Rev. Med. Mod. México,
Mayo. 1975 ©pp.74-76.

34,
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otros profesionales, entre los que se encuentra la psicéloga social R. Her-
nindez, quien declara que "Los colegas médicos cuentan con una serie de -
técnicas represivas y tienen la tendencia a negar, desplazar y sublimar sus
impulsos hostiles profundos, por lo que se sienten perturbados frente a =~
cualquiera que amenace levantar o quitar las barreras represivas, como su
cede con una mujer que solicita un aborto, " 7 .sa. ésto debido al''machismo

inconsciente'que existe en ellos. ( 31)

IILZI.‘_a:. posicién d_e la mujer ante l_a_solicitud d_e_u_rlaborto inducido,

En México, como en los paises que
reprimen o sancionan la prictica del aborto inducido, la mujer que se enfren
ta ante el practicante de abortos, se encuentra en desventaja con él, ya que
su posicién es de dependencia, de sdplica o de solicitud ante el poderoso, -

quien puede decidir si la mujer continda o no con su embarazo,

Al respecto existen declaraciones -
de que la Psicologia de la situacidén a la que se enfrenta la solicitante de un-
aborto es de sumisién y humildad; que ''Una mujer podrd tener razones urgen
tes para no tener un hijo, perqg si no. son patoldgicas, tiene la cruel alternati
va de fingir hipéeritamente o buscar un aborto ilegal, Debe mostrar sus debi
lidades y no sus puntos fuertes' Por lo que '... las leyes actuales sobre el
aborto... son una afrenta a la dignidad de la mujer y una violacién de su liber
tad...las mujeres tienen que suplicar para obtener un aborto,... si la suplica
inicial no tiene éxito, la mujer de clase media o alta adn podria obtenexl- ilegal
mente una operacién competente y razonablemente segura..., su dignidad ha

sufrido una afrenta, pero su embarazo ha terininado, y no debe estar mucho

(31) Ihid. pp. 82
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ha sido incluido en ésta conceptualizacién, pues " no se han faci
litado para su préactica los recursos y las bases de la medicina -
en paises donde la legislacién es represiva; y no ha sido un me -
dio de la comunidad, por las caracteristicas de clandestinaje y -
por mercenario; y finalmente, no ha sido un derecho, sino un pri-

vilegio de las clases socio economicamente altas"

Se dice que existe ''una actitud pre-
juiciosa latente en los médicos mexicanos,' pero que ''no todos actian conse-
cuentemente, sino con gran ambivalencia' . (32 Los principios morales o
el temor a la ley ceden, practicando éstos el aborto inducido, ya como nego-

cio, ya como ayuda a sus pacientes.

Jo M. Kummer ha encontrado_actitudes
prejuiciosas en los médicos ante la solicitud de abortos terapéuticos por ra
zones psicolégicas; quienes se niegan a efectuarlo aduciendo razones diferen
tes a las que imnducen su negativa, o bien, lo aceptan sdlo si a la mujer se le

impone una especie de castigo, como es la esterilizacidn.

Tales conductas represivas del dere
cho de la mujer a aceptar o rechazar un embarazo imprevisto, dice el autor
citado, son debidas a que el médico inconscientemente se resiste al aborto
porque no acepta la idea de que la mujer sea duefia de su destino, duefia de ~

su sexualidad, duefia de su cuerpo de manera absolutamente auténoma. (33)

Esta consideracién es compartida por

(32, Opus Cit. pp. 74y76,

{33) Ibid. pp. 765 81l.y 82.
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peor despu€s de la experiencia, sea fisica o psicolégicamente. Su contra-
parte de clase baja no tiene tanta suerte... es menos probable que consiga
un llamado ""aborto terapéutico'’,...la calidad de un aborto que obtiene una
mujer estd en relacién directa con el precio que puede pagar por el. Esto-
a su vez quiere decir que tanto los peligros fisicos como psicoldgicos pre
sentes en una operacidn ilegal son mucho mayores en su caso que en el

caso de la mujer de recursos y cultura mayores ",

" oo La experiencia de intentar
un aborto de la mujer de clase baja es... desagradable ... para ella la
bisqueda de un aborto adecuado serd larga y triste, una bisqueda que fre~
cuentemente termina en fracaso ... Sufre de la falta de un contacto con
fuentes idéneas de informacidn y sus recursos financieros no son adecua

dos para el propdsito de obtener una operacién segura y competente "

"see Las leyes actuales elevan
los sentimientos de culpa y otros efectos psicolégicos adversos que se

asocian con el aborto . Sabemos por investigaciones comparativas con
paises con politicas menos restrictivas que las mujeres obtienen abortos
muestran poca reaccidn psicolégica adversa ... Para casitoda mujer
bajo nuestro sistema, la situacién del aborto tiene aspectos muy poco
deseables.., la enorme disparidad en las condiciones objetivas en los abor
tos para las distintas clases sociales... son un ultraje '. (34)

Estas consideraciones se adaptan
a la situacidn de la mujer en México y en los paises con leyes represivas~

hacia el aborto inducido, Debido a lo antes expuesto y considerando que la

(34) "El aborto en un mundo cambiante' pp. 137,140y 141 a 145,
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actitud que muestran los profesionales encargados de la salud piblica, hacia -
el aborto inducido es factor determinante para la consecucion de este , asi co
mo de los efectos psicologicos o psicopatologicos asociados con el aborto, se
cree importante realizar una investigacion de actituded (favorabilidad o desfa
vorabilidad) hacia la practica del aborto inducido, en un grupo de profesiona-
les de la medicina y de la psicologia, a fin de conocer parte de su campo p§i-
coldgico (actitudes) que permita analizar la influencia que en ellos ejercen -
las normas morales, éticas y religiosas de la sociedad en que se desenvuelven,
lo cual hace factible entender con mayor claridad la conducta de éstos hacia =~

tal practica,
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CAPITULO v
JUSTIFICACION Y DISENO DEL ESTUDIO

IV, 1.- Introduccidn.-

Entre las investigaciones realizadas,
que son de importancia para el presente trabajo, pues permi-
ten conocer y analizar parte del campo psicoldgico de profe-
sionales de la medicina hacia el aborto inducido, se encuen-
tran:

1l.- El1 elaborado por Castro Oliveira,
titulado "Estudio sobre aborto", en 1971(35); el cual consis-
tié en la investigacidén de actitudes hacia diversas situacio
nes relacionadas con el aborto, en un grupo de 93 alumnos -

del cuarto afio de Medicina.

Entre los tépicos investigados, se en
cuentran:

a).- La actitud hacia el aborto cuando
la embarazada es soltera.

b).- E1 aborto como respuesta a una si
tuacidén social apremiante.

c) .- Legislacidén sobre el aborto.

d) .- Aborto eugenésico.

e) .- Legalizacidén del aborto.

£).- Opinidén de la Iglesia catdlica.

(35) .- Opus Cit. pp. 214-218.



g).- Aborto terapéutico.

Los resultados reportados son los siguientes:

En cuanto a a).-Embarazada soltera, el 51% opinarqn que no se
deberia efectuar el aborto, el 29% se mostrd dudoso y el 20%
acept6 el aborto.

b).- En relacién con el aborto como respuesta a -
una situacidén social apremiante, el 30% se inclinaron por =
practicarlo ; el 34% lo rechazaron y el 23% por derivarlo a
otra persona.

c).- Acerca de la legislacién sobre el aborto in-
ducido, el 55% se mostrd partidiario de que se actualice, el-
24% acepté que la legislacidén sobre el aborto se actualice y
que la decisién de abortar debe ser del médico y la mujer, el
6% opind que la mujer debe ser responsable de si aborta o no,
el 3% manifestd que la ley debe quedar sin modificaciones, y
el 2% fueron partidiarios de la represién legal del aborto.

d) .- En cuanto al aborto eugenésico, el 62% se mos
tré a favor, 9% en contra, 26% no dieron respuesta y el 3% de-
rivarian el problema a otra& persona.

e) .- Sobre la legalizacidn del aborto, el 32% se -
mostrdé a favor y el 43% en contra.

f).- Acerca de si la Iglesia Catdlica debe opinar
sobre el aborto, el 37% manifestd que ésta opinién se debe -
considerar.y el 53% negé su valor.

g!.- El1 aborto terapéutico fué aceptado por el 95%

40.



de los sujetos entrevsitados.

Estos resultados denotan que éste gru-
po mantuvo una actitud favorable hacia la préctica del aborto
sélo cuéndo existian riesgos para la salud o vida de la emba-
razada o del producto y no cuando la mujer tenia motivaciones
o problemas de otro tipo como son socialesy econémicos .

Que la oposicién para que se legalice
el aborto, fué mayor que su aceptacién y que la opinién de la
Iglesia catblica acerca del aborto no fué de importancia pa

ra los entrevistados.

2.~ Estudio efectuado por el mismo in-
vestigador, en un grupo de 40 estudiantes de medicina (resi-
dentes), tendiente a conocer la opinidén de éstos sobre el a -
borto.

En éste estudio, se consideraron los -
siguientes aspectos:

a) .- Embarazo cuando existen problemas
econdmicos y sociales para educar a los nifios con que la emba
razada cuenta.

b) .- Embarazo, solteria y renuencia de
la pareja a contraer matrimonio.

c).- Si el entrevistado tuviese posibi
lidad de legislar sobre el aborto inducido.

d).- La opinidn religiosa de los suje-

41.
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tos creyentes.

e).- La opinidén religiosa de los suje-
tos no creyentes.

f).- La opinién hacia la préctica del-
aborto terapéutico.

g).- La toma de decisibén del aborto te
rapéutico.

h).~- El embarazo con tuberculosis.

i).- Embarazo con rubeola.

Los resultados arrojados por ésta investigacidén -
son los siguientes:

En relacidén con a).- Embarazo y proble

mas econémicos o sociales, el 30% opind que la mujer debia

tener al nifio, el 42.5% opind que se deberia consultar a la -

asistente social para que solucionara el problemas social o
econdémico de la embarazada.

Respecto a b).- Embarazo, solteria y -
renuencia de la pareja para contraer matrimonio, el 50% opind
que la mujer deberia tener al hijo, el 17.5% opind que la mu-
jer deberia abortar y el resto, que la embarazada deberia de-
cidir si continuar o no el embarazo o recurrir a la asistente
social.

En cuanto a c).-Posibilidad de legis -
lar sobre el aborto inducido, el 57.5% opind que cada caso de

solicitud de aborto deberia ser analizado por un médico, un -
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psicdlogo y un asistente social.

Acerca de d).- Los creyentes opinaron
que no deberia ser considerada la conducta de la iglesia ha-
cia el aborto, en un 50%.

En cuanto a e).- Los sujetos entrevis-
tados, no creyentes, opinaron en un 8l1% que no se deberia -
considerar la actitud de la Iglesia al respecto.

En relacién a f£).- El 100% estuvo de -
acuerdo en la practica del aborto terapéutico.

Referente a f).- Decisién del aborto -
terapéutico, opinaron que deberia ser efectuada por 1° padres
vy médico, 2° padres, médico, Psicélogo y asistente social y -
3° Autoridad religiosa.

La opinidén sobre h).- embarazo y tuber
culosis, el 52% se mostré favorable hacia el aborto terapéuti
co.

El 62.5% de los sujetos estudiados, -
opind que en caso de i).- embarazo y rubeola, se deberia prac
ticar el aborto; el 37.5% opinaron que se deberia seguir el -
embarazo.

Estos datos denotan que los sujetos estudiados sd
lo aceptan el aborto inducido cuando obedece a razones teré -
péuticas, siendo minima la proporcién de sujetos, en relacién
con el total de la muestra investigada los que estdn a favor

del aborto inducido cuando hay problemas econdémicos o social-
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es.
3.- Encuesta realizada por el Instituto
de Estudios Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de Mé

xico(36)en 1972 en un grupo de 35 médicos.

El estudio consistid en presentar a los
sujetos un texto.en el que:planteaban la situacién de una pare
ja que contaba con tres hijos y que se encontraba en problemas
econémicos, sociales y de salud; en la que ademds el método an
ticonceptivo empleado habia fallado, por lo que la mujer se en
contraba embarazada, rechazando ambos el embarazo. por éste -
motivo habian consultado a un ginecdlogo quien se habia negado
a efectuar el aborto, estipulando que no se cumplian los requi

sitos sefialados por la ley para efectuar el aborto.

A continuacidén se planted a los sujetos

la siguiente cuestién:"¢Cuél seria su actitud ante éste caso?"

Los resultados del andlisis de ésta in-
vestigacidén son los siguientes:

a)~ S6lo 18 médicos aprobaron que se -
practicara el aborto por factores se salud materna.

b) .- Siete opinaron estar de acurdo em
la préctica del aborto, pero ellos se negarian a realizarlo por
considerarlo repugnante.

c).- 10 sujetos opinaron que siendo la -

(36) .~ citado en"¢Entre la conciencia y la ley?". Rev. Médico -
Moderno. México. Mayo de 1975. p 8l.



45,

situacidén econdmica un factor variable, no debe ser un criterio
para optar por el aborto.

Lo anterior denota actitud de des
favorabilidad hacia la préactica del aborto inducido, en el grupo
estudiado.

4.- En 1974 la Fundacidén para Estu
dios de la Poblacidén, A.C. realizd un trabajo de investigacién -
de actitudes y conocimientos en un grupo de 64 médicos encarga -

dos de un programa de planificacién familiar. (37)

Los resultados reportados indican
que el grupo investigado no acepta el aborto voluntario y que la
informacién que poseen los sujetos estudiados es inadecuada, ya
que el 75% informdé que el aborto inducido es ilegal en cualquier

situacién.

V.2.- Objetivo:

El objetivo de la presente inves-
tigacidn consistid en investigar y comparar la actitud favorable
o desfavorable hacia la prictica del aborto inducido, asi como -
los conocimientos sobre los estragos del aborto clandestino de -

cuatro grupos de profesionales.

V.3.- Importancia de la investigacidn:

I
Conocer parte del campo psicoldgi-

co (actitudes), de profesionales que trabajan en la custodia de

@7 ).- Opus Cit. p. 86.
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la salud de la poblacién hacia la préictica del aborto inducido, -
permite analizar la influencia que en ellos ejercen las normas mo
rales, éticas y religiosas de la sociedad en que se desempefian, -
lo que hace factiblé entender con mayor claridad la conducta de -
éstos hacia tal préctica, aspecto de relevancia por la influencia
que pueden ejercer en la consecucidn o restriccién del aborto in’
ducido, factor determinante de los efectos fisicos, psicoldgicos-

o psicopatolégicos y sociales asociados con el aborto inducido.

V.4.~ Método:

La presente investigacién es un -
estudio de campo que intenta establecer las interrelaciones entre
cuatro grupos de profesionales y sus respuestas a una escala de -

actitudes.

a) .- Planteamiento del problema: la acti

tud de los profesionales, particularmente profesionales de la me-
dicina, hacia la préctica del aborto inducido a solicitud de la -
embarazada, es generalmente de rechazo, factor entre otros, que -
las orilla a dar solucidén inadecuada a su problema, como es el a-
cudir a que les practiquen abortos en condiciones inadecuadas por
personal no capacitado, lo que se ha demostrado, conlleva conse -
cuencias que afectan la salud fisica y psicoldgica de la abortan-
te.

b) .- Hipbtesis de trabajo:




47.

H.l. Los entrevistados aceptan el aborto inducido
cuando la embarazada es soltera.

H.2. Los entrevsitados aceptan el aborto indmcido
si la embarazada tiene exceso dehijos.

H. 3. Los entrevsitados aceptan el aborto inducido
si el embarazo se debe a falla del anticonceptivo empleado.

H.4. Los entrevsitados aceptan el aborto inducido
si la emharazada carece de recursos econdmicos.

H.5. Los entrevsitados aceptan el aborto inducido
si el embarmzo es resultado de violacién.

H.6. Se acepta el aborto inducido, cuando es prac
ticado en condiciones adecuadas por personal capacitado.

H.7. Los sujetos investigados aceptan el aborto -:.
inducido cuando la mujexr tiene problemas emocionales.

H.8.- Los sujetos investigados aceptan el aborto -

inducido cuando la embarazada es menor de edad.

H.9. Cuando la embarazada tiene mfs de 40 afios, -

los sujetos investigados aceptan el aborto inducido.

H.10. Los sujetos investigados rechazan el aborto

inducido, a solicitud de la embarazada.

H. 11. E1 aborto inducido es considerado un acto

criminal, por los sujetos entrevistados.

H. 12. Los sujetos investigados rechazan la préac-
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tica del aborto inducido, como deber del médico.

H. 13. Los sujetos investigados no aceptan que sea
la mujer quien decida si se efectla o no un aborto.inducido.

H. 14. Los syjetos investigados rechazan la préc-
tica personal del aborto inducido.

H. 15. Los sujetos investigados rechazan el quella
sociedad ayude a la mujer para que se le efectie un‘aborto induci_
do.

H. 16. Los sujetos investigados no aceptan que la -
Iglesia Catdélica deba permitir el aborto inducido.

H. 17. Los sujetos entrevistados conocen los ries-

gos del aborto clandestino.

H. 18. Los sujetos entrevistados conocen la morbili

dad por aborto inducido.

H.19. Los sujetos entrevistados conocen los proble

mas que implica el aborto clandestino para la sociedad.

H. 20. Los sujetos entrevistados conocen la morta-

lidad por aborto inducido.

H. 21.- Los sujetos entrevistados conocen las reper

cusiones por aborto inducido empiricamente.

H. 22. Los entrevistados conocen el uso del aborto

inducido por mujeres que desconocen métodos anticonceptivos.
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H.22.- Los entrevistados conocen-
el uso del aborto inducido por mujeres que desconocen métodos
anticonceptivos.

H.23.- Los sujetos investigados
conocen el uso del aborto inducido por mujeres con menores re

cursos econdémicos.

Hipétesis estadisticas correg

pondientes:
Si se denotan por:
P la proporcidn de ,ginecélogos estudiados que aceptan el-
% aborto inducido si ocurre i. ( i= H:1,2,3,4,5,6,7,8,9,

10,11,12,13,14,15 y 16)

P la proporcidén de epidemiélogos estudiados que aceptan

el aborto inducido si ocurre i.

Pem la proporcidén de estudiantes de medicina que aceptan -
1
-el aborto inducido si ocurre i.
jo) la proporcién de psicélogos investigados que aceptan el a
b.
i

borto inducido si ocurre i,

Entonces:



Y si se denota por:
P’ la proporcién de ginecélogos investigados que conoce

i. (i= H: 17,18,19,20,21,22 y 23).

p'e la proporcién de epidemidélogos investigados que cono-
i
ce i.
plem la proporcién de estudiantes de medicina investigados
1
gue conoce 1i.
P! la proporcién de psicélogos investigados que conoce-

i

Entonces:

c) .- Sujetos: la presente in-
vestigacién requirié de la participacidén de 100 sujetos: 25 mé
dicos cirujanos, maestros en salud pUblica. (epidemidlogos),

25 médicos cirujanos, ginecoobstetras (ginecdlogos), 25 estu -

50,
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diantes del 8° semestre de Medicina y 25 Psicdlogos; los cuales

se seleccionaron aleatoriamente de los siguientes universos:

1) .~ Todos los ginecdlogos que laboran

en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 2 del I.M.S.S.

2).- Todos los epidemidlogos que labo-
ran en los Servicios de Medicina Preventiva en las Unidades del

valle de México, del I.M.S.S.

3) .- Todos los estudiantes de medicina

que cursan el 8o. semestre de la carrera en la U.N.A.M.

4) .- Todos los Psicdélogos que laboran

en las Unidades del Valle de México, del I.M.S.S.

d) .- Escenario: la escala fué aplicada
de manera individual en el lugar de trabajo o estudio de los su
jetos investigados.

e) .- Instrumento utilizado: se empled

una Escala de Actitudes, tipo Likert, construida por la susten
tante, tendiente a investigar la favorabilidad o desfavorabili
dad hacia el aborto inducido, a la que ademis se le afiadieron-
14 reactivos sobre conocimientos o informacién del aborto clan
destino y sus repercusiones.

para el andlisis estadistico de los -

datos, tanto de elaboracidén como de valoracidén de la escala, se

empleé una Micro Computadora Estadistica, modelo Monroe.
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A fin de validar el formato y la légica
de construccibn de la escaia empleada, se eligieron al azar -
diez reactivos de la escala final y fueron sometidos a juicio-
de seis jueces, competentes en la materia, con el objeto de in
vestigar si cada reactivo cumplia con los criterios generales-
para la elaboracibén de reactivos para cuestionarios estipula -
dos por Allen L. Edwards y reseflados por el Dr. Judn José S&n-
chez Sosa.

Los juicios emitidos por los jueces fue
ron valorados por diadas, dando un punto cuando la respuesta-
de ambos era acorde. El puntaje total de cada diada de jueces
se multiplic6é por 100 y se dividié entre 170, nidmero total de-
posibles respuestas, obteniéndose de ésta manera el porcentaje
de acuerdo o confiabilidad por diada de jueces, los que se re-

sefian en la siguiente tabla:

TABLA No. 1

Confiabilidad o porcentajes de acuedos por
diadas de jueces.

95.3 92.3 97.0
95.2 92.3 95.9 96.5
86.5 86.5 85.9 87.6 87.6

J
1
2
31 92.9 91.8
4
5
6

nEOQOECq

Siendo el nimero total de acuerdos rea-

les de 2,332 y el de posibles acuerdos de 2,550, el porcentaje-



de acuerdos encontrado fué de 91.4, lo cual significa que los
reactivos cumplen con los criterios generales para elaboracién

de reactivos para cuestionarios mencionados.

53
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CAPITULO V
SELECCION,

ELABORACION Y VALORACION DE LA ESCAILA

v.l. Seleccién de la Escala de Actitudes.

Considerando que las actitudes son variables,
atributos o condiciones,potencialmente cambiantes, capaces de in--
fluir sobre otros atributos o condiciones, los que a la vez influ-
yen en ellas; o percepciones acerca de las personas, cosas o he- -
chos ambientales, gue en la medida en que dirigen la conducta, po-
seen cualidades motivacionales que disponen al individuo para que
conciba al mundo y reaccione ante el de determinada manera y dado
que las actitudes son adquiridas o aprendidas por el individuo, --
mantenidas o cambiadas, a través de la incorporacién de las costum
bres de la sociedad en que se desenvuelve o de la interaccién so--
cial, es posible considerarlas como representaciones psicolégicas
de la influencia de la sociedad y la cultura sobre el individuo, -
el que a la vez influye en la sociedad en que se desarrolla.

Que las actitudes estdn formadas principal--
mente, por tres componentes :

Antipatia . a). Componente afectivo: simpatia
Descreimiento b). Componente cognitivo: creencia

c). Componente de accidn: disposicidén a res-
ponder

Estos aspectos se relacionan entre si e interinfluyen.
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Que en gran medida las actitudes existen --
en un nivel bajo de conciencia, es decir, que generalmente pasan
inadvertidas para los sujetos que las poseen, siendo factible que
se hagan concientes al afrontar y resolver éstos, conflictos en--
tre ellas.

Que existen factores que influyen en la pro
duccidén de inconsistencias observables en las actitudes, entre --
los que se encuentran :

a). Los diferentes roles que desempefia un -
individuo.

b). El cardcter variable de las situaciones
O circunstancias sociales en que se ha-

llan los individuos.

c). Desacuerdo entre los componentes cogni-
tivo. y afectivo de una actitud.

Que las actitudes son factibles de medicién,
mediante diversos procedimientos, entre los que se encuentran las
denominadas escalas de actitudes, que consisten en conjuntos de -
proposiciones sobre determinada persona, problema o entidad so- -
cial, con los que el sujeto puede ubicarse en acuerdo o en desa-
cuerdo a través de una dimensidén con varias alternativas que va--
rian de "muy de acuerdo" a "muy en desacuerdo".

A cada respuesta dada por el sujeto se le -
proporciona un puntaje; la respuesta que el sujeto da a cada pro-

posicidén indica la direccién de la actitud (que es el componente
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cognitivo de creencia-descreimiento) formulado en términos de ---
acuerdo o desacuerdo, y el grado o intensidad de acuerdo o desa--
cuerdo que permite medir la valencia positiva o negativa asocia-
da a la actitud.La suma del puntaje obtenido en cada proposicién,
proporciona la actitud de 1avpersona hacia el t6piqo en estudio.
(38)

Y dado que el propdsito del presente estu--
dio es investigar y comparar la actitud hacia el aborto inducido
de cuatro grupos de profesionales, se selecciond una Escala de ac¢ '

titudes, como instrumento de trabajo.

V' .2. Elaboracidén de la Escala de Actitudes Empleada.

Para la presente investivacidn, la sustentan
te elabord una escala de actitudes tipo Likert, de acuerdo con la
técnica indicada para la elaboracién de éste tipo de escalas :

a). Elaboracién de afirmaciones, lo que re--
quirié de una revisién bibliogrdfica so-
bre aborto.

El ndmero total de reactivos elaborados fue

de 58 vy se distribuyeron de la siguiente manera :
Aspectos: a). Area Moral:

1. Aborto inducido e Iglesia Catdlica

2. Permisividad del aborto inducido a -
solicitud de la embarazada

3. Estado civil de la embarazada

{3g) Hollander, E. Principios y Método§ en Psicologia Social.-
Amorrortu Editores, B.A, 1976 - Pag. 124 a 156.
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4.- Convicciones ésticas del entrevis_
tado.

5.- Toma de decisién del aborto indu-
cido.

6.~ Acceso al aborto inducido profesio
nalmente.

7.- Préctica personal del aborto indu-

cido.
Aspectos: Reactivos:

i 2.- La Iglesia Catdlica debiera permi-
tir el aborto inducido.

44 .- El aborto inducido nunca debiera -
ser permitido por la Iglesia catd-
lica.

2 10.- Debiera efectuarse el aborto indu
cido a solicitud de la embarazada.

32.- El aborto inducido a solicitud de
la embarazada, debiera prohibirse.

3 11.- El aborto inducido sélo debiera per
mitirse a la mujer casada.

4 9.- Los médicos que practican abortos,
cuando la mujer lo solicita, cumplen
con su deber.

14.- El1 aborto inducido es un acto crimi
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Aspectos Reactivos.
nal.
5.- .~ 18.- La mujer debe decidir por si misma

si se practica o no un aborto inducido.

38.- La mujer no debe decidir por si mis_l
ma si se practica o no un aborto inducido.
6= 19.- El1 aborto inducido en condiciones a
decuadas, debiera estar al alcance dé toda mujer que lo solici-
te.

37.- Ninguna mujer debe tener acceso al.-
aborto inducido, ni alin que sea practicado en condiciones adecua
das.

Tar= 22.- Ante la solicitud de efectuar un a-
borto inducido, los médicos debieran realizarlo.

50.- Si el aborto inducido se permitiera

en méxico, los médicos debieran rechazarlo. ,

b).- AREA SOCIAL.

Aspectos:

1.- Falta de recursos econdémicos.

2.- Nimero excesivo d€ hijos.

3.- Embarazo, resultado de violacidn.

4.- Adecuadoé recursos econdmicos.

5.- Ayuda social para la consecucidn del aborto inducido.

6.- Aborto inducido y legislacidn.
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7.- Rol del hombre en el aborto inducido.

Aspectos. Reactivos:
1.- 29.- Cuando la mujer carezca de recursos
econbmicos, el aborto inducido debiera prohibirse.
49.- Cuando la mujer carezca de recursos
econdémicos, el aborto inducido debiera permitirse.
2.~ 12.- Cuando la embarazada tenga exceso de
hijos, el aborto inducido debiera prohibirse.
34.~ Debiera permitirse el aborto inducido
cuando la embarazada tiene exceso de hijos.
B 23.- Cuando el embarazo es producto de vip
lacidn, el aborto inducido debiera permitirse.
53.-Ante un embarazo rpoducto de violacién,
la mujer debiera continuarlo.
4.~ 4.- Cuando la mujer posee adecuados recur-
sos econdmicos, el aborto inducido debiera permitirse.
45.- Cuando la mujer posee adecuados recur
sos econdmicos, el aborto inducido debiera prohibirse.
5= 17.- La sociedad debe apoyar a la embaraza
da que desea se le practique un aborto inducido. -
52.- La sociedad no debe apoyar a la emba-
razada que desea se le practique un aborto inducido.
6.- 3.- S6lo cuando la ley lo permita debe e -

fectuarse un aborto inducido.

42.- En algunos casos, aungque la ley lo, -



prohiba, debiera efectuarse el aborto inducido.
Aspectos. Reactivos.

7 16.- Al enfrentarse a un aborto inducido,

la mujer debiera contar con ayuda de su compafiero.

36.~- Al enfrentarse a un aborto inducido,

la mujer no debiera contar con ayuda de su compafiero.

¢).- Area Salud.
Aspectos:
l.- pProblemas emocionales de la embarazada.
2.- Posibilidad de riesgos disgenésicos.
3-w- Peligra la salud o vida de la embarazada.
4.- Mayoria de edad de la embarazada.
5.~ Minoria de edad de la embarazada.
—6.- Embarazo por falla del método anticonceptivo.
7.- Préctica del aborto inducido, por personal téc

nicamente capacitado.

1.- 24.- La solicitud de aborto inducido, he
cha por una mujer con problemas emocionales, debe ser rechazada.
46 .~ E1 aborto inducido a solicitud de la
embarazada con problemas emocionales, debiera permitirse.
2 7 27.- Cuando hay posibilidad de riesgos -
disgenésicos, el aborto inducido debiera prohibirse.

41.- Cuando existen riesgos disgemésicos,

60.



el aborto inducido debe permitirse.

3 28.- Debiera permitirse el aborto induci-
do, cuando continuar con el embarazo pone en peligro la salud o
vida de la mujer.

48.- El1 eborto inducido debe prohibirse,
alin cuando continuar el embarazo ponga en peligro la salud o vi-
da de la mujer.

4 1.- cuando la mujer tenga mids de 40 afios
de edad, el aborto induciod debiera prohibirse.

54.- cuando la mujer tenga mds de 40 afios
de edad, el aborto inducido debiera permitirse.

5 7.- Cuando la mujer tenga menos de 15 afios
de edad, el aborto inducido debiera prihibirse.

55.- Cuando la mujertenga menos de 15 a-
fios de edad, el aborto inducido debiera permitirse.

6 13.- Cuando el embarazo se debe a falla -
del método anticonceptivo empleado, el aborto inducido debiera -
permitirse.

47.- Cuando el embarazo se debe a falla -
del método anticonceptivo empleado, el aborto inducido debiera-:
prohibirse.

‘7 21.- El aborto inducido debiera ser prac
ticado por cualquier persona.

43.- Es conveniente que el aborto inducido

sea efectuado por personal técnicamente capacitado.

61.
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d) .~ Conocimientos o informacién.

Aspectos:

l.- Riesgos del aborto inducido clandestino.

2.- Morbilidad por aborto inducido clandestino.

3.- Repercusiones del aborto clandestino.

4.- Mortalidad por aborto inducido.

5.~ Uso del aborto inducido por mujeres que descono-
cen métodos anticonceptivos.

6.~ Uso del aborto inducido por mujeres con menor e

ducacién o conocimientos.

7.- Bborto clandestino, problema para la sociedad.

Aspectos. Reactivos:
1 8.- En el aborto inducido practicado empi
ricamente, existen riesgos para la salud y vida de la mujer.
31l.- En el aborto inducido practicado em-
piricamente, no existen riesgos para la salud y vida de la mujer.
2 20.- La morbilidad por aborto inducido, en
nuestro pais es alta.
40.~ La morbilidad por aborto inducido, en
nuestro pais no es alta.
3 15.- El1 aborto empiricamente inducido, por
sus repercusiones, representa un grave problema.
39.- El1 aborto inducido empiricamente, por

sus repercusiones, no representa un grave problema.
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La mortalidad por aborto inducido, en
nuestro pais es baja.

La mortalidad por aborto inducido, en
nuestro pais es alta.

Recurre al aborto inducido con mayor -
frecuencia, la mujer que conoce métodos
anticonceptivos.

Recurre al aborto inducido con mayor -
frecuencia, la mujer que desconoce méto
dos anticonceptivos.

La mujer con menor educacidén o conoci--
mientos, recurre mds frecuentemente al
aborto inducido.

Recurre menos frecuentemente al aborto
inducido, la mujer con menor educacién
o conocimientos.

El aborto clandestino no es un problema
para la sociedad.

El aborto clandestino es un problema pa
ra la sociedad.

puede verse, existe igual cantidad de -
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reactivos favorables hacia la préctica del abortb inducido, co-
mo desfavorables, como se estipula en la elaboracidn de éste ti
po de escalas.

Se dié a los sujetos la posibilidad de res-
ponder de acuerdo con las siguientes clasificaciones:

a).- Completamente en desacuerdo

b).- En desacuerdo

¢).- Sin opinidén o indiferente

d).- De acuerdo

e).- Completamente de acuerdo

La justificacidén dada para la aplicacidén -~
del cuestionario fue la siguiente :

"El presente cuestionario ha sido elaborado
con la finalidad de investigar la actitud favorable o desfavora
ble de un grupo de profesionales.

El cuestionario es andénimo; se le pide que
sus respuestas sean sinceras"

La distribucidn de las preguntas en el cues
tionario se efectud, cuidando que los reactivos que miden un --
mismo aspecto, no estuvieran en la misma hoja o muy cerca uno del
otro.

El cuestionario asi elaborado se muestra en el anexo No. 1, asi

como la distribucién de los reactivos.
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Vv .3. valoracidén de la Escala.

No obstante que los reactivos corres--
pondientes a cada una de las dreas mencionadas en la seccidén an-
terior fueron formulados cuidadosamente, por el hecho de que el
cuestionario seria aplicado a un grupo heterogéneo (Gineco-obste
tras,Maestros en Salud Piblica, Estudiantes de Medicina y Psico-
logos), consideré conveniente realizar una aplicacidén previa, --
con cardcter piloto en 32 elementos, ocho de cada subgrupo inves
tigado, con objeto de eliminar aquellos reactivos que no discri-
minaran con claridad la actitud favorable o desfavorable o que -

presentaran dificultad para su interpretacidn.

Conciente de que para aceptar o recha-
zar un reactivo, se debe utilizar una prueba estadistica adecua-
da, a cada uno de los reactivos, de acuerdo con las cinco posi--
bles respuestas, se le asigné un valor numérico, de acuerdo con
la elaboracién de escalas, tipo Likert, como se muestra a conti-

nuacién :

Cuadro No. 1

Posibles Respuestas y Puntajes

P U N T A J E
Favorabilidad|Desfavorabilidad

POSIBLES RESPUESTAS

a). Completamente en desacuerdo 1 5
b). En desacuerdo 2 4
c). Sin opinidn o indiferente 3 % 3
d). De acuerdo ) 4 2
c). €ompletamente de acuerdd 5 1
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Una vez piloteada la escala, se procedid a calificarla,
obteniendo el puntaje total de cada sujeto, y se ordenaron por

puntaje total, de menor a mayor.

Para determinar la validez de los reactivos, se tomd la

siguiente regla de decisidn:

Si existe diferencia significativa
entre los puntajes promedio de los grupos con menor y mayor ca
lificacién (cada uno integrado por el 25% de la muestra), se a
cepta el reactivo, como un reactivo discriminante, de otra for
ma, es rechazado.

Con objeto de investigar si la diferencia presentada -
entre los promedios, era o no significativa, desde el punto de
vista estadistico, se utilizd la prueba "t" , cuya expresidén -
matemitica estd dada por:

X -X
1 2

B

0’ Ny N

Donde:

. 2
NosZ o+ N, S
N + N = 2
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En las expresiones anteriores:

§1 = puntaje promedio del grupo con menor califica-
cidn.
X = puntaje promedio del grupo con mayor califica-
2
cién.
52 = variancia de los puntajes del grupo con cali-
1
ficaciones mds bajas.
52 = variancia de los puntajes del grupo con cali-
ficaciones mis altas.
N = nlmero de elementos en el grupo con califica-
L
ciones més bajas.
N = nlmero de elementos en el grupo con califica-
2

ciones mls altas.

En éste caso N =N = 8.
i 2

Como se observa , la expresidn para el-
estadistico utilizado, corresponde al caso en el que se com-

paran promedios de muestras independientes.

Puesto que N1=N = 8, el nlmero de gra -
2

dos de libertad para cada reactivo estd dado por:

\( = N N -2=8+ 8- 2 = 14,
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En el presente trabajo, se tomaron decisio-

nes a un nivel de confiabilidad del 95% .

Los resultados del anflisis estadistico prac

ticado se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 2.
REACTIVOS CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS

PROMEDIOS, UTILIZANDO EL ESTADISTICO "t"

NO de reactivo. Valor de t. No. de reactivo. Valor de t.
1 2.49 26 5.67
2 8.10 27 .20
3 .99 28 11.87
4 2.58 S 29 Bedd
5 .32 30 3.83
6 3.67 31 .47
7 .99 32 4,32
8 2..00 33 2.74
9 5.06 34 2.05

10 .42 35 .69
11 4,03 36 .16
12 5.37 37 1.71
13 4.07 38 5.96
14 .38 39 3.10
15 w38 40 9.02
16 6.23 - 41 2.96
17 3.55 42 1.65
18 4.52 43 4.51
19 .60 44 4.24
20 3.36 45 3.36
21 263 46 3.99
22 3.32 47 3.03
23 10.69 48 10.92
24 .65 49 3.32
25 1.88 50 1.20

De acuerdo al nimero de grados de libertad vy

sabiendo que t (0.95,14) = 2.14, se determinaron los reactiF



vos cuyos promedios de puntaje mostraban o no significancia

estadistica, lo que se puede ver en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 3

REACTIVOS CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA Y NO SIG

NIFICATIVA ENTRE LOS PROMEDIOS.

69.

Significancia. Reactivos.

r; 2, 4, 6, 9, 11, 12, 13, 16, 47; 18,

20, 21, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 32, 33,

si.
38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 406, 47, 48,
y 49.
3, 5, 7, 8, 10, 14, 15, 19, 24, 25, 27,
No.

36, 37, 42 y 50.

Ccomo es sabido, la prueba "t" es una de las

pruebas més iddéneas para rechazar hipStesis de nulidad falsas;

perd su aplicacidn requiere condiciones censiderablemente fuer

tes, entre las que se encuentran:

"l.- Las observaciones deben ser indepen -
tes entre si. La seleccidén de un caso cualquiera de la pobla-
cidn con miras de inclusidén en la muestra no debe afectar las
posibilidades de incluir cualquier otro, y el puntaje que se-

asigne a un caso cualquiera no debe influir en el puntaje que



se asigne a cualquier otro.

2.- Las observaciones deben hacerse en
poblaciones distribuidas normalmente.

3.~ Estas poblaciones deben tener la -
misma varianza (o, en casos especiales deben tener una propor-
cién de varizanza conocida).

4.- Las variables correspondientes de-
ber&n haberse medido por lo menos en una escala de intervalo,
de manera que sea posible usar las operaciones de la ritmética
(suma, divisién, obtencién de las medias, etcétera) con los pun

tajes." (39

En éste estudio, se cree haber satisfe
cho éstas condiciones en buena medida, sin embargo, para garan
tizar una mayor seguridad de la discriminacién de los reacti -
vos, se recurrié al empleo de la prueba no paramétrica, conoci

da como prueba exacta de Fisher.

La prueba de Fisher es Gtil para anali
zar datos discretos nominales u ordinales cuando las dos mues-
tras independientes son pequefias.y cuando los puntajes de di -
chas muestras, recogidas de manera independiente al azar perte
necen, respectivamente a clases que se excluyen mutuamente. Es
decir, que cada elemento en ambos grupos obtiene alguno de los

dos posbles puntajes.

@9 ) siegel, S. Estadistica no Paramétrica. Edit. trillas, 2a.
reimpresién, México. 1975. pp. 39.

70.
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Es necesario mencionar que para rechazar o
aceptar determinado reactivo, debido a la complejidad mateméti-
ca que implica el uso de ésta prueba, en el presente estudio se
siguid el procedimiento préctico marcado por Siegel, cuyos pa -
sos se resumen a continuacidn:

" 1.-Se determinan los valores de A +- B
y C + D a partir de los datos.

2.- Se encuentra el valor observado de

A + B en la tabla I bajo el encabezado "totales en el mérgen de
recho"

3.~ En la misma seccidén de la tabla, 'se
localiza el valor observado de C + D bajo el mismo encabezado.

4.- para el valor observado de C + D, -
hay en la tabla varios valores posibles de B, si el valor ob -
servado de B no esté incluido entre ellos, témese el valor obser
vado de A en su lugar. Si A se usa en lugar de B, C ocupa el lu
gar de D en el paso 5. Se encuentra el valor observado de B en
tre estas posibilidades.

5.- Se observa a continuacién el valor-
de D. Si es igual o menor que el valor dado en la tabla de a -
cuerdo con su nivel de significacidn, los datos observados son-

son significativos en ese nivel." (40)

(40) .- opus Ccit. pp. 125



72.

De acuerdo con este procedimiento se obtu-

vieron los siguientes resultados:

Cuadro No. 4

REACTIVOS CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA Y NO SIGNIFICA-
TIVA ENTRE LOS PROMEDIOS, USANDO LA PRUEBA '

FISHER.

Significancia. Reactivos.

1, 2, 6, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
Ssi 20, 23, 26, 28, 29, 32,33, 38, 40, 41,

43, 44, 45, 46, 47, 48 y 49.

3, 4, 5, 7, 8, 10, 14, 15, 19, 21, 22,
No 24, 25, 27, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38

42 vy 50.

Los reactivos aceptados para la Esca-
la final fueron aquellos que cumplieron los requisitos estipu

lados para su aceptacién en las pruebas empleadas.
Lo gue se muestra en el siguiente cua -

dro:
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CUADRO No. 5.
RESULTADO DEL ANALISIS ESTADISTICO PRACTICADO A ILOS

REACTIVOS, UTILIZANDO LAS PRUEBAS t DE STUDENT

Y FISHER.

Significancia. Reactivos.

1, 2, 6, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
S1 20, 26, 28, 29, 32, 38, 40, 41, 43,

44, 45, 46, 48 y 49.

3, 5 7, 8, 10, 14, 15, 19, 24, 25,
No

27, 31, 34, 35, 36, 37, 42-y 50.

Quedando de ésta manera los reactivos
que se usaron en la escala final. BAnexo No. 2

Se procurd, como lo estipula la técnica
de elaboracién de este tipo de escalas, gue el nlmero de reac
tivos favorables fuese igual al nimero de reactivos desfavora
ble y se cuidbé que los reactivos que miden un mismo aspecto, -

no quedasen muy cerca.

La distribucidén final de los reactivos
se muestra en el anexo No. 3. y el puntaje dado a cada uno -

de los reactivos de la escala final, en el anexo No. 4.



74.

La confiabilidad se determindé dividiendo los
reactivos de cada 4rea investigada en mitades y aplicando -
el coeficiente de correlacién de Pearson a cada uno de e-

llos, mediante la férmula :

NE XY - (£X) (£Y)

“(N{XZ - (zx)z) (N£Y2 - (£Y)2)

De lo cual se obtuvieron los siguientes resul

tados:

Area Moral r= . 85
Area Social r= . 81
Area Salud r= . 79
Informacidn r= . 83

Con lo anterior guedaron probadas la validez -
y confiabilidad de la escala de actitudes elaborada, para el-

universo de trabajo a investigar.
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CAPITULO V1

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Conociendo que el andlisis estadis-
tico a aplicar a la informacién obtenida deberia estar orientado
a rechazar o aceptar las hipdtesis de trabajo planteadas, se pro
cedidé a tabular los datos obtenidos en cada uno de los reactivos
de la escala aplicadas, por categorias (ginecélogos, epidemidlo-
gos, estudiantes de medicina y psicdlogos), los resultados obte-
nidos generaron 23 cuadros, los que se describen en parrafos si-
guientes.

Para cada cuadro se aplicaron dos

pruebas estadisticas:
1.- El estadistico Z se enmpled a

fin de determinar si la proporcidén de favorabilidad era signifi-
cativa estadisticamente, en relacién a la proporcién de desfavo-
rabilidad, en cada una de las categorias investigadas.

Los supuestos o requisitos necesa-
rios para la aplicacidén de esta prueba son: que el muestreo sea
binomial,efectuado en observaciones independientes; en el presen-
te estudio el muestreoc binomial estuvo representado por "favora-
bilidad" y"desfavorabilidad" y se realizd en poblaciones indepen-
dientes, con lo cual dichos requisitos fueron cumplidos.

El estadistico Z estad representado
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por la expresidén matemitica:

P-p
2=
Donde :
P = 0.5
p = proporcién de sujetos con acti
tud favorable.
n = nimero de sujetos de la muestra.

g =1 - p = proporcidén de sujetos -
con actitud desfavorable.

2.- Con el objeto de analizar si -

en las diferencias muestrales observadas existe diferencia signi

ficativa entre las poblaciones estudiadas o si las diferencias -
encontradas son variaciones al azar, que se esperarian en mues -
tras aleatorias de la misma poblacién, se hizo uso de la prueba -

denominada X2 la que se halla determinada por la expresién:

K
2
X2= 2 o =0
i =1
-
siendo:
©  1las frecuencias observadas.
i
€, 1las frecuencias esperadas.

K el nimero de grupos estudia
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dos, por el nimero de posibles respuestas de cada grupo.

Entre los requisitos para la apli-

cacién de esta prueba se encuentran:

Que las muestras estudiadas sean -

independientes entre si.

Que los datos investigados sean =~

discretos.

Que las frecuencias esperadas no -

sean menores gue cinco.

Que los datos investigados estén -

formados por frecuencias.

Estos requisitos fueron cumplidos
en la presente investigacidn, por lo que se concluyd que la -

prueba X2 era adecuada para dicho estudio.

A continuacién se describen los

resultados del andlisis estadistico practicado:

En lo que se refiere al reactivo na

mero l: practica del aborto inducido considerando el estado civil-
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la embarazada), de los valores del estadistico Z se deduce que

tanto para cada una de las categorias estudiadas, como para el-
grupo en general, la proporcién de favorabilidad difiere signi-

ficativamente de 0.5, por lo que se puede asegurar la actitud -

favorable de todas las categorias hacia el aborto inducido, sin

importar el estado civil de la embarazada; lo anterior se veri-

fica al analizar el valor de x2, como se muestra en el cuadro

siguiente:
Cuadro No., 6

Nimero de sujetos con actitud favorable y desfa
vorable al reactivo 1 y resultado del andli -
sis estadistico practicado .

" ocsian - B e — ‘_,f_.,_ il et
; ! ) .
; i esen) 22 e I -5,84 5 -
I | | i
| oo ! N :
Fic 21 84 | 4 16 b6z | x .
& o s A S P o T s 5 T SR |- SRS PO -_.....-I..__- i ML e e l;
Letudl anies, 20 80 5 20 i 4 -3.75 ; " -J l
s Bt D e - s s - e e ——— .i---- — S —l
Fuicolcgase 21 84 L 16 21 -4, 63 i x '
pomm— = e e -i———- —;
Totai. 84 84 | 16 16 100 -4,63 \ X ‘
2
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En relacidén al reactivo nGmero 2 (prac
tica del aborto inducido, cuando existe nimero e#cesivo de hi -
jos), del andlisis de los valores de Z, es posible deducir que-
para las categorfas de ginecdlogos, estudiantes , psicdlogos y-
para el grupo, en general, las proporciones respectivas de favo
rabilidad y desfavorabilidad, no difieren significativamente, -

desde el punto de vista estadistico de 0.5, por lo gque se puedefi ‘w”h,ﬁé

A,
[

L
3

afirmar que la actitud de los integrantes de éstas categorias,- ”423616};

hacia el aborto inducido cuando la mujer tiene exceso de hijos,
no se encuentra marcadamente definida hacia favorabilidad o des

favorabilidad.

El valor de Z en el grupo de epidemid~
logos es de -1.92, superior al valor critico de este estadisti-~
co, en el nivel de significancia trabajado, lo que muestra dife
rencia significativa de favorabilidad hacia el aborto inducido-

cuando 2 ocurre, con respecto a 0.5

De lo anterior es posible afirmar que
la actitud de los epidemidlogos es favorable al aborto inducido

cuando la embarazada tiene exceso de hijos.

El andlisis del valor de x2 confirma -
que existe diferencia en la actitud de los epidemidlogos, con -

respecto al grupo; lo que se muestra en el cuadro No., 7.
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Cuadro No, 7

No., de sujetos con actitud favorable y desfavorable
al reactivo 2 y resultado del andlisis estadistico

Cateqorias, Fovorabi lidad }Desf;Lgrebilidad(7;?5! Valer de 2 Sﬁuniff&ancia,
Mo, Yt No % Si o,

Ginecologos. 10 4o 15 60 25 ].62 «

Epidemiolog, 17 68 8 32 2t -1.92 -

i . |
[studiantes. 14 56 " I 25 -0, 60 N :
PsicbHlogos, 13 52 12 48 25 -0,20 "
Total.
otal 54 54 L6 46 160 -0,40 | x
—— T

x> = 8.02

Del anflisis de los valores de Z, es =
posible deducir que en relacibn al reactivo nfimero 3 (préctica
del aborto inducido cuando el embarazo se debe a falla del mé-
todo anticonceptivo empleado), en ninguna de las categorias es
tudiadas difieren significativamente, desde el punto de vista-

estad{stico, las pronorciones de favorabilidad y desfavorabili

dad, por lo que es posible afirmar que ninguna de las categori
as estudiadas muestran una actitud definida (favorable o desfa
vorable) cuando 3 ocurre.

El valor de i?permite corroborar que -
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por las categorias estudiadas no difiere

entre estas sino que es semejante; lo que se muestra en el -

cuadro 8.

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al

Cu

adro

No.

8

reactivo 3 y resultado del anflisis estadistico.

Categorias, fg\ar&kilidad Desfavorabilidad [fotal{Valor de Z bignjficancia,
Nog % No, % Si No,
Ginecdlocos, )

: 1 Ly 14 56 25 0,60 X
Epidemio]og. ]5 60 10 “0 25 _].02 x
Estudiantes, 15 60 10 Qo 25| =1,02 %
Psictélogos, 12 48 13 52 25 0.20 x
Total, 53 53 L7 L7 100| =0.30 X

X2 = 5-71

Del anflisis de los valores de Z,

se deduce que las diferencias en las pronorciones de favorabi

lidad y desfavorabilidad hacia el aborto inducido por falta -

de recursos econdmicos (reactivo #) -encontradas en las categg

rfas de enidemiblogos, estudiantes y nsicélogos, no son esta-

dfsticamente significativas, caso contrario al de la catego -

r{a de ginecbélogos, donde resulta significativa estadistica-

mente la diferencia entre favorabilidad y desfavorabilidad -
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cusndo 4 ocurre.

Del anélisis del valor de X2, es
nosible corroborar que lss resnuestas ante el reactivo 4, di-

fieren entre las categorias estudiadas.

De lo anterior es vosible afirmar-
que enidemiélogos, estudiantes y psicélogos no muestran una -
actitud marcadamente favorable o desfavorable hacia' el aborto
inducido cuando la embarazada ccrece de recursos econdmicos,
¥ cue los ginecblogos denotan actitud desfavorable ante esta
situacibn., =

En el cuadro 9 se muestra lo ante-
rior:

Cuadro No. 9

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 4 y resultado del znflisis estadfstico.

!

i
!
Gin:cotogos 8 32 17 68 ;
s IAVRRI. ! e
i |
Lpiaciiologe 14 56 1 Lk -0,60 x
i B e | SUSMEEE SR -
i Lsiodianins, 12 L8 13 52 25 0.20 5%
{ Fsicologos, 16 6L 9 36 26 -1.45 %
;'. e
i
; iotal, 50 50 50 50 100 0,00 X

X = 8.11
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Del anflisis de los vslores de Z, es
nosible deducir cue las diferencisas entre las nronorciones de
favorebilidad y desfevorabilidad haciz el nborto inducido cuan
do el embarazo es nroducto de violszcidn (reactivo 5), son esta
dfsticamente significativas en las categorfas de ginec6logos,
evidemiblogos, psicélogos ¥y ¢runo en general, lo cual no suce

de en los estudiantes de medicina.

Fl anlisis del valor de ¥° permite: co
rroborer que las actitudes mostradas nor las categorfas estu-

diadas, difiere entre estas.

De este @nflisis es posible afirmar que
enideniélogos, ginecélogos, msicbloss y gruno en general deno
tan esctitud favoreble hacia el aborto inducido, cuando el em-
barazo es producto de violacién y:ique los estudiontes de me-

dicina no mostraron una actitud definida cusndo ocurre 5.

Lo onterior se muestra en el cuadro No.

10 ¢
adro No., 10
lNio. de sujetos con actitud favorable y desfavorable =zl
reactivo 5 y resultado del anflisis estadfstico.
Categorias. . Lavorabilidad Dcsfazorahi!iﬁj?gal Valor de Z _S_x_‘zfi_i_-z_t_:_n}_'_l_g‘d
No, % No. 7 Si No,
i
'Ginectlogos, 21 8l 4 16 25 | -4,63 x
Epidemioleg. 23 92 2 8 25 | <7.7h & '
i - ]
Estudiantes. 13 52 » 12 48 25 | -0.20 x ‘
|
Psicdlogos, 19 76 6 24 25 -3,04 X |
%
Total, 76 176 24 24 160 | =3.04 x )

x° = 12.28
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En realciédn al reactivo 6 (acceso al
aborto inducido vracticado adecuadamente), del_anélisis de -
los valores de Z, se deduce que las proporciones de favorabi
lidad y desfavorabilidad no son significativas estadf{stica -
mente para las categorfas de ginec6logos estudiantes, psicé-
logos y grupo en general, y sf lo son para ls categorfa de e
pidemiblogos.

El anflisis del valor de X? permite~
corroborar que la actitud ante este reactivo, difiere entre-
las categorfas estudiadas, lo que vermite afirmar que sblo -
los epidemiélogos mostraron actitud definida hacia el acceso
al aborto inducido practicado en condiciones adecuadas, sien

do dicha actitud favorable; lo que se muestrs en el cuadro -

2%
Cuadro No. 11
No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 6 y resultado del anflisis estadfstico.
CategorT;;:— Favorafilidad— Desfavorabilidad kotal Valor de Z Pignificanclia,
No, % No, % Si No,
Ginecdlogos. 12 L8 13 52 25 0.20 x
Epidemiolog, 18 72 7 28 25 -2, L4 x
Estudiantes, 16 6l 9 36 25 -1.45 x
Psicbdlogos, 16 6L 9 36 - 25 =-1,45 x
Total, 62 62 38 38 100 -1.23 l X

X% = 8,22
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Del anflisis de los valores de Z es po
sible deducir que las diferencia entre las provorciones de fa
vorabilidad y desfavorebilidad hacia el aborto inducido cuan-
do la embarazada tiene vroblemas emocionales,(reéctivo 7) no-
son estadfsticamente significativas para las categorfas estu-
diadas.

El anflisis del valor de Xz'nos permi-
te corroborar que la actitud demostrada por las categorfas in

vestigadas es semejante.

De lo expuesto anteriormente, es posi-
ble afirmar que las categorfas investigadas no mostraron una-
actitud definida, favorable o desfavorable hacia el aborto in
ducido cuando la embarazada tiene problemas emocionales, lo -

que se muestra en el cuadro 12.

Cuadro No. 12

No., de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 7 y resultado del anilisis estadfstico.

5 Ny
'Ginccdlogos 9 36 16 64 24 1.45 x
JEnidemioloy |
cEpidemid He 15 60 10 ! L0 25 -1,02 X
;Estudianteﬂn n Lk 14 56 25 0,60 X
: -
{Psicblogos, 15 60 10 40 95 -1,02 X
'!
| total. 50 50 50} 50 160 0.00 “
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En cusnto al reactivo 8 (aborto induci
do cuando la embarazadas es menor de edad), del anflisis de los
valores de Z es pnosible deducir que 1as\diferencias entre las-
provorciones de favorasbilided y desfavorabilidad, ﬁo son signi
ficativas estadfsticamente para ninguna de las categorfas estu
diadase.

El anilisis del valor de Z?:permite -
corroborar que la actitud de las categorfzs estudiadas no difle
re entre si.

Por lo que es posible afirmar que las
categor{as estudiadas no mostraron actitud definida, favorable
o desfavorsble hacia la prictica del aborto indueido cuando I

embarazada es menor de edad.

En el cuadro n@mero 13 se muestra lo -
expuesto:
Cuadro No. 13

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 8 y resultado del anflisis estadfstico.

10athbéf€€. Favorahilidad | Desfavorabiiidad [iotal]Valor de Z]Sianificarcia,
No. 4 No.. L 7% Si No, ;
N | ]
'GlneCO]C?‘OS. 10 4o 15 60 25 1,02 * i
Epidemiolog. 13 52 12 L8 - 25 -0,20 x
Estudiantes, 11 Ll 14 56 25 0.60 s ;
Psicblogos, » 1 L 14 56 25 0.60 %
Total ! ” - l
LO i 45 45 55 j 55§ 100 0.50 x |
22 = D16
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En relacibn a la vrictica del aborto
inducido cuando la embarazada es mayor de edad (reactivo 9),
del anilisis de los valores obtenidos por 2 es.posible dedu
cir que las diferencias entre las proporciones de favorabili
dad y desfavorabilidad no son estadisticamente significati -
vas.

Lo anterior se corrobora al analizar-
el valor de X?, que nos permite afirmar que la actitud mostra

da por las categorfas investigadas, es similar.

De lo expnuesto es posible afirmar que
las categorfas investigadas no mostraron actitud definida, fa
vorable o desfavorable hacia la orictica del aborto inducido-
cuando la embarazada es mayor de edad, como se muestra en el-

cuadro 14:
Cuadro No. 14

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 9 y resultado del anflisis estadfstico.

A Categorias, Favorahitidad |Desfavorabilidad kctal Va!cf de Z Eiqnificanc}a;_ﬂ
No., % No, 7a Si No,,
Ginecdlogos, n INN 14 56 25 0,60 x
i Epidemiolog, 13 52 12 L8 25 -0,20 x
Estudiantes, 4 56 11 Ly 25 -0,60 | %
Psicdlogos, 12 48 13 52 25 0.20 x
% Total, 50 50 L 50 50 100 0.00 ] x

X% = 0.98
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Del anflisis de los valores de 2, se dedu-
ce que en relacién a la préctica del aborto inducido a.solici
tud de la embarazada (reactivo 10), lzs diferencias entre las-

proporciones de favorabilidad y desfavorabilidad no son signi-

ficativamente estadf{sticas.

Lo anterior se corrobora al snalizar el wa
lor de X? » Por lo que es posible afirmar que las categorias-
investigadas se muestran neutrales hacia la prictica del abor-

to inducido a solicitud de la embarazada.

En el cuadro siguiente se muestra lo ex -

puesto.

Guadro No. 15

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 10 y resultado del anflisis estad{stico.

Vidar tihineigvarabhjiodad iiovai .i'w"'.l(_ir de 7
S T
éﬂinurélﬁyﬂg 9 36 16 64 25 1,45 X i
Epideiniolog. 16 6s | 9 36 25 -1,45 X
|
Latudiantes, A 56 1 LY 25 -0,60 X
Fsicblogos, 12 48 13 52 26 0,20 - X
B
otal. 50 50 50 50 100 0.00 . X
X% = 4.28
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de Z, se

deduce que las diferencias entre las proporciones de favora-

bilidad y desfavorabilidad encontradas'en las categorfas es-

tudiadas, no son estadfsticamente significativas, en relacién

al reactivo 11 (consideracibn del aborto inducido como acto-

criminal).

Al analizar el valor de X2,'se corro-

bora lo expuesto, pues la actitud mostrada por las diversas-

categorias, es similar.

De lo anterio es posible afirmar que-

las categorfas investigadas no mostraron actitud definida, -

favorable o desfavorable al considerar el aborto inducido co

mo un acto criminal, lo cual se muestra en el cuadro 16.

Cuadro No.

16

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al

reactivo 11 y resultado del anflisis estad{fstico.

{ Cateqorias. f_g_xara_%‘)i 1idad [ Desfavorabi [jdnc jiotal|Vailor de Z]Significancia,
Mo, &) Nie, 3. Si Neg.
Ginecdlogos, n Ll 14 56 25 0,60 x
Epidemioleg, 15 60 10 Lo 25 -1,02 X
7
Tatudiantes, 10 40 15 60 7% 1,02 X
Psicdlogos, 13 52 12 L8 25 -0,20 x
Total, L9 L9 " 51 51 100 0,10 x
2
X© = 2,36
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En relacién al reactive 12 (vréctica
del aborto inducido, deber del médico), es posible deducir, de
los valores obtenidos con Z, que las diferenciaé entre las -
nroporciones de favorabilidad y desfavorabilidad obtenidas -
nor las categorf{as de ginecblogos y evnidemiblogos, son signi-
ficativas estadfsticamente, lo que no sucede para las demis -
categorias investigadas.

El anflisis del valor de X2, vermite
corroborar que existen diferencias en las actitudes mostradas
por las categorfas investigadas, en relacién al reactivo 12,
lo que nos vermite afirmar que ginecllogos y evidemibélogos se
mostraron desfavorables hacia el reactivo 12 y que estudian -
tes y psicblogos no mostrarén actitud definida, favorable o -
desfavorable hacia el reactivo 12, como se muestra en el cua-

dro siguiente:
Cuadro No. 17

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 12 y resultado del anilisis estad{stico.

72212;3:(55:‘ Favorahilidad | Desfavorabilidad kota] ;;ior de Z "igﬁi;?Z;;;;;::
No, pA No, % S No,
Ginecdlogos, & 20 20 80 25 3.75 x
Epidemiolog, 8 32 17 68 25 1.92 X
Estudiantes, 9 36 16 64 25 1,45 X
’ ?sicélogos. m L8 n Lk 25 0,20 X
otal 36 36 6l 6k ool 1,45 ;

¥ = 8.29
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Del anflisis de los valores de Z, ' se

deduce que las nrovorciones de favorabilidad y desfavorabili-

dad hacia el reactivo 13 (decisién de 1la mujer, el abortar),

mostradas vor epidemiblogos, estudiantes » psicblogos y gru-

D0 en general, son estadfsticamente significativas, lo que -

no sucede vara la categorfa de ginecélogos.

El valor de X2 nos vnermite ‘corrobo -

rar que las actitudes mostradas por las diversas categorias-

investigadas, difieren.

Los epidemiélogos, estudiantes, psi-

cblogos y gruno en general, mostraron actitud favorable al -

considerar la decisifn de la mujer nara efectuarse un aborto

inducido, como se muestra en el cuadro 18.

Cuadro

No.

No. de sujetos con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 13 y resultado del anflisis estadfstico.

.I._'.ﬂfh(/lf')r';fls' ‘::~\/nrnhi“] ;;azj::;: avarabi lidad Horai ‘ir‘—"-'-i-nr‘ ce 7 iigr_g_iﬂﬁ_fﬁlr_if_’_
J NO, / o 7 Si oy
AR T ATOS 52 12 L8 -0,20 x
‘Girecdicgos 13 45
l‘- 24 -3,04 %
{Epidemiolog, 19 76 6 - =
Ertudiantes,
ertudiantese | 51 | 8y 4 16 25 | -b.63 .
Psicbdlogos,

19 76 6 24 25 -3,04 X
Tctal, }

72 72 28 28 100 -2, Lk " B

£ 5 Bl
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De los valores del estadistico Z, se de
duce que las proporciones de favorabilidad y desfavorabilidad
hacia la préctica nersonal del aborto inducido sélo fueron -
significativas estad{sticamente, para 1la categoria de ginecé-
logos.

El andlisis del valor de K2, nos nermite
deducir que lz cctitud mostrada por las categorias estudiadas,
difiere.

Es posible afirmar cue los ginecblogos -
mostraron actitud desfavorable hacia la prictica personal del
aborto inducido, y el resto de las categorfas mostraron acti-
tud no definida a la favorabilidad o desfavorabilidad de la -
préctica nersonzl del zborto inducido, lo que se muestra en -

el siguiente cuadro:

Cuadro Lo. 19

No. de sujetosc con actitud favorable y desfavorable al
reactivo 14 y resultado del anflisis estadfstico.

Cateqgorias, "avorabilidad | Desfavorabilidad Jlotal{Valor de Z[Significancia,
Mo A No., 7. Si Neo |
Ginecdlogos, 25
8 32 17 68 )=92 X
§ st .
Epidemiolog 13 52 12 L8 25 -0,20 x
Dssindi antes,
Y2 48 13 52 25 0,20 X
Psicélogos, 15 60 10 Lo 25 -1, 02 x
-
lfotal. 48 48 52 52 100 0,20 X
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Zn relacidén a la ayudz social nara la
consecucién del zborto inducido (reactivo 15), del anflisis -
de los valores de Z, es vosible deducir que las diferencias -
entre las »nronorciones de favorabilidad y desfavorébilidad, -
s6lo son significatives estadfsticamente, »are la categoriz de
epidemibélogos.

| El anflisis del valor de X° mermite co-
rroborer cue la actitud de los categorfas investigondas, en -

cuanto al reactivo 15, difiere.

De lo anterior se puede afirmar que sé-
lo lo categoria de epidemiblogos mostraron una actitud defini
da ( favorable ), en relacibn a la ayude socizl nara la conse
cucibn del =borto inducido, lo cual se muestra en el cuadro -
siguiente:

Cuadro No. 20

Ho. de sujetos con actitud favorn@le y desfavorable =zl
reactivo 15 y resultado del anflisis estadistico.

Categorfas, |Favorohilidad |Desfavorabilidad yota] Valor de 7 pignificancia,
No.. % Ne, % Si NO,
lnschiegess | 45 40 15 60 25 1.02 x
| SY—
foidemio -
pieenlelog. | 45 72 7 28 25| -2,k %
| "
| Estudlantess | 4 56 " Iyl 25| -0.60 X
!
Psicblagos. 13 52 12 48 25| -0.20 X
Tarals 55 55 L5 L5 1061 -0,50 x
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Del enflisis de los velores de Z en re
lacién 2l reactivo 16 ( iglesia catélicz y aborto inducido ),
es nosible afirmer que los diferencias encontradas entre las -

proporcioncs de favorebilidad y desfavorabilidad, no son signi

ficativas estcdfsticemente, para las categorias investigadas.

El anflisis del valor de X° vermite cg
rroborar cue las actitudes mostradas vor las categoriazs inves-
tigadas son similares.

De lo onterior, podemos afirmar qie -
ninguna de las cotegorfas estudiadas mostré actitud definida,
favorable o desfavorable hacia el reactivo 16, como se muestra

a continuacién:
Cuadro No. 21

No., de sujetos con actitud favorzble y desfavorable al
reactivo 16 y resultzdo del andlisis estadistico.

TCateZorTaS, avorahilidad | hesfavorabilidad fiotal Walor ae 7 |Sianifi canc ul
Tiio, % No. A 5§ Hog !
Ginccologos
i1 Ll 14 56 25 0,60 x
Epidemiolog,
d 12 48 13 52 25 0,20 x
Estudiantes,
| 12 48 13 52 25 0,20 x
Psicdlogos,
13 52 12 48 25 -0,20 X
. Total,
i L8 48 52 52 100 0.20 x

I =032
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De los velores del estadistico Z, se dedu-
ce cue las diferencias entre las proporciones de conocimiento—
¥ desconocimiento acerca de los riesgos del aborto clandestino
(reactivo 17), son significatives estadfsticamente, para las -
categorfas de ginecélogos, estudicntec de medicina, nsicélogos
y gruvo en generel, lo cual no sucede verz la categoria de epi
demidlogos.

Del anflisis del valor de X° se deduce que
el nivel de conocimiento respecto 2 los riesgos del aborto clan

destino, difiere en las categories estudiadas.

De lo antes exnuesto es nosible afirmar -
que los ginecélogos, estudiantes y nsicélogos mostraron un ni-
vel estodfsticemente cignificativo de conocimiento acerca de -
los riesgos por abarto clandestino, lo cuzal no sucedid en los-

enidemidlosos, como se muestra en el cuadro 22:
Cuadro DNo. 22

No. de sujetos con conotimieénto:y @lesconocimiento  sobre
el reactivo 17 y resultado del anflisis estad{stico.

[Catecorias, avorabi lidad | Desfavo.abilidad [Total|Valor de Z Significancia

No, % No, % 2l Pl
Ginecologos, 22 88 3 12 25 -5,84 x
Epidemiolog, 16 6l 9 36 25 -1.45 X

[studiantes,

20 80 5 20 25 =3,75 x
Psicbdiogos, 18 72 7 28 25 -2, bl X
Total, 76 76 e 2L 100 -3,04 x

x° = 8.38
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De acuerdo con los valores del estad{s-
tico Z, es nosible efirmar que las diferencias entre las pro -
vorciones de conocimiento y desconocimiento de le morbilided -
por aborto inducido (reactivo 18), son estadisticemente signi-
ficativas para las categorfss de ginecélogos y epidemiblogos,
caso contrario para las categorfias de estudiantes y psicélogos
asi como para el grupno en general.

Del anflisis del valor de X° se deduce -
que el nivel de conocimiento y desconocimiento acerca del reac
tivo 18, difiere entre las categorfas investigadas.

Es vposible =firmer, de lo antes exvuesto
que ginecélogos y epidemiblogos mostraron un nivel estadistica
mente significativo de conocimiento acerca de la morbilidad -
por aborto inducido clandestino, lo que no ocurrid en las cate
gor{as de estudiantes y psicdlogos, como se muestra en el si -
guiente cuadro:

Cuadro No. 23

No. de sujetos con conocimientoc y desconocimiento sobre
el reactivo 18 y resultado del znflisis estadistico.

Céteéor?as. Favo:;£i1idad Desfavorabilidad botal Valor de Z ~:iqn]f’icanc.};,rll“i
Nog % No, % Si Nog

Ginecdlogos, A 88 1 L 25 -5,84 X

Epidemiolog, 18 72 g 28 ! 25 -2, Lk X

Estudiantes, 13 52 - 12 48 25 -0,20, : X

Psicdlogos, 10 Lo 15 60, 25 1,02 X

Total, & - 35 35 Lol .57 | x

X = 19.82
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Es nosible deducir, de los valores del

ectadfstico 2, cue las diferencias emtre las proporciones de -

conocimiento y desconocimiento sobre lps vroblemas que imnlica

para la sociedad la prictica del aborto clandestino (reactivo-

19), no son estadfsticemente significatives para les categorias

de estudiantes y psicdlogos.

tives

enidemiolégos y pare el grupo en general.

estadisticamente, nara las categorias de

o

Dichas diferencias son significa

ginecblogos,

@ 2
El anflisis del valor de X°, permite cp

rroborer que el nivel de conocimiento acerca del rezctivo 19,

difiere en las categorias estudiadas.

De lo expuesto se puede afirmar que gi-

necélogos y evidemiblogos mostraron un niwvel significativo) es

tad{sticamente de conocimiento sobre los problemes que ocasio-

na para la sociedad el aborto clandestino, lo que no ocurrié -

vara las categor{as de estudiantes y psicdlosos, como se mues-

tra en el cuadro No.

24,

Cuadro

o, de sujetos con conocimiento y desconocimiento sobre

el reactivo 19 y resultado del anflisis estadfstico.

e w—" Py POV Xy feent aior e 7 [l Hecnrt,
Tilo,
GinccOlogos
R 20 80, 5 20 e =375 d
‘{ idenioloy, > ]
pideni g 17 68 8 32 25 =-1.92 X
o liantes, 2
Estudiantes " 56 n Li 25 -0,60 X
i Psicblogos, . |
: 15 60 | 18 40 | 25 | -1 -
Total, 66 66 34 34 100 -1.68 x

X = 7084
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Es posible afirmar, del anilisis de

los valores de Z, cue les diferencias entre las vroporciones-

de conocimiento y desconocimiento de le mortalidad por aborto

inducido (reactivo 20), son significatives estadfsticamente -

para las categorfzs de ginecélogos y epidemibélogos, 1o que no

ocurre para las categorfas de estudiantes y psicélogos, as{ -

como para el grupo en general.

ce que el nivel de conocimiento y desconocimiento sobre el

reactivo 20, difiere en las categorfas investigadas.

Del anflisis del valor de X° se dedu

Debido a lo antes expuesto es posi-

ble afirmar que los ginecélogos y epidemidlogos mostraron un

nivel estadf{sticamente significativo de conocimiento acerca -

de la mortalidad por aborto inducido, lo que no sucedid para

las categorfas de estudiantes y psicélogos, como se muestra -

en el cuadro siguiente:

Cuadro

No.

No. de sujetos con conocimiento y desconocimiento sobre
el reactivo 20 y resultado del anflisis estad{stico.

Cateqorias, Favorabilidad | besfavorabilidad |iotal[Valor de Z|Siani f'i}:;'ir{gi‘é’;
l No, 7 o, A si_ o,
b
Ginecblogos, 21 8l L 16 25 i . ;
Epidemioloy, 17 68 8 32 25 | -1.92 "
Istudiantes, 13 52 12 L8 25 -0,20 =
Psicblogos, 12 L8 i3 52 25 0.20 M
Total, 63 63 | - 37 37 {100 | -1.34 x
X% = 8.70
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Del anflisis de los valores obte-
nidos por Z, es posible afirmar cue las diferencias entre las
proporciones de conocimiento y desconocimiento de‘las repércg
siones del aborto inducido emp{ricemente (reactivo 21), son -
estad{sticamente significativas para cada una de las catego -

rias investigadas.
Del znflisis del valor de X° se de

duce que el nivel de conocimiento acerca de las repercusiones
del aborto inducido, es semejante entre las categorfas estu -
diadas.

De las consideraciones anteriores
es posible afirmar que las categorias investigadas mostraron
un nivel estadfsticamente significativo de conocimiento sobre
las repercusiones del aborto inducido emn{ricamente, lo cual

se muestra en el cuadro No. 26.
Cuadro No. 26.

No. de sujetos con conocimiento y desconocimiento sobre
el reactivo 21 y resultado del andlisis estadistico.

Categorias, Favorghilicdad |Desfavarabilidad J'otal {Valor de Z_iignifilggciazhl
No, A No, 7 Si No.,

Ginecdlogos,

23 92 2 8 25 7,74 X
Epidemi ; o
pl.emlolog 20 80 5 o~ 25 -3.75 -
Estudiantes, 18 72 7 28 25 2Lk %
Psicdloqos., 17 68 8 32 25 -1.92 8
Total, 78 78 22 22 00|  -3,37 "

2

X" = 4.89
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Del anflisis de los vulores del estadis
co Z, es posible afirmar que las diferencias entre las propor-
ciones de conocimiento y desconocimiento acerca del uso del a-
borto inducido,‘por mujeres que desconocen métodos anticoncep-
tivos (reactivo 22) no son estad{sticamente significativas pa-
ra las catégorias de gineclogos, epidemiblogos, estudiantes y
para el grupo en general, lo contario sucede en la categoria -
de psicbélogos.

Se deduce, del anflisis del valor de o
que el nivel de conocimiento y desconocimiento del reactivo 22
difiere entre las categorf{as estudiadas.

Debido a lo expuesto, es posible afirmar
que los vsicdlogos mostraron un nivel de desconocimiento acer-
cz del aborto inducido y su uso por mujeres que desconocen mé-
todos anticonceptivos, estad{sticamente significativo; ¥y que en
las demés categorfas estudiadas no fué significativo el nivel-
de conocimiento o desconocimiento acerca del reactivo 22, como

se muestra a continuacidn:

Cuadro No. 27.

No. de sujetos con conocimiento y desconocimiento acerca
del reactlvo 22 y resultado del anflisis estadistico

erahil '_T_'—“m-’\{ fiiag oy de 7 Sltmn {i L ":J__:-;
51 e :
Ginecolosos 13 52 12 48 - -0,20 «
2
Cpidemiologe
15 60 | 10 4o 25 -1.02 5 |
o S - I
Estudiantes. 15 60 10 4o - LI | N ‘
Psicologos. 7 28 18 72 ” - . y
Total, 50 50 50 | 50 . 0,00 . \

L= 7,88
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Del andlisis de los valores de Z, es
vosible deducir que las diferencias entre las proporciones de-
conocimiento y desconocimiento son significativas estad{stica-
mente tanto para cada una de las categorfas estudiadas, como -
para el grupo en general, en relacién al reactivo 23 ( uso del
aborto inducido por mujeres con baja educacién o conopimientos)

Del anflisis del valor de X° se dedu
ce quels$ nivelede conocimiento y desconocimiento hacia el reag
tivo 23, son semejantes entre las categorf{as investigadas.

Es posible afirmar que las categorias
estudiadas mostraron un nivel de conocimiento acerca del uso -
del aborto inducido por mujeres con baja educacién o conocimien
tos, estad{sticamente significativo, como se muestra en el cua
dro siguiente:

Cuadro No. 28

No. de sujetos con conocimiento y desconocimiento sobre
el reactivo 23 y resultado del anilisis estad{stico.

et e et i e e e e

Categorias, Favorahilidad | Desfavorabilidad [‘otal|Valor de Z Pianificancia, ’
No, % HNo, YA Si No,
Ginecdlogos, 20 80 5 20 25 =375 x
Epidemiolog, 18 72 7 28- . 25 =2, L4 x
Estudiantes, 25
17 68 8 32 -1,92 X
Psicdlogos, S
20 80 5 20 “21 -3,75 X
Total,
1 13 75 75 1001 -2,88 x
2

X =1.43
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CAPITULO VII.

CONCLUSIONES

l.- La hipétesis 1 ( El aborto in-
ducido es aceptado por los sujetos investigados, sdlo §i la
embarazada es soltera) se rechaza, ya que se detectd actitud
favorable hacia el aborto inducido, sin importar el estado -
civil de la embarazada, en los sujetos de todas las catego -

rias estudiadas.

2.- Debido a que los ginecdlogos, es
tudiantes de medicina y psicdélogos no mostraron actitud defi
nida, favorable o desfavorable hacia el aborto inducido cuan
do la embarazada tiene exceso de hijos y a que sdlo los epi-
demiblogos se mostraron favorables, la hipdtesis 2 ( Los su-
jetos investigados aceptan el aborto inducido si la embaraza

da tiene exceso de hijos), se rechaza.

3.- La hipdtesis 3 ( Los sujetos in-
vestigados aceptan el aborto inducido cuando el embarazo se-
debe a falla del método anticonceptivo empleado ), se recha
za, pues ninguna de las categorias estudiadas mostraron acti
tud definida, favorable o desfavorable hacia el aborto indu-

cido cuando el embarazo se debe a falla del anticonceptivo.

4.- La hipbtesis 4 ( El aborto induci
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do cuando la embarazada carece de recursos econdmicos, es a-
ceptado por los profesionales investigados.), se rechaza, -
pues las categorias de estudiantes, epidemidlogos y psicdlo-
gos no mostraron actitud definida hacia el aborto inducido -
cuando la mujer carece de recursos econdmicos y los ginecdlo

se mostraron desfavorables.

5.- La hipdtesis 5 ( El aborto
ihducido es aceptado por los profesionales investigados si el
embarazo es resultado de violacidén ), no es aceptada, pues la
categoria de estudiantes no mostraron actitud definida ante -
el aborto inducidq cuando el embarazo se debe a violacién; -
los ginecélogos, epidemidlogos y psicélogos se mostraron favo

rables.

6.~ Se detectd actitud favorable
hacia el aborto inducido practicado en condiciones adecuadas,
por personal capacitado, sdlo en los epidemidlogos; los gine-
cblogos, estudiantes y psicdlogos no mostraron actitud defini
da, por lo gue no se acepta la hipdtesis 6 ( El aborto induci
do es aceptado por los sujetos entrevistados cuando es prac-

ticado en condiciones adecuadas por personal capacitado. )

7.- la hipdtesis 7 : Los suje -
tos investigados aceptan el aborto inducido cuando la emba-

razada tiene problemas emocionales, no se acepta, pues las ca
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tegorias estudiadas no mostraron actitud definida hacia el abor

to inducido cuando la embarazada tiene problemas psicoldgicos.

8.- No se acepta la hipétesis 8:
Los sujetos estudiados aceptan el aborto inducido cuando la em—
barazada es menor de edad, pues las categorias investigadas no-:
mostraron actitud definida, favorable o desfavorable-hacia el a

borto inducido cuando la embarazada es menor de edad.

9.- Ia hipbtesis 9 ( El aborto in
ducido es aceptado por los sujetos investigados, por se r 1la -
embarazada mayor de 40 afios ) no se acepta, pues las categorias
estudiadas mostraron actitud no definida, favorable o desfavora
ble hacia el aborto inducido cuando la embarazada es mayor de -

40 aifios.

10.- No se acepta la hipbtesis -
10 : Los sujetos investigados rechazan el aborto inducido a so-
licitud de la embarazada, pues éstos no mostraron actitud defi
nida hacia la prdctica del aborto inducido a solicitud de la em

barazada.

1ll.- No se detectd actitud defini
da, favorable o desfavorable en los sujetos investigados al con
siderar al aborto inducido como un acto criminal, por lo que la
hipbétesis li (E1 aborto inducido es considerado acto criminal -

por los sujetos investigados) no se acepta.
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12.- La hipdtesis 12: Los suje-
tos investigados rechazan la prdctica del aborto inducido co-
mo deber del médico, no se acepta, pues sbélo los ginecdlogos-
y epidemidlogos rechazaron la prdctica del aborto inducido co
mo deber del médico, y estudiantes y psicdlogos no mostraron-

actitud definida.

13.- Los epidemidlogos, estudian
tes y psicbélogos mostraron actitud favorable hacia el que sea
la mujer quien decida si debe o no efectuarse un aborto indu-
cido y los ginecdlogos no definieron su actitud, por lo que -
la hipétesis 13 : Los sujetds investigados no aceptan que sea
la mujer quien decida si se efectla un aborto inducido, no se

acepta.

1l4.- En relacidén a la hipdtesis
14: Los sujetos investigados rechazan la prdctica personal del
aborto inducido, ésta no se acepta pues sdlo los ginecdlogos-—
mostraon actitud desfavorable hacia la prédctica personal del-
aborto inducido, y el resto de las categorias no definieron -

su actitud.

15.~ La hipbétesis 15: Los suje-
tos investigados rechazan la ayuda de la sociedad hacia la mu
jer, para que le sea practicado un aborto inducido, no se a -

cepta, pues estudiantes, psicdlogos y ginecdlogos no definie
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ron su actitud y los epidemidlogos se mostraron favorables.

16.-La hipdtesis 16 ( Los sujetos in
vestigados no aceptan que la Iglesia Catdlica deba permitir el-
aborto inducido )} no se acepta pues ninguna de las categorias -

mostrd actitud definida favorable o desfavorable al respecto.

17.- En relacidén a los conocimientos-
gue poseen los sujetos investigados sobre las consecuencias del
aborto inducido clandestino, la hipbtesis. 17 ( Los sujetos in
vestigados conocen los riesgos del aborto clandestino ) no se a
cepta, pues sblo los ginecélogos, estudiantes y psicélogos mos

traron conocimiento al respecto.

18.- La hipbtesis 18 ( Los entrevista
dos conocen la morbilidad por aborto inducido ),no se acepta, -
ya que sblo los ginecélogos y epidemidlogos mostraron conocimien

to al respecto.

19.- No se acepta la hipbtesis 19 :
Los entrevistados conocen los problemas que implica el aborto -
clandestino para la sociedad, pues sdlo los ginecdlogos y epide

midlogos mostraron conocimiento al respecto.

20.- No se acepta la hipdtesis 20 :
Los entrevistados conocen la mortalidad por aborto inducido, ya

que sblo los ginecdlogos y epidemidlogos mostraron conocimien-
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tos sobre éste tdpico.

2l.- La hipdtesis 21: Los entre-
vistados conocen 1las repercusiones del aborto inducido empiri
camente. se acepta, pues todas las categorias investigadas mos
traron conocimiento sobre las repercusiones del aborto induci-

do empiricamente.

22,- No se acepta la hipbtesis 22:
Los entrevistados conocen el uso del aborto inducido, por muje
res que desconocen métodos anticonceptivos, pues los psicdlogos
mostraon desconocimiento al respecto y las demds categorias no
mostraron diferencia estadistica significativa entre conocimien
to y desconocimiento del usos del aborto inducido por mujeres -

que desconocen métos anticonceptivos.

23.- Se acepta la hipbtesis 23 :
Los sujetos investigados conocen el uso de aborto inducido por
mujeres con menores recursos econdmicos, ya que todas las cate
gorias estudiadas mostraron conocimiento acerca del uso del a

bosto inducido por mujeres con escasos recursos econdmicos.

Resumiendo lo anterior, se puede
afirmar que la categoria de epidemidlogos estudiados conocen =
los problemas que implica para la sociedad el aborto clandesti

no, la morbilidad por aborto inducido, la mortalidad por abor-
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to inducido, las repercusiones del aborto clandestino, asi como
el uso del aborto inducido por mujeres con escasos recursos eco
némicos; que su actitud hacia 1la prdctica del aborto inducido -
sélo fué favorable en el caso de que la mujer tenga exceso de -
hijos, cuando el embarazo es resultado de violacidn, cuando el-
aborto es realizado en condiciones adecuadas por personal capa-
citado; fué desfavorable su actitud hacia el aborto inducido,

considerado deber del médico.

En los demds aspectos investiga -
dos, éste grupo no mostrd una actitud definida, favorable o des

favorable.

Los ginecdlogos investigados, co-
nocen los problemas que implica para la sociedad el aborto clan
destino, la morbi mortalidad por aborto inducido, las repercu -
ciones por aborto clandestino, el uso de aborto inducido por mu

jeres de escasos recursos econdmicos.

Se muestran favorables al aborto
inducido sélo cuando el embarazo es producto de violacidén y des
favorables hacia la prdctica personal’ del aborto inducido y a -

considerar el aborto inducido como deber del médico.

Los estudiantes y psicbdlogos estu-

s ; ’ P
diados, conocen las repercusiones del aborto inducido empirico, .-
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el uso del aborto inducido por mujeres con escasos recursos e-
condémicos, pero no denotan una actitud definida, favorable o -

desfavorable hacia la prdctica del aborto inducido.

De las conclusiones precedentes,
es posible deducir que el tema del aborto es un tema sobre el-
que pesan graves prejuicios, pues aln cuando los sujetos inves
tigados estdn relacionados estrechamente, debido a su profesidén
con la practica del aborto inducido y conocen, en su mayoria,
en mayor o menor grado las repercusiones del aborto clandesti-
no, no muestran actitud favorable o progresista hacia tal prac
tica, factor, entre otros, que orilla a las solicitantes de a-
bortos a acudir a personas técnicamente incapaces, lo que como
se sabe origina consecuencias que alteran la salud fisicay =

psicoldgica de la abortante.

Debido a lo antes expuesto y con
siderando

Que el aborto inducido ain cuan-
do sea reprimido por la ley, se efect@a frecuentemente en nues .
tro pais.

Que debido a las sanciones que -
postula la ley para la practica del aborto inducido, éste sé e
fectlla en la clandestinidad en condiciones que atentan contra-
la salud fisica y psicoldgica de la abortante, asi como de su~

vida.



Que debido a lo antes expuesto
la morbi mortalidad materna por complicaciones del aborto -
clandestino es alta en nuestro pais, constituyendo un proble

ma de salud piblica.

Que el aborto clandestino se -
ha convertido en un gran negocio para algunos médicos merce
narios cuyo Gnico fin es la obtencidén de ganancia y no el au

xiliar a la mujer.

Que debido a las diferencias -
de clases sociales que existen en nuestro pais, el aborto in
ducido efectuado en condiciones adecuadas por personal capa-
citado, sélo se encuentra al alcance de la minoria de las mu

jeres.

Que la gran mayori de mujeres
mexicanas que recurren al aborto inducido, exponen al hacer

lo, su salud y su vida.

Que como se ha demostrado en o
tros paises, el acceso al aborto a solicitud de la embaraza-
da, en condiciones adecuadas, aunado a programas de planifi-
cacién .familiar eficaces, da por resultado la disminucién -

de demanda del aborto inducido.

Que en los paises en los que-

110



111

el aborto a solicitud de la embarazada se permite, la abortan
te no padece alteraciones psicolégicas inherentes a tal prac

tica.

Que el imponer un hijo indesea-~
do conlleva tanto para la mujer como para la pareja y aln pa-
ra el hijo, presiones que generan alteraciones psicoldgicas -

tales como angustia, ansiedad y ain neurosis.

Ia sustentante de éste trabajo,
considera conveniente se legalice la prdctica de aborto indu
cido a solicitud de la embarazada'y se de acceso a éste en -
condiciones adecuadas y-efectuado por personal capacitado, a

toda mujer que lo solicite.
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LIMITACTIONES.

1.- como se ha podido observar, el estudio realizado
no es representativo del universo total de las categorias in-
vestigadas, pues los recursos con que se conté fueron demasia
do limitados (s6lo la sustentante trabéjé en la investigacidn),
por lo que los resultados no pueden generalizarse para todos -
los ginecélogos, epidemidlogos, estudiantes de medicina y psi-
cblogos de nuestro pais o del Distrito Federal, sino Gnicamen-

te para los de los universos investigados.

2.~ Entre las limitaciones en la medicién de actitu-
des se encuentran:

a).- Que no siempre las respues
tas que dan los sujetos estudiados, son fidedignas, pues si -
la actitud que deben mostrar (por la presion social, represen-
tada por el investigador) hacia el tdépico investigado difiere
de la predisposicién al mismo, tenderan a modificarla, aunque-

sea solo de momento, dependiendo de dicha presidn.

b).- Que cuando el sujeto inves
tigado no ha definido su actitud hacia el objeto en estudio, es
factible que la respuesta que de ante este, no sea la que repre

sente verdaderamente su actitud hacia el.
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¢).- Que si el componente afectivo (res-
puesta emocional o sentimientos) de las actitudes del sujeto-
hacia el topico en estudio no es acorde con el componente con
ductual (conducta manifiesta del sujeto hacia el objeto en es
tudio), predecir la conducta partiendo del analisis de las ac
titudes expresadas, no puede ser compeltamente valedero, aun-
que si Gtil con cierto grado de probabilidad en varios contex

tos.

d) .- Que dado que las actitudes son cam-
biantes debido a la influencia social y a los conocimientos
que obtenga el individuo al respecto, su medicidn sdélo puede

reflejar dicha actitud en un determinado contexto.

Limitaciones, validas todas para la pre-

sente investigacion.
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SUGERENCTIA s.

1.~ Realizar un estudio representa-
tivo de actitudes hacia el aborto inducido de profesionales -

encargados de la salud pGblica.

2.- Investigar cémo se han formado-

tales actitudes.

3.- En caso de ser desfavorables ha
cia la practica del aborto inducido, investigar cémo podrian-

ser cambiadas.

4.- Trabajar en el cambio de actitu
des, ya sea de manera congruente ( aumentando la favorabilidad
hacia el aborto inducido) o incongruente ( cambiando la acti-
tud desfavorable por favorable, hacia el aborto inducido), ya
que como se ha dicho, la actitud desfavorable hacia tal prac-
tica, es factor, entre otros, de los efectos noscivos fisicos,
psicologicos y sociales que sufre la mujer que se enfrenta a-

un aborto clandestino.



115
SUMARTIO.

En el capitulo I se expusieron las defini
ciones de aborto, desde los puntos de vista juridico y médico;
las clasificaciones de aborto; la relacidén entre la definicidn
médica y la definicién juridica del aborto; asi como algunos -

conceptos filoséficos al respecto.

En el capitulo II se analizdé la actitud -
actual de diferentes paises hacia el aborto inducido; las leyes

que rigen al aborto en el mundo y la clasificacién de estas.

El aborto inducido en México, fué analiza
do en el capitulo ITI, asi como la situacidén de la mujer respec
to al aborto inducido; el aborto desde el punto de vista de la-
legislacidén penal; la actitud de la Iglesia catélica hacia el a
borto inducido; la relacidén entre partos y abortos en la Repu-
blica Mexicana; las técnicas empleadas para abortar; las compli
caciones fisicas y psicéldgicas del aborto; el aborto clandesti
no, sus consecuencias: individuales y sociales y algunos estu--

dios sobre el aborto inducido en México.

En el capitulo IV se analizd la posicién-
del médico ante el aborto inducido y la situacidén de la mujer -

gue lo solicita.
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La importancia de la elaboracién de un -
estudio comparativo de actitudes de cuatro grupos de profesiona
les, hacia el aborto inducido, fué justificada en el capitulo V;
se analizaron algunos trabajos afines a dicho estudio y se ex-

puso el disefio de la investigacidn.

La seleccidn, elaboracién y valoracién -
del instrumento de trabajo empleado (escala de actitudes), fué-

expuesta en el capitulo VI.

En el capitulo VII, se analizaron los re-

sultados obtenidos en el estudio de actitudes.

Las conclusiones obtenidas en la presente -

investigacidn, se expusieron en el capitulo VIII.

Se elaboraron limitaciones, apéndices acla

ratorios, sugerencias y bibliografia.
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Anexo No. I
El presente cuestionario ha sido ela-
borado con la finalidad de investigar la actitud favorable o -

desfavorable hacia la prictica del aborto inducido, de un gru-
po de profesionales de la Medicina.

El cuestionario es anénimo; se le pi-
de que sus respuestas sean sinceras.

Profesién
Sexo Estado Civil
Edad Religién

Instruccioness
Escriba en el inciso

correspondiente a cada pregunta, la letra que considere Usted
més adecuada a su respuesta, considerando la siguiente clasi-
ficacién:

a).~ Completamente en desacuerdo.

b).- En desacuerdo.

c)e- Sin opinién o indiferente.

d) .- De acuerdo.

e) .~ Completamente de acuerdo.

l.~ Cuando la mujer tenga méds de 40 afios de edad, el aborto in
ducido debiera prohibirse. ( )
2.~ La Iglesia Catflica debiera permitir el aborto inducido.

( )
3.~ S8lo cuando la ley lo permita debe efectuarse el aborto in
ducido. ( )
4.~ Cuando la mujer posee adecuados recursos econfmicos, el a-
borto inducido debiera permitirse. ( )
5.- El1 aborto clandestino no es un problema para la sociedad.

( )

6+.- La mortalidad por aborto inducido en nuestro pafls, es alta.

( )
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7Te= Cuando la mujer tenga menos de 15 aiios de edad, el aborto
inducido debe prohibirse. ( )
8.~ En el aborto inducido practicado empiricamente existen -
riesgos para la salud y vida de la mujer. ( )
9.- Los médicos que practican abortos sélo porque la mujer lo
solicita no estén cumpliendo con su deber., ( )
10.-Debiera efectuarse el aborto inducido a solicitud de la em
barazada. ( )
11.-El aborto inducido sélo debierae permitirse a la mujer casa
da.
12.-Cuando la embarazada tiene exceso de hijos, el aborto indu
cido debe prohibirse.
13.-Cuando el embarazo se debe a falla del método anticoncepti
vo empleado, el aborto inducido debiera permitirse.. ( )
14.-E1 aborto inducido es un acto criminal. ( )
15.-El aborto emp{ricamente inducido, por sus repercusiones, -
representa un grave problema. ( )
16.-A1 enfrentarse a un aborto inducido, la mujer debiera con-
tar con ayuda de su compafiero. ( )
/17.-La Sociedad debe apoyar a la embarazada que desea se le -~
practique un aborto inducido. ( )
18.~La mujer debe decidir por s{ misma si se practica o no un-
aborto inducido. ( )
19.-E1 aborto inducido en condiciones adecuadas, debiera estar
al alcance de toda mujer que lo solicite. ( )
20.,-La morbilidad por aborto inducido en nuestro pafs es alta.
( )
2l.-El aborto inducido debiera ser practicado por cualquier -
persona. ( )
22.-Ante la solicitud de efectuar un aborto inducido, los médi
cos debieran realizarlo. ( )
23.,~-Cuzndo el embarazo es producto de violacién, el aborto in-
ducido debiera permitirse. - ; « )
~ 24.-La solicitud de una aborto inducido hecha por una mujer -
con problemas emocionales, debe ser rechazada. ( )
25,.~%ecurre al aborto inducido, con mayor frecuencia, la mujer

que conoce métodos anticonceptivos. ( )
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" 26.,- El aborto inducido debiera permitirse a la mujer casada.
( )
27e= Cuando hay posibilidad de riesgosz disgenésicos, el abor-
to inducido debiera prohibirse. ( )
28.~ Debiera permitirse el aborto inducido cuando el continuar
con el embarazo pone en peligro la salud o vida de la mujer.
( )

~# 29,~ Cuando la mujer carezca de recursos econdmicos, el abor-

to inducido debiera prohibirse. ( )
30.- La mujer con menor educacién o conocimientos, recurre -~
mis frecuentemente al aborto inducido. ( )
31l.- En el aborto inducido practicado empiricamente no existen
riesgos para la salud y vida de la mujer. ( )
32.- El aborto inducido a solicitud de la embarazada debiera -
prohibirse. ( )
//33.— La mortalidad por aborto inducido en nuestro pafs es ba-
jae ( )
_34.- Debiera permitirse el aborto inducido cuando la embaraza
 da tiene exceso de hijos. ( )
35.- La prictica del aborto inducido no es un crimen. ( )
36.~ A1 enfrentarse a un aborto inducido, la mujer no .debiera
contar con ayuda de su compafiero. ( )

#3T.~ Ninguna mujer debe tener acceso al aborto inducido, ni a
dn que sea practicado en condiciones adecuadase ( )
38.~ La mujer no debe decidir por s{ misma si se practica o no
un aborto indueido. « )
39.- El aborto inducido empiricamente, por sus repercusiones -
ne representa un grave problema. ( )
40 .~ La morbilidad por aborto inducido en muestro pafs no es -
alta. ( )
41.- Cuando existen riesgos disgenésicos, el aborto inducido -
debe permitirse, ( )
42.~ En algunos casos, aunque la ley lo prohiba, deber{a efec-
tuarse el aborto inducido. . ( )

43.~- Es conveniente que el aborto inducido sea efectuado por -

oersonale técnicamente capacitado. ( )
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El aborto inducido nunca debiera ser permitido por la Iglesia
catdlica ( )
Cuando la mujer posee adecuados recursos econdmicos, el abor-
to inducido debiera prohibirse. ( )
El aborto inducido a solicitud de la embarazada con proble--
mas emocionales, debiera practicarse. ( )
Cuando el ambarazo se debe a falla del método anticonceptivo
empleado, el aborto inducido debiera prohibirse. ( )
El aborto inducido debe prohibirse, ain cuando continuar el -
embarazo ponga en peligro la salud o la vida de la mujer.
( 3

Cuando la mujer carezca de recursos econdmicos, el aborto in-
ducido, debe permitirse. ( )
Si el aborto inducido a solicitud de la embarazada se permitie
ra en México, los médicos deben rechazarlo. ( )
Ante un embarazo producto de violacidn,la mujer debe continuar
lo. ( )
La sociedad no debe apoyar a la mujer que desea se le practi-
que un aborto inducido. ( )
Recurre al aborto inducido con mayor frecuencia la mujer que
desconoce los métodos anticonceptivos. ( )
Cuando la mujer tenga mds de 40 afios de edad, el aborto indu-
cido debiera permitirse. ( )
Cuando la mujer tenga menos de 15 afios de edad, el aborto in-
ducido debiera permitirse. ( )
Recurre menos frecuentemente al aborto inducido, la mujer con
menor educacién o conocimientos. ( )
Los médicos que practican abortos cuando la mujer lo solicita,
cumplen con su deber. w o )

El aborto clandestino es un problema para la sociedad .



DISTRIBUCION DE LOS REACTIVOS.

Area Moral:
Aborto inducido‘e Iglesia catdlica.
Abosto inducido a solicitud de la embara-
zada.
Estado civil de la embarazada.
Convicciones éticas del entrevistado.
Decisidn del aborto inducido.
Acceso al aborto inducido profesionalmente.

préctica personal del aborto inducido.

Area Social:
Falta de recursos econdmicos.
Nimero excesivo de hijos.
Embarazo resultado de violacidn.
Adecuados recursos econdmicos.
Ayuda social para la consecucidén del abor-
to inducido.
Aborto inducido y legislacién.

Rol del hombre en el aborto inducido.

Area Salud:
Problemas emocionales de la embarazada

Posibilidad de riesgos disgenésicos.

Reactivos.

2y 44

10

11

y

'y

9,57,35

18

19

22

29

12

23

17

16

Y

¥y

Y

32
26
y 14
38
37

50

49
34
51

45

52
42

36

24 y 46

27 v 41

121



Peligra la salud o vida de la embarazada.
Mayoria de edad de la embarazada.

Minoria de edad de la embarazada.
Embarazo por falla del anticonceptivo.
Préctica del aborto inducido por personal

técnicamente capacitado.

Informacidn.
Riesgos del aborto inducido clandestino.
Morbilidad por aborto inducido.
Aborto inducido clandestino, consecuencias.
Mortalidad por aborto inducido.
Uso del aborto inducido por mujeres que -
desconocen métodos anticonceptivos.
Uso del aborto inducido por mujeres con me
nor educacidén o conocimientos.
Aborto clandestino, problema para la socie

dad.

28

13

21

20

15

33

25

30

48

54

55

47

43

31

40

39

53

56

58

122



Anexo 2. 123

El presente cuestionario ha sido elaborado
con la finalidad de investigar la actitud favorable o desfavora-
ble hacia la prédctica del aborto inducido, de un grupo de profe-

sionales de la Medicina.

El cuestionario es andnimo; se le pide gque

sus respuestas sean sinceras.

Profesidn

Sexo Estado civil
Edad Religidn
Semestre

Instrucciones:
escriba en.el inciso corres

pondiente a cada pregunta, la letra que considere usted mis ade-

cuada a su respuesta, considerando la siguiente clasificacidn:

a).- Completamente en desacuerdo.
b).- En dgsacuerdo.

¢).- Sin opinidén o indiferente.
d).- De acuerdo.

e).- Completamente de acuerdo.

lf— Cuando ia mujer tenga mas de 40 afios de edad, el aborto indu-
cido debiera prohibirse. { )
2.- la Iglesia catdlica debiera permitir el aborto inducido.

« )
3.~ El abortc clandestino no es un problema para la sociedad.

¢
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4.- la mortalidad por aborto inducido en nuestro pais, es alta.

7 | ( )
5.~ Cuando la mujer tenga menos de 15 afios de edad, el aborto -
in?pcido debe prohibirse. ' ( )
6.~ En el aborto inducido practicado empiricamente, existen ries
gos para la salud y vida de la mujer. ( ).
7;— Debiera efectuarse el aborto inducido, a solicitud de la em-~
barazada. ( )

-
8.~ Cuando la embarazada tiene exceso de hijos, el aborto induci
do debe prohibirse. ( )
9.£/Cuando el embarazo se debe a falla del método anticonceptivo
empleado, el aborto inducido debiera permitirse. ( )
16:— El aborto inducido es un acto criminal. ( )
11.- E1 aborto empiricamente inducido, por sus repercusiones, re
presenta un grave problema. o )
léf— La sociedad debe apoyar a la embarazada que desea se le prac
tigue un aborto inducido. ' ( )
13:i Ia mujer debe decidir por si misma si se practica o no un a
borto inducido. { )
14.- El aborto inducido en condiciones adecuadas, debiera estar-
al alcance de toda mujer que lo solicitara. ( )
15.; La morbilidad por aborto inducido en nuestro pais, es alta.

¢

16.1/Ante la solicitud de efectuar un aborto inducido, los médi-

cos debieran realizarlo. ( )
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17.~- Recurre al aborto inducido, con mayor frecuencia, la mujer
que conoce métodos anticonceptivos. ( )
18.- El aborto inducido debiera permitirse sélo a la mujer casa-
da. . ( )
19.- Cuando la mujer carezca de recursos econdmicos, el aborto -
inducido debiéra prohibirse. ( )
20.- La mujer con menor educacién o conocimientos, recurre mis -
frecuentemente al aborto inducido. : ( )
21.~ En el aborto inducido, practicado eméiricamente, no existen
riesgos para la salud o la vida de la mujer. ( )
22.- El aborto inducido, a solicitud de la embarazada, debiera -
prohibirse, ( | )
23.- Ia mortalidad por aborto inducido en nﬁestro pais, es baja.

( )
24.~ Debiera permitirse el aborto inducido cuando la embarazada-
tiene exceso de hijos. . . ( )
25.~ Ninguna mujer debe tener acceso al aborto inducido, ni atGn-
que sea practicado en condiciones adecuadas. { )
26.- El1 aborto inducido empiricamente, por sus repercusiones, no
representa un grave problema. ( )
27.~ La morbilidad por aborto inducido en nuestro pais, no es al
ta. .

( )
28.- El aborto inducido nunca debiera ser permitido por la Iglé-

sia catdlica. ( 3’
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29.- El aborto inducido a solicitud de la embarazada con proble

mas emocionales, debiera practicarse.

( )
30.- cuando el embarazo se debe a falla del método anticoncepti

vo empleado, el aborto inducido debiera prohibirse.

( )
31.- cuando la mujer carezca de recursos econdémicos, el aborto -
inducido, debe permitirse. ( )
32.- Si el aborto inducido, a solicitud de la embarazada se per-
mitiera en Méxiéo, los médicos debieran rechazarlo. ( )
33.- Ante un embarazo producto de violacién, la mujer debe conti
nuarlo. 5 ( )
34.- La sociedad no debe apoyar a la mujer que desea se le prac-
tique un aborto inducido. ( )
35.- Recurre al aborto inducido con mayor frecuencia, la mujer -
que desconoce los métodos anticonceptivos. ( )
36.- Cuando la mujer tenga mis de 40 afios de edad, el aborto in-
ducido debiera permitirse. ( )
37.- Cuando la mujer tenga menos de 15 afios de edad, el aborto -
inducido debiera permitirse. ( )
38.~ Recurre menos frecuentemente al aborto inducido, la mujer -
con menor educacidén o conocimientos. ( )
39.- Los médicos que practican abortos cuando la mujer lo solici
ta, cumplen con su deber. ' ; ( )

40.- El aborto clandestino es un problema para la sociedad.

( )



Anexo No. 3.

DISTRIBUCION DE LOS REACTIVOS.

AREA MORAL.

1. - Estado civil de la embarazada.

2. - Préctica del aborto inducido a solicitud
de la embarazada.

3. - Consideracién dél aborto inducido como
acto criminal.

4, - Préctica del aborto inducido, como de-
ber del médico.

5. - Préctica personal del aborto inducido.

6. - La Iglesia Catblica y el aborto inducido.

' AREA SOCIAL.

l. - Ndmero excesivo de hijos.
2.- Falta de recursos econmicos.
3. - Embarazo resultado de violacién.

4. - Decisién de la mujer para abortar.

5. - Ayuda social en la consecucién del abor
to inducido.

AREA DE SALUD.
1. - Embarazo por falla del método anticon-
ceptivo empleado.

2. - Acceso al aborto inducido practicado a-
decuadamente.
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Reactivos.

i8

7y 22

10

39
16 y 32

2.y 28

8 y 24
19 y 31
33

13

12 y 34

9 y 30

14 y 25



Problemas emocionales de la embaraza
da. )

Minoria de edad de la embarazada.

Mayorfa de edad de la embarazada.

CONOCIMIENTOS.
Riesgos del aborto inducido clandestino.
Morbilidad por aborto clandestino.
Mortalidad por aborto clandestino.

Aborto inducido clandestino, problema -
para la sociedad.

Repercusiones del aborto inducido empf
rico.

Préctica del aborto inducido, por muje-
res que desconocen métodos anticoncepti
vos.

Préctica del aborto inducido por mujeres
con baja educacién o conocimientos.

Reactivos.

29
5y 37

1 y 36

6 y .21
15 y 27

4 y 23

3 y 40

11 y 26

17 y 35

20 y 38

128



Orden progresivo,

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Anexo No. 4

VALOR DE LOS REACTIVOS

Respuestas,
a b c
5 4 3
1 2 3
5 4 3
1 2 3
5 4 3
1 2 3
1 2 3
5 4 3
1 2 3
5 4 3
1 2 3
b 2 <
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1§ 2 3
5 4 3
5 4 3
5 4 3
1 2 3
5 4 3

~129
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Orden progresivo : Respuestas,

a b c d e
22 5 4 3 2 1
23 5 4 3 2 1
24 1 2 3 4 5 B
25 5 4 3 2 1
26 5 4 3 2 1
27 5 4 3 2 1
28 5 4 3 2 1
29 1 2 3 4 5
30 5 4 3 2 1
31 1 2 3 4 5
32 5 4 3 2 1
33 5 4 3 2 1
34 5 4 3 2 1
35 1 2 . 3 4 5
36 1 2 3 4 5
37 1 2 3 + 5
38 5 4 3 2 1
39 1 2 3 4 5

40 1 2 ) 4 5
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