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llCSUMEN 

El problema de la dcspenalizaci6n del aborto en México ha sido 

muy. discutido y d~ gran controversia. Influyen variables m6dicas. 

politicns, religiosas, culturales y principalmente de tipo psico­

lógico; por lo tant.o la presente investig,nci6n tuvo como objetivo 

dar respuestn a ln siguiente pregunta. 

¿ Cual es la actitud del adolescCnte frente a la despcnaliz.aci61t 

del aborto ? Para conocer la actitud se utiliz6 un cuestionario 

tipo J.ickcrt que se aplic6 n estudiantes de tercer afio de prepa­

ratoria, utilizando un diseño de investigaci6n pretest-postcst -

de un solo grupo, donde todos los sujetos tienen el mismo grado 

de cducaci6n escolar y la edad fluctun entre los 17 y los 19 

alias de edad, este diseño se reati.z.6 aplicando el prctcst, el 

cual se somcti6 n un tipo de trnt.amiento que en el caso de esta 

investigaci6n se conoce como "hoja de informaci6n" (¡ue contiene 

datos obtenidos del Proyecto de Ley que estfi en el Congreso, pu­

blicaciones pcri6dicas, el C6digo Penal y opiniones de especia -

l i ~t:is. 

Los resultados fueron manejados con pruebas no paramétricas y 

comprobaron que si hay cambio de actitudes en los adolescentes 

siendo el sexo mnscul ino el que prcsentn una mayor aceptaci6n a 

la dcspenaliznci6n del aborto. 



I N T R o D u e e I o N 

El tema de la despenalización del aborto ha sido si 

no ampliamente analizado, sí discutido en diversos ámbi­

tos, provocando mucha controversia ent:re los especialis­

tas dedicados a e!>tUdinr el problema; que comprende con­

ceptos médicos, sociales, políticos, religiosos y psico­

lógicos, 

En la historia del debote sobre la interrupción dt:l 

embarazo y su despenalización, encontramos quienes lo co~ 

dcnan de manera absoluta que van desde hombres religiosos 

y laicos, hasta pensadores científicos y no cicntiíicos; 

lo mismo sucede con aquellos que defienden la interrup­

ci6n del embarazo, al menos en las primeras etapas del de­

sarrollo fetal, argumentando que el embrión no es una pcr 

sona, Paralelamente a ~sta discusi6n vfilida en todos los 

aspectos que se quiera y pretenda, el aspecto psicológico 

del teraa ha sido dejado a un lado, olvidando tal vez, las 

implicaciones emocionales que conlleva no solo la interrup­

ci6n del embarazo, sino todo lo que antecede, es decir, la 

búsqueda de una identidad, de una madurez, de una relaci6n 

de pur~ju, ele. pdra llegar finalr.:cnt.c :i '.!no r~l:ici6n de 

coito satisfactoria. Cuando los elementos arriba mencio­

nados se pueden conjuntar, la pareja tiene mayor probabili· 

dad de lograr el éxito, pero si ésto mismo sucede cuando 

un individuo está atravesando por la ;idolescencia, las pro-



habilidades de éxito disminuyen. considerablemente. De 

aqui la importancia de conocer cuál es la actitud del 

adolescente al respecto, de inferir cuál es el grado 

de información de tipo sexual, penal, médica, etc. 

que manejan y conocen para proveer embarazos e interrup­

ciones de los ~isnos. 

La investigación plantea una breve rcscfia hist6ri­

cn del nborto, recopilando antccc.dcntcs religiosos, mE­

dicos y penales, asi como una rcvi~i6n sohrc lo. ct.apa del 

desarrollo psicoscxunl conocida como adolescencia, toma~ 

do en consideración los cambios normales que se dan, ha­

ciendo hincapié en los conceptos de identidad y duelo que 

percc están cstrcchacentc ligados con la adolescencia y 

en este caso particular con la interrupci6n del embarazo 

y las motivaciones inconscientes que llevan n un indivi­

duo a enfrentarse a una pérdida mfis. 

Para conocer la actitud del adolescente, se tom6 un 

grupo de ~stos en tres preparatorias, dos pertenecen a la 

UNAM y la otra incorporada, todos los sujetos cursan el 

tercer afio de preparatoria y reciben una cducaci6n laica. 

Las hip6tesis que se plantearon fueron: 

- Las mujerc.5 representarán unn respuesta má:. r.ivc­

rablc ante la despenalización del aborto que los 

los hombres. 
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-Existen diferencias en la actitud frente a ln des­

penalización del aborto ante la prcscntaci6n de una 

hoja de información tanto en hombres como en oujc­

rcs. 

-Las mujeres de escuela particular presentarán un 

cambio mayor ante la despenalización del aborto que 

las mujeres de preparatorias de la UNAM. 

y como instrumento se utilizó un cuestionario de actitud ti­

po Lickcrt,con el objeto de medir simplemente actitud1 quc 

permita planear en un futuroJ(estratcgias de prcvenci6n de 

embarazos no deseados y sobre todo de que la población cuen­

te con la informaci6n necesaria que le permita tomar de?cisio­

ncs y opinar sobre problemas que conciernen a todo un Univer­

so. 
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l Antecedentes históricos 

1.1. Breve resella histórica del aborto 

11astn. hace unos cien afias, casi nadie castigaba los 

abortos hechos en las primeras etapas del embarazo. 

Tanto en la Roma antigua como en Grécia, hicieron 

del aborto la base de una bien ordenada politica de 

población. 

El cristianismo infundió un alma al feto, pero du­

rante diccioch_osiglos de debate, la iglesia tom6 el 

convenientemente flexible punto de vista de que cl~fc­

to se animaba con el alma racional, y de esta manera el 

aborto se vería como un crimen serio, s61o a los 40 dins 

después de la concepción de un varón y a los 80 dias de~ 

pu6s de la concepción de una nina (no se especifica nin­

gún método para determinar el sexo). 

Alrededor del siglo XIII la ley común inglesa acept6 

con bastante tolerancia el aborto hastn la animaci6n del 

feto, momento no especificado; usualmente durante el quin­

to mes, en el que la mujer siente que el feto se raueve. 

Por un largo periodo de tiempo en los Estados Unidos, la 

ley común heredada de Ingleterra protcgia el derecho del 

abprto durante las primeras etapas del cmbnrazo. 

En 1869 el Papa Pio IX elinin6 la distancia entre el 

feto nnirnado e inanimado, desde entonces la Iglesia Cat6-

l ica ha l lar:uido asesinato n todo aborto y lo ha castiga­

do severamente. 
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Las leyes antiaborto fueron dictadas por primera 

vez en Inglaterra en 180..3 y fueron haciéndose más 

estrictas a medida que corría el siglo. En 1821 

Connccticut castigaba el aborto de un feto animado 

con veneno, pero, como en otros estados, hubieron 

una succsi6n de leyes que culminaron con ln prohibi­

ción de todos los abortos con la excepción de aque­

llos ''ncccsariosl'p;1ra salvar la vida de una mujer. 

Habín cinco razones principales por las que el nborto 

se volvió un "crimen". La primera era que el aborto 

hnstn ese momento había sido una opcraci6n peligrosa, 

métodos elementales, escasos de antis6pticos, e in­

cluso hospitales anti-higiénicos. Fue en parte la ola 

de humnnitarismo del siglo XIX la que prcsion6 por le-

yes de aborto para proteger a ln muj~r. Ln segunda 

fue durante el tiempo que la atención para mujeres p~ 

s6 de las manos de comadronas (que es casi seguro que 

practicaban abortos como parte de su servicio) a las de 

los hombres médicos, quienes no respetaban necesaria­

mente el derecho <le una mujer a terminar el embarazo. 

La tercera raz6n, el nucvu conoci~icnto hloló~ico de 

ln concepci6n y el embarazo, dejó sentado que el feto 

estaba vivo antes de que pudieran sentirse sus movi-

mi en tos, La cuarta, justo en el momento en que el 

aumento de conocimientos sobre la conccpci6n estaba 

ayudando a las mujeres n evitar el embarazo, cier­

tos gobiernos y grupos religiosos que en ese tiempo 
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deseaban continuar el crecimiento de la población pa­

ra nutrir las crecientes industrias y nuevos tcrri-

torjos cultivables. Lns leyes sobre el aborto de-

terminaron que las mujeres ocuparan su lugar ccrc:t 

de las otras maquinas de la cconomfa que se desarro­

llaban. Ultima y posiblemente más insidiosa raz6n, 

un grupo altamente moralfstico obscsionndo por cas-

tip.;ar el "sexo por placer", cmpcz6 una campana contra 

el aborto y anticonccpci6n. El sexo fuera de matri-

monio era inmoral, el placer sexual dentro del matri­

monio un poco inmoral y el embarazo no deseado era el 

cnstigo para semejante indulgencia. 

Estas leyes sobre el nborto del Si~lo XIX no logra-

ron refrenar In fuerte scxualidaU natural¡ pero hiele-

ron que mayor cantidad de n:.ujeres tuvieran que practi­

carse abortos ilegales. (l). 

En México la actitud ante el aborto cambia según 

el sector indígena o campesino. Enrique Noricga en su 

libro "El Aborto" (2) cita a lilcna Aznoln, Salom6n 

Nahmod, Marco Nolasco Aguirrc Beltrán, Valle Rojas 

Wcrtlncr, f.lary Elmendcsf, cntoc otros,. quienes han i!! 

(1) Coppcdge, Wendy y Colb. "El Aborto" Our Bodies, ourselvcs, 
Edit thc Bostas women•s hetath book collcc. Basten 1979, 
par,. 214. 

(2) Noricgoi, Enrique, El Aborto, pag. 37, 38-39, Edit. li<lito­
rcs Mexicanos Unids, 1983. 
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vcstigado este problema y dicen: " ... en el medio ru­

ral se practica menos el aborto que en zonas urban3s; 

podemos suponer o inferir que se debe a que la mujer 

campesina desea tener más hijos, puesto que estos re­

presentan una inversión como mano de obra para la par_ 

cela y como un seguro de vida para la vejez de los P.!!, 

drcs. Entre los totonacas de la sierra de Puebla, se 

considera que el embri6n esta dotado de alma y por lo 

tnnto el feto y el rcci6n nacido que muri6 debe ser 

enterrado e~ el cementerio. Green tnmhién que las ma-

dres, cuando se ha muerto un nifio, o han abortado, 

después de haber guardado cierto tiempo el alma del 

nif\o pueden hacerlo reencarnar y por lo tanto el alma 

del feto pasar:i al cuerpo de una nueva mujer embara­

zada y de esto manera retornar5 al mundo, dentro del 

vientre ~e una nueva madre. Cuando hay aborto o muri6 

un nifio, los curanderos hacen una ofrenda quemando 

corteza de copal, para pedir el envío de otro nifto que 

venga a reemplazar al desaparecido. Los tzeltales y 

tzotziles de los altos de Chiapas consideran que los 

hijos son absolutamente aceptados como el resultado 

natural y desc<1bl\: de un 1110.1tri1m.J11lu uu111i<.d y la cstcri · 

Iidnd es considerada como un castigo sobrenatural. En­

t:rcs los taruhumaras la estcrilidnd es considerada tnm-

bien como un castigo sobrenatural o como producto de 

un embrujamiento y es causa suficiente parn la separo-

ción del matrimonio. Por ello ln fertilidad es consi-
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dcradn un don sobrenatural y todos los tarahumaras 

desean tener hijos, sobre todo porque facilitan· la 

llegada de los padres al ciclo. Al sribcrsc cmbnra­

zadn una mujer tarahumara, lo comunica al marido y 

ambos se preparan para efectuar unn ceremonia con 

el fin de prevenir el feliz nacimiento del hijo, cvi­

t:indo así el aborto y desgracias posteriores en la f~ 

mil in. 

En la cultura tarasca, los hijos son particular­

mente deseados y no se usan por ellos anticoncepti­

vos de ninguna clase, ni prácticas de otra naturaleza 

que impidan la concepción, La comunidad tarasca con-

sidcra a la familia numerosa como la meta ideal del 

matrimonio. 

Entre los mazatccos no se practica el aborto pravo-

cado ni se conocen rc~edios para ello. Sin embargo• 

entre las mujeTcs mestizas existinn conocimientos tr~ 

dicionales para este fin. los cuales utilizan solo en 

casos de una necesidad o para borrar un desliz; el abo~ 

tero consiste en Un cocimiento de cortezas de los arbop 

les llamados "Apompo" y "Licaro" a los cuales se nf\aden 

semillas o flores de una planta llamada "la gachupinn" 

y trocitos de cebolla. Además, se recomienda tomar 

baf\os de asiento calientes y rrotnrse el abdomen con 

aceite de olivo caliente. 
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Cercano al grupo de los mazatecas están los chinan­

tccas en el Estado de Oaxaca, quienes desconocen los 

anticonceptivos, alin cuando tienen nlgunas yerbas que 

sirven para ésto y algunos yerberas practican abortos. 

En el pueblo circulan rumores de muchachas "nuevas" 

que no han tenido hijos gracias a tales procedimien­

tos. 

Entre los zapotccos no se prncticn el aborto y por 

el contrnri.o, tambil!n consideran l:t fcrtiliJad como un 

don s ob rcnn tural. En cambio entre los mayas de Yuca-

tán, las mujeres se muestran actunlmcntc propensas 

n aceptar los m6todos anticonceptivos de la ciencia mo­

derna y reconocen que cuando estos fracasan, recurren 

al aborto, 

Entre los maz01hu:is se utiliza el "chilncayote" pa­

ra inducir al aborto y segón la fórmula recopilada, 

se toma con sal, cebol_la y ajo durante nueve días, de!_ 

pu~s de los cuales debe producirse el aborto. 

Esta informaci6n nos revela que en algunos grupos 

indígenas y campesinos no consideran deseable el abor­

to aunque si ~lo! p1·actica fucr:i de 111~ normas aceptados 

por el grupo. 

Cabe observar la importancia que los indígenas daban 

al concepto de alma, cuyo significado aparece en el Dic­

cionario de la Lengua Espa11ola, y dice: "alma. (Del ln­

tfn anima( Substancia espiritual e inmortal, cnpn~ de 
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entender, querer y sentir, que informo cuerpo humano 

y con él constituye la esencia del hombre •.. 11 (3) "Hom­

bre" (ecl latin homo-inis)I". Animal racion.al. Bajo es­

ta concepr.:i6n se comprende to<lo el género humano11Z. 

Var611, criatura racionnl del sexo masculino ••• " (4). 

Si pensamos en estas definiciones npartadns por decirlo 

ast de los conceptos filos6ficos y ampliamente discu-

ti<las en usta disciplina y 1H,~ concretamos a la defi-

nici6n o significado del Diccionario, podemos empezar 

a inferir por qu6 existen y han existido gran canti­

dod de discusiones respecto a la despcnalizaci6n del 

aborto y como estas se han centrado en el tema de si 

se está quitando la vida o n6 a un ser vivo. Anali-

zar en si el concepto de alma resulta tentador para 

la invcstigaci6n y discusi6n del tema de estudio, pe­

ro al mismo tiempo va m5s allá de las limitaciones 

de este trabajo. Sin embargo rcvisar6 algunos concep-

tos que pueden ser de utili<l:id par:i las condiciones 

de esta disertnci6n acadl!micn; y asi encontramos que•; 

el aborto ha sido conde11.;:1do severamente por la trudi­

ci6n cri~tiann, con base en el precepto divino de no 

matar y por considerar la vida como el gran don de 

Dios.y uno de los valores fundamentales de la persona 

(3) Uiccion:1rio de la Lengua lispnñoln, Rcul Academia 
l:spnfioln. Espafia 1970. P:ig. úS. 

(~} Op.cit png. 715. 
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humana. Si embargo, el aborto solo puede ser un homi­

cidio si el producto de la concepción es yn un ser hu­

mano, esto es, si tiene como ya se mcncion6 anterior­

mente alma racional que lo constituye como hombre. lle 

aquí ln importancia de saber el momento en que el alma 

racional es infundida en el cuerpo. 

1.2. Ln Iglesia Cat6lica 

En el Antiguo Testamento solo un texto habla del 

aborto y dice asi: 

"Si dos hombres pelean y golpean a una mujer encin­

ta y el nifio nace no formado, pagará el dafio sc­

gGn lo estime el marido de la mujer y según equi­

dad; pero si est5 formado pagará vida por vida, 

ojo por ojo, diente por diente.,. 11 (5) 

En el Nuevo Testamento, tan solo se repite la pro­

hibición de matar¡ se condena el infan't.icidio cometido 

por Herodes (6). Pero sigue sin formularse el momento 

de la animación. Desde esta epoca es el hombre quien rJc­

cidc que se hace; como en el texto arriba mencionado y 

sin caer en los externos que manejan actualmente la infi­

nidad de grupos feministas del país, sigue siendo un ntí­

mcro_mínimo de personas las que tienen en su mano In de­

cisión de despenalizar o no el aborto. 

(S) Exodo 21, 22·24 

(6) Nuevo Testamento NT Z, 18 (cfr. jcr 31, IS) 
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En el Libro Anual de ISEE lléctor Rnngel en su 

articulo "El comienzo de la vida humana"• hace unn 

sintcsis acerca de las diversas opiniones que se -

hnn tenido respecto al aborto y nos rcm,i.tc nsr a 

111 historia. 

En la 'Doctrina de los padres de la Iglesia" 

tenemos que: S. Clemente de Alcjandria (150-215) 

condeno. lo. pr5.ct ica de temor sust:inci:is estimulan tes 

par:.i :.ibortar. 

S. Juan Cris6stomo (344-407) condena el aborto 

como peor que el asesinato. 

S. Jerónimo (342-419) dice que el aborto es 

un homicidio "Y deja a Dios el conocimiento de lo que 

sucede". 

S. Agustin (354-430) condena el aborto como pe­

cado abominable. En cuanto al origen del almn, ter­

mina diciendo que es un problema que no podemos re­

solver y dudó entre el traducianismo y la creaci6n in­

mediata por Dios (traducianismo del alma de los pa­

dres, creación anterior a su infusión en el cuerpo, 

infusi6n en el momento de la formación del cuerpo) 

Durante la edad media sigue siendo condenado 

el aborto, tanto que el Derecho Can6nico, hasta el 

Si~lo X, tambicn considera el aborto un asesinato y pi-

de una pena hasta de 10 años. Aqui se acentfia l:i di~ 

tinci6n entre feto no formado (en el que se con~idcrn 
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que todavia no hay alma humana) y feto formado (ya 

hay alma humana). 

Asi los Cnnoncs Irlandeses (677) hablan de un 

tercer estadio del embrión en el que ha entrado ya el 

alma. 

En los Penitenciales de Bretaña e Irlanda. de 

ese tiempo, el aborto, en las primeras semanas se 

considera como pecado grave, pero no como homicidio. 

Ivo Obispo de Chartrcs (1.100) dice que el feto 

no tiene nlma antes de estar formado y su expulsión 

legalmente no es homicidio. 

Buenaventura ( 122 1- 12 7•1) ci tanda a Arist6tclcs 

dice que el alma no puede existir en el cmbri6n antes 

de que éste esté debidamente organizado. 

Dante Alíghicri (1265-1321) dice que. el alma ra­

cional es infundida cuando el cerebro está terminado. 

Sto. Tom6s de Aquino (1225-1274) en ln cuesti6n 

dispu~ada sobre el alma, dice que el alma humana nece­

sita de un cuerpo orgnniz.ado. 

Durante el siglo XVI y hasta el código del Dere­

cho can6nico (_1917) decían: 

Tom!is Slinchcz (1610) acepta el aborto tcrnp6uti­

co del feto no animado, baslindose en que h.:iy pocas pro­

babilidades de que el feto viva si la madre mucre. 

Adcm5s advierte que el aborto del feto no animado en ca-
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so de que l« madre soltcr« corra peligro de muerte o 

que unn prometida no pueda cvitnr de otra manera un 

bastardo que su esposo no accptnrá. Acepta tnmbién. 

con cicrt:is condiciones; la licitud del aborto indi­

recto del feto anlmado, 

P.nul Laymnnn ( 1635) defiende l.:! doctrina de Sún­

chcz. Dice que no puede consi<lcrnr como a¡;rcsor nl 

feto no-animado que pone en peligro la vida Je lama­

J.i-c • 

Tomas Ficnus (contcmporfinco de los antcriorc~J 

profesor de medicina de 1~1 Universidad de Loraine, 

defiende que el feto recibe el alma racional al tercer 

dia, Est.n opinión levantó una ola <lc criticas, sobre 

todo de aquellos que apelaban al Derecho, a los Padres, 

n las reglas del bautismo y a la razón de que un em­

brión que no tiene fCJrma humana, a duras penas puede 

rcprcscut;ar la imo.gcn de Dlos. 

lnocancio XI, Po'r decreto del Santo Oficio de 

1679 se condenan las siguientes proposicionC!s: "Es 

illcito provocar el uhorto antes de la animac.i6n del 

fcto 11 y "Parece probable qu<:! todo feto carece del alma 

racional mlc:ntr;is ro:;te en el útero". ''Se condcnnn como 

por lo menos csc.and:.1los¿¡s y perniciosas en la prdcli~..;" 

Cluudc de Croix (171,1) rcchnza el aborto tllrecto 

incluso de los fetos no animados. 



Salmaticcnscs (.1665-1715): no es lícito el aborto 

directo del feto no animado. No se puede dcíinil· príic­

ticamcntc nnda sobre el tiempo de animación. Pero es 

lícito el aborto indirecto; hay que seguir el trat.n­

micnto médico aunque sea probable f1UC se produz.ca el 

aborto •.• con tal que no se i1ltc11tc dir~ctamcntc la 

muerte del feto. 

S. Alfonso Marco de Ligarlo (1787) es licito el 

aborto indirecto. Es probable 1:1 sentencia, sostcnid,1 

por muchos autores, de que si peligra de muerte lama­

dre, es licito el aborto directo; pero en c-stc c;1so 

baste el aborto indirecto. No,sc sabe con certeza el 

momento de la animación; para propósitos legales hay 

que atenerse n la regla establecida de 40 días pura el 

hombre y 80 para la mujer. 

Leon Xlll. Respuesta del Santo Oficio (1884): La 

siguiente proposición: "La cranentomín es licita cuan­

do de no haccr5c hnn <le perecer el niño y la madre", 

no puede enseñarse con seguridad en lns escuelas católi­

cas. Lo mismo se respondió respecto a cualquier opera­

ción quirCirgica directamente del fet:.o o de la madre,., 

-Respuesta del S.1nto Oficio (1885): no se puede hn­

ccr abortar un feto inmaduro que moriría inevitablemente, 

nunque no sea directamente destruido por el procedimic~ 

to operatorio. 
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-Rcsp. del Sto. Oficio ( 1898): no se puede provocar 

el aborto para salvar la vida de ln madre. 

-Resp. del Sto. Oficio ( 1902): no es licito extraer 

del seno de la madre los fetos cctópicos, aún inmaduros, 

no cumplido nún el sexto mes de ln concepción. 

El Códi[~o de Derecho Cnn6nico (1917): 

-Canon 985: No· se pueden rccibi r ni ejercer las ar-

dones sagradas si se ha tenido parte en ln prf1ctica de un 

aborto. 

-Canon 2350: Los que procuran el aborto incurren, si 

.:Sstc se verifica, en cxcomuni6n. 

-Canon 747. Los fetos abortcros deben ser bautizados, 

cunlquicra que sea el tiempo en que sean alumbrado::>. 

El periodo de la animación desde el C6digo de Derecho 

Canónico hasta el Concilio Ecuménico Vaticano 11 divide 

en: Cannonistas, Moralistas y los Papns y el Concilio. 

Algunos canonistas decían: 

Santamarra Pefia R.· Si el aborto se produce, se in­

curre en la censura; y no tiene nquí lu¡~ar la distinción 

entre feto anim;ido y .feto no animado por el alma racional, 

pero si tiene lugar la irregularidad. 

Cocchi G. l.a expulsión del feto, animndo o in:inimado, 

en cualquier momc11to dcspucs de la conccpci6n, es aborto. 

Regatillo, B. El aborto supone 1:1 conccpci6n renli:z.a­

da ya, aunque este sea de poco tiempo. 
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• , .Antiguamente se incurría en irregularidad por 

el aborto de un feto animado. l.a distinci6n entre feto 

animado e inanimado es obsoleta. Según los modernos, 

el feto es animado por el alma racional en la misma .co~ 

ccpci6n.,. Es delito ln expulsión del feto inmaduro en 

cunlquicr tiempo después de la conccpci6n, pues la ley 

no hace distinción. 

Los mornlistas opinaban: 

Parous. - El aborto es un homicidio aunque se rc<tli­

cc pocas horas después de la conccpci6n, pues ya es opi­

nión universalmente admitida que el hombre existe desde 

el momento de la conccpci6n. 

Iorio.- El Aborto directo es ilicito a11nquc el fe­

tos~ suponr,aaCtn no animado; pues el feto antes de la ani­

mación se ordena a la formación de un hombre y su expul­

sión puede decirse un homicidio anticipado, por destruir 

la generación que ha comenzado, 

Rcgatillo-Zulbn. - La distinción entre feto nnimndo y 

no animado casi no interesn a la tcologí:1 moral, pues lo 

que vale <lcl feto animado \•ale <lcl inanimado, si es que 

existe, sc;;i como homicidio anticipado, sea como acción no­

civa para la especie como nbuso dc-1 semen humano. 

Los Papas y el Concilio. 

Pio XI, en ln Encíclica Casti Connubu de 1930: Tanto 
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lo vida de la madre como la del niño son igualmente sagra­

das y no se puede tener el derecho de destruirlas. 

Pio XII.- 1944, Discurso a la sociedad de Médicos 

"S tucas". nadie tiene derecho a tlcstruír ln vida de la 

madre ni la del niño. 

-1948, con los· participantes en el VI Congreso I11tcr­

nacional de cirugía: nunc::: se puede suprimir uno vida ino­

cente, incluso para salvar la vida de una madre. 

-1951, a la Unión Católica de Comadronas Italiana:;; 

el derecho del niño a la vida viene directamente de Dios; 

nin~una autoridad ni "indicación" r.1Gdica puede derogarlo. 

L:i vida humana es inviolable desde el primer momento de su 

cxistenci~ y no puede sufrir ning6n ataque directo. Esa in­

violabilidad es un decreto fundamental de la persona hu-

mana. Es licito el aborto indirecto. 

-1952. a la Convención cicl Frente de la Familia; no 

se puede interrumpir el embarazo. El <lc1·echo a la vida es 

fundamental a la persona humana, antes y des púes del parto. 

Juan XXtll, 1961. Enciclica "Mater et Magistra": hay 

leyes inviolabl~s e inmutables que gobiernan la transmi­

sión de la vida humana. La vida humana es sagrada, ya 

que desde su comienzo presupone la acción de su creador. 

El Concilio Ecuménico, Vaticano 11, en la Constitui.:i6n 

"G:iudium et Spcs": el aborto es inf."lmantc, va contra la 

dignidad de la persona humana y contrn el honor <lcbido al 

'18 



Crcodor. Dios, Scf\or de ln vida, hn .confiado n los hom-

bres la insigne misión de conservar la vida. Por to:1nto 

lo vida desde su concepción ha de ser salvaguardada con 

el máximo cuiüaJo; el nbortci y el in.fanticidio sOJ\ crí­

menes abominables. 

En la década de los 70's, los Episcopados tambiéll 

emiten sus opiniones: 

La Comisión Episcopal Francesa de la Familia (1971)­

En In interrupción del cmbara::.o ¿hay un ser humnno? Este 

problema es el más importante de todos, La genética y la 

cmhriología no pueden resolverlo, pero nos facilitan da-

tos importantes, El patrimonio p.cnét:ico del niño que va 

a nacer es ndqui rido desde el i11stant:c de la fecundación 

del óvulo en el que queda csLructur~1Jo un individuo con 

sus caractcr[sticas futuras csccnci:i les. Es verdad que 

ln vida fisica y moral no es todavlo efectiva, pero exis­

te en potencia en las formaciones celulares. Un p:1so de 

la animalidad :1 la humÚnidad no tiene sentido para el 

científico ni para el filósofo, pero la raz6n decisiva 

que 6stc sea ya un .;.:r !:u:::::!~<:> ""' ri1u~ por su origen, por 

su rclaci6n con la madre y por el -fin n que está ordena­

do pertenece a 1 mundo de 1 as re 1 a e i oncs h umanns: es el 

fruto humano de una relación hum.:in:i. 1;1 cmbri6n es un 

ser humano en virtud de 1 acto hunano que lo ha cngendr:1-

do. La capacidad de relnciones humanas es lo que hace 

ya de él un ser humano. "lo que importa es l\Ut: Dio~ tcnf=i 

la intención de suscitar aqui" un hombre". 
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Consejo permnnente de la Conferencia Episcopal Ita-

liana ( 1972). 

-Es un deber. ul 1·cspeto }" 1::1 promoción de la vida 

humnna desde el momento de su concepción. DC> la concep-

c:i6n en efecto, trnc su origen una concreta naturalcia 

humana. El ulnw de todo ser humano exige un alto eren-

dor de Oios. 

-Obispos coreanos ( 1973) El aborto no pueJe ser co!!. 

siderado corno ~-i.utodefcnsa legitima, pues el que va a na-

cerno puuJ..: ,;°"r cor.sidcriitln como un agre~0r injusto. Es 

lícito el aborto indirecto. 

-Conferencia Episcopal de P;inamá (1975). Nosotros, 

en uni6n con lns conferencias episcopales de casi todas 

las naciones, rcchaznrnos enérgicamente toda forma de .1bo.r. 

to directnmcntc provocado, pues el rcs¡1eto a la vida no 

solo es exigencin de la fe cristiana, sino hase fund:amen­

tal de la ética humana. 

-Episcopado mexicano { 1975). El feto c•s un ser hum:1-

no dotado de vida propia. El aborto es una forma de ata· 

que a la vida humana. Ninguna de los ra~ones justifica 

la cruel decisión equivocada de destruir a una crc.itura 

indefensa que inocentemente reclama su derecho de vivir, 

!'!une, '!'lr j115tifica el aborto directo y deliberadamente 

provocado; ningún bien es comp:irablc al n:1cimiento de una 

nueva vidu (7) 

(7) Ro~cl, llcctor. "Libro Anual del Instituto Superior de Estudios 
Eclesi5sticos, Vol. (1), 1977, pp. 301·326. 
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1.3. In C6digo Pen:1l 

El CGdigo PeniLl que rige al Distrito l=cdcral data 

de 1931, el entonces Presidente Constit.ucional de los 

1:st;1dos Unidos Mcxic:1nos era el Lic. Pi1Scual Ortí:. Rubio 

que en uso de sus fncultadc:. t.:xpiJió el CoJigo Penal pa­

r:i el Distrito Federal en materia de fuero comGn y para 

t.oda la rcpGblica en materia de fuero feder;1l. A este 

Código Penal lo anteceden el de ld71 y el Je i:J29, :;ir. 

encont rnrse cambios significativos. 

En el Titulo Primero; Responsabilidad penal, C:ipí­

tulo 1, se sefialan li1S "Reglas gencr;.1lcs sobre delitos 

y responsabil idadcs y se tipifican los siguientes artícu­

los: 

Artículo 7:! •• "Uclito es el acto u omisi6n que san-

cionan las leyes penales. 

Artículo B:!. - Los del itas pueden ser: 

l Intencionales, y 

11 No intencionales o de imprudencia. Se entiende 

por imprudencia toda imprevisión, negligencia, impericia, 

falta de reflexión o de cuidado que cause igual daño que 

un delito intencional. 

Artículo 92'.- L:i intención dclictuosn se presume, 

salvo prueba en contn1rio. 

La presunción de que un del ita es intencional no se 

destruirfi, ;iunquc el acusado pruebe alguna de las siguic!!_ 

tes circunstancias: 
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l. Que no se propuso ofender n determinada persona, 

ni tuvo en general intenci6n de causar daño; 

JI. Que no se propuso causar el daño que rcsult6, 

si este fue consecuencia necesaria y notorin del hecho u 

omisi6n en que consistió el delito; o si el imputndo pre­

vió o pudo prevccr esa consecuencin por un efecto ordina~ 

ria del hecho u orr.isión y estar al alcance del común de 

las r.entes; o si se rcsolvi6 a violar la ley fuere cual 

fuere el resultado; 

IJI. Que creía que la ley era injusta o moraltr..ente 

lícito violarla; 

IV. Que creía que era legítimo el fin que se propuso; 

v. Que erró sobre la persona o cosa en que quiso come-

ter el delito, y 

VI. Que actu6 con el consentir.iiento del ofendido, ex­

ceptuando el cuso de que habla el articulo 9:5. (8). 

!lasta aquí lo que el Código Penal tipifica como deli-

tos y responsabilidades. En el título Decimonoveno se 

estipulan los delitos contra la vida y la integridad cor-

poral. El C;:apítulo VI habla del Aborto y dice: 

Articulo 329.- Aborto es la muerte del producto de 

In concepción en cualquier mor:icnto de la preñez. 

Artículo 330.- Al <¡ue hiciese ;:1bortar n una 1:1ujcr 

se le :1¡)lic¡1r5 de uno a tres aílos de ¡1risión, sea cual 

(8) Có<li~o Penal. Parn el Distrito Federal. !!<lit. l'orrtm, México 
1976. !1P· 9-10. 
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fuere el medio que empleare, siempre que lo hngn con con­

sentimiento de ella, cuando falte el consentimiento, la 

prisi6n scrfl de tres a seis años, y si mediase volenci:i 

física o moral, se impondrán al delincuente de seis a ocho 

anos de prisión. 

Articulo 331.- Si el aborto lo causare un médico, 

cirujano, comndronn o partera, además de lns sanciones que 

le correspondan conforme al anterior artículo, se le sus­

penderá a cincn años en el ejercicio de su profcsi6n. 

Artículo 33Z. - Se impond1·ún Ja seis .meses a un n~o 

de prisi6n a la madre que voluntariamente procure un abo~ 

to o consienta en que el otro 1;1 haga abortar, si concu­

rren estas tres circunstancias: 

1.- Que no tenga mala fama¡ 

lI.- Que haya logrado ocultar su embarazo, y 

III.- Que éste sea fruto de una uni6n ilegítima. 

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se 

le aplicarán de uno a cinco años de prisión. 

Articulo 333. - No es punible el aborto cnusndo s6lo 

por ir11prudencin de la mujer embarazada, o cuando el emba­

razo sen resultado de una violación. 

Articulo 334.- No se aplicará snnci6n; 

-Cunndo de no provocarse el nborto. la mujer corru 

peligro de muerte, a juicio del médico que ln nsist:i. oyendo 

éste el dictamen de otro médico, siempr<-' que esto fucrn po-
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siblc y no sea pcligros;1 la demora, (9) 

Podemos anotar, que la ley tiene como fin snlva· 

guardar el bien de la sociedad y que dificilmcntc cncont:ra· 

remos personas que quicrlln abort:1r. Si una persona llcgu a 

VC?rsc en la necesidad de interrumpir un embarazo, o bien 

es por algunas de los causas mencionadas en el C6digo Pe­

nal 6 por otras razones que individualmente son v5lidus y, 

no contempladas por la ley como: situación conyugal o de 

pareja simplemente, problemas de índole ccon6mico, fami-

liares ó psicológicas. Ninguna. ley toma en considcraci6n 

todos los factores bio-psicosocialcs para su aplicación y 

solo purtc, de que se procura un bien para la sociedad en 

que se vive. Aquí valdría la pena cucstion:irsc si una ley 

como ésta está enfocada al bienestar de los miembros de 

una comunidad o sí persigue nada mfis fines políticos de 

aquel los que aprucbnn o rechaznn una iniciativa de ley. 

El artículo 331 ntnca n las personas capacitadas 

para s.:ilv<iguardar la salud y la vida en general; ;1ntes 

se pensabn que la salud er:1 la ausencia de enfermedad, 

actunlmcntc se piensa que es un estado de bienestar or-

j.?,finico y n:entnl permanente. Hcsulta entonces paradógico / 

que se castigue a aquel los que siguiendo los lineamien­

tos del código;¡busqucn proteger la vida y salud de un in­

dividuo, ya que si no son ellos los que interrumpen un 

(9) op cit !lP· 105-106. 
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cri.baraz.o, se corre un grave riesgo para el paciente que 

decida recurrir a otros medios. 

El art[culo 332, está fun<l:.ido en un:i conccpci6n c¡uc 

data del mc<licvo. ¿Quién !JUcdc determinar si una mujer 

tiene mola o buena fama? ¿cu5lcs son las reglas o conduc-

tas que rigen esta cuestión?. En primcr:1 instancia po-

drí. amos dccí r o se me ocurre que ac;,uc I 1 a que t icnc mala 

famn, cae en la prost i tuc i6n, en la promi scui<laJ o que 

tiene serios problcmns de índole psicológico para tener 

una relación de objeto total, pero cada cspcL'.ialista tcn­

drf1 un punto de vista que puede o no concordar con el 

de otro, dependiendo en gran medida de su super yo y cos-

tumb'rcs culturales en general. El inciso II se refiere 

a que logre ocultar su embarazo; aquí podrtarnos apuntar 

que es una mera cuestión de apariencia }' en todo caso de 

esquema corporal en la medida en que hay mujeres que sin 

proponérselo conscientemente puer.len "ocultar" el embar.:1zo 

y por último, el incico 111 dice que sea fruto Ue un11 u-

'\ nión ilegítima; hay abortos que se practican por razones 

econói:licas, sociales, et.e., corao ya mencion.:!, pero así 

me atrevería n nfirr.tnr que un porcentaje bastante alto 

es porque la pareja no se encuentra en posib1l1dadcs de 

lc~ali::.ar su unión, como se vería clnrnmcnte en el caso 
\ 

de los adolescentes, 

El ~1rticulo 334, de alguna rea11cr:1 :111ula a los an-

tcriores, ya que un país donUe C'Xistc é:;ta !1C'lltl, cualquier 
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individuo puede apelar a que se corría u11 riesgo real como 

de hecho sucede en la m•1yoría de las clínicns privadas o 

consultorios médicos donde se p1-.1ctic:1n legrados. 

Ll.:tm:t la atención que el Código Penal• no contemple 

el aborto cugcnésicu, indicado cuando existen r¡1zoucs sc­

ri:1s para sospechar que puede h.'lhcr un defecto fetal so­

mático o psíquico incura.hlc, debido a (actores hereditarios, 

anomalías cromosómicas, accidente; o factores cxtraocularcs, 

como pueden ser los efectos de radiaciones, virosis o dro-

No se pueden clt1di r las consecuencias de nacimiento 

de un niño malformado or~ánica o mentalmente. Sin embargo 

el número de trastornos no solo individuales sino familia­

res que fsto trae consigo son innumerables. No todos los 

códigos cst•1tales han ignorado la rcglamentaci6n del aborto 

eugenésico. Los de Puebla, Chihuahua y Yucntán consideran 

no sancionable el aborto por causas eugenésicas, previo 

dictamen de peritos. El código de Chiapus considera las r!!_ 

~ones eugenésicas como circunstancia atenuante. Cabe seña-

lar que el código de Chiapas también considera como ate­

nu:inte l:.1s r.:.:.1usas econ6micas, mientras que el de Yucután 

y Chihuahua mantienen que no se san..::ion:1rá el aborto que 

obede2ca a "c:1us:1s econ6micas graves y justificadas". El 

del Distrito Federal y el de la m:1yor parte de los estados 

de la República no lo consider:1n. 

lle lo anterior se desprende que la legislación vigen­

te es inoperable y obsoleta, in:1dccu:1da a las necesidades 
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rcnlcs de ln poblaci6n, y no abarcu todos los aspectos 

en que un embarazo no deseado puede causar graves pcrjui 

cios tanto n la madre como al resto de la familia. Como 

consecuencia se ocasionan gl·avcs problemas sociales y de 

salud pública. 

Por lo l1asta aqui expuesto, la única salida que la 

ley hn dejado es ln clande!O.tini<lud de los abortos obligando 

a muchas mujeres a recurrir a personas inexpertas •:n si­

tios insalubres, o a provocarse ellas mismas los abortos, 

ya quu much:í.siri:¡o:; ::iédicos nn :1ccPtleu a rea lit.arlas, yn 

sea por miedo a las sanciones legales o a preceptos mora­

les o religiosos. Por otro lado, la clandestinidad ha he-

cho del nborto un negocio lucrativo, En México resulta re-

lotivamcntc sencillo practicarse un lcgraúo si se cuenta 

con el dinero neccsari o, lo que tiene corno consecuencia 

lógica que solo sea la clase con nitos recursos ccon6rnicos 

la quo cuente con unn atenci6n médica séptica y un servi­

cio hospitalario si se requiere. 

Es importante scfialar que la ilegalidad del aborto 

trae consigo el n:1cimicnto de hijos no deseados que segu­

ramente tienen un desarrollo poco privilcniado y deficien­

te. 

Fellini, Zulitu (19HlJ en un c11!>.:1yu i11lltu1.::Jc "E! 

problema del aborto en M6xico y en el Ilcrecho comp:tr:tdo", 

hace una revisión interesante sobre la lc~islación en ul-

'27 



gunos paises y menciona que en paises como 1rlonda, Fi­

lipinas o República Dominicana, no prcvccn en su lcgis-' 

!ación penal ningunn dcrognción explícita que haga no 

punible la práctica del aborto, ni aunque sea con el 

propósito de salvar la vida de una mujer embarazada. 

En España igual que en Francia hasta fecha muy reciente, 

la propnJ!anda y venta de anticonceptivos estaban comple­

tamente prohibidos. 

Los textos lcr,islativos más restr1ctivos, permiten 

únicamente intervenir en caso de que la intcrrupci6n del 

embaraza sea ncccsnria para salvar la vida de la mujerº!! 

h:1razndu, ( 10) 

La noción médica de salvaguardar la vida se exten­

dió muy a menudo a la de preservar la salud de la cmbara-

zada. La salud, a veces· se define como aplicable no sólo 

n la salud ffsica, sino también a la mcntnl. 

La legislación de Francia, Venezuela, Camboya. Sene­

gal, Pakistán y varios estados de Estados Unidos entre 

otros, no dan siempre como indicaciones al aborto, que el 

único motivo sen salvar la vida de la mujer embarazada, 

Cou11l.::11c ;onotar que en Francia, el C6d·ir.o de Deonto-

lo~ín Médica precisa que no es la indicación del aborto te-

rapéutico en sí misma la que se autoriza. sino una inter­

vención quirúrgica, o el empleo de una terapéutica suscep-

ti lile de conducir el aborto, 

(10) Sobre el aborto ter:ipéutico, Cfr. M1.Il10: Ccndc, fr:uicisc-o, op,cit. 
en 1, pág. 59; Soler, Scha..~tf:m, op.cit en 1 pfir.. 109 y sigs.: 
r.on::ilc1. de ln Vcr,n, Frru1cisco, op. cit. en l. pfig. 154. 
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Entre los países que nutorizan el aborto, a la vez 

parn salvar,uartlnr la vida y preservar la salud de la mu­

ier embarazada, se pueden citar los ejemplos de Etio­

pía, Cannd5, Argentina, Perú, llon<luras y de alr,unos cs­

tado~s de Estados Unidos de Am6rica, Su.iza y Tailnndia. 

La posihilid;1d de recurrir ai nhorto terapéutico, 

se encuentra también prevista en los p~1íscs que prevén 

la interrupción del embarazo por indicaciones socinlcs y 

r.i6di ce - s oci :1 lcs. Algunos la cstahll'ccn •'11 nrn•xos a];¡ 

legislación, mediante listas exhaustivas de las afeccio­

nes físicas o mentales susceptibles de justificar la in­

tcrrrupción del embarazo. 

Numerosos paises incluyen motivos de orden cur.cné­

sico( 11) entre las indicaciones justificando el aborto. 

Estas normas tienden no únicamente a prevenir la trans­

misión de cnfcrrnc<la<lcs hcrc<liLarias, sino tambi~n a cvi· 

tar el nacimiento de nifios que puedan tener afecciones 

fisicas o mentales consecuencia de una enfermedad o in-

toxicaci6n de la madre en el curso del embarazo. 

Indicaciones de este tipo se prev6n en la lcr,isla­

ción de los Países Escandinavos, Hurop:t dc1 Este, Austrn-

lia, Jnp6n, Singapur, l,;ulia, algunos cSt.ildos de Esladu:. 

Unidos de América. y en Turqufa. Algunos de esos países 

como Turquía, tienen una lista precisa de las afecciones 

susceptibles de transmitirse por vía l1creditaria y de 

(11) Cfr. "la refonna penal en los paises en desarrol1o", op.cit en 
1, pág. 12::. 
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l:.ts circunstancias que pueden determinar una malformación 

grave para el feto o para la descendencia. 

En Suecia, una modificación a la legislación deba-

se i11troducidn un el afio de 1963, después <le los acci­

dentes debidos a la tali<lomid<1, p1·cvé que la interrupción 

do l embarazo puede estar nutori:ada cua11do en ra:6n de 

una cnfcrmctlad u nivl~l embrionario el nif\o corra riesgo 

de contraer una enfermedad o una malformaciún g1·:ivc. 

Varios países prevén la llnm:1da indicación ética, 

nutoriz:n1dn el aborto cuando el emhnrazo resultn Je :1cto5 

criminnlcs, tales como 1 a violación, el incesto, l:ls re· 

lacioncs scxualc¡; con una menor, o con un:1 persona que 

tiene unn enfermedad o una deficicnciu mental( 12), l·omo 

también si se trata de pre;;crv<tr el honor de la mujer el!I-

bar<tzada, o de su familia, como es el c<tso <le Jordania o 

el Libo.no. ¡\este respecto poüemos anotar que el Có<ligt1 

Penal de Colonibin prevé tina reducción Je la pena cuando 

este motivo pucdn invocarse. 

Si bien es cierto que la mayoria de los pafscs de 

Europa Occidental y Meridional, de América Latinn, de 

Asia y Africn sig.uen excluyendo los motivos de orden mé1li· 

ca social como indicaciones para la interrupción del cm-

bnraz.o, paises tales como Japón, Rei11u U11iJG, raí~"':'';" 1;,._ 

candinnvos, los países de Europa del Este, los prevén <le 

manera expresa en su legislación, como tambi~n el proycc-

(tZ) \.fr. Muño:: Conde, Francisco, op.cit. en 1, p5g, 59¡ l.androvC' llíaz, 
C'.crardo, op.cit en 1, páfl. SO; Soler, Scbo:1sti!in, op.cit en 1, p5g. 
134. 
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to presentado unte el P;n·lnmcnto de In lndi.;1. Por otra nar. 

te en algunos condados sui::os, una intcrprct;u::i~n flexible 

del Código Penal l~cderal, permite pcns~1r en tomar en consl 

dcraci6n rnotiVo5 de orden t:1é<lico social en las dc·cisioncs 

nutorizando la :int.crru¡1ción del cmb:ira<.o. 

El primer país que introdujo la noción de indicación 

mé<lico social fue lslnndin. cuya lcgislnción prcvcí" desde 

el nfio 1935, que pur:i la aprccinc:ión del peligro grave que 

justificara el aborto en un período posterior a 01;ho scnn­

nns de cmbaraz.o, se <lcbi'nn igunlmcntc tomnT en cuenta f.:ictQ_ 

res tales como la cxistcnci.n de v;irins mntcrnidadc~ nntC'Ti2, 

res y ccrc11nn.s, el tiCJllpo transcurrido llcsdc el ült.imú ¡i:1r­

to, l<.15 dificultades de orden f~1milinr OC3SiOnadaS por t•i 

número de hijos de corta cdud, ln situnción íin.1ncicra tllf!_ 

cil, o el nal cst;ido du saluú de ot.rns persona:> que vivi:.Hl 

en el r.isrno domic:i 1 io. 

Esta noción fue después ncl.';)taú:1 por otros paises. 

Así en Suecia. l;:1 ley Jcl 17 dt· juni<.1 de 193~ todavía en 
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vigor, fue modificada el año de 1963 p;.1r;i prever 1<1 posi­

bilidad de ln intl'!'rrupción <lcl cmbar;i=o cuan\:o l.'ll r:.1z.ún de 

lns condiciones t:c vitla de ln mujer cmhara::nda u otras i.:ir· 

cunst.incias, se podía ~spcrur que ln ciipacidad física o mcu. 

tal, sea de unn mnncra scrii1, dismjnutda por el nacimiento 

del niño y los cui<l.:sJc::; que se le tienen que J;:1r. 

r:n Din;1r.l.:trc~1 la Ley Ucl 23 de junio <l1..· l95C1 que ho.llíu 

abror.ado un:i ley :interior del nflo t9:.'i7, int.ro<lujo unn di5-



posición que preveía que para evaluar el peligro grave que 

amcnaznba ln vidn o ];;1 salud de la mujer crnbnrazada, y jus­

tificar l:l interrupción del cmb;;1razo, hahín que tomar en 

cuenta no sol:imentc la existencia de un:1 enfermed:id física 

o mental, sino t:1rnbién cualquier estndo de enfermedad fí-

sien o mental real o potencial. Una nueva ley del Z4 de 

marzo dl.· 1970 precisó aún m5s lns disposiciones en este 

mismo scnti<lo. 

En 1:inlandi11, ln ley del 27 de febrero de l!JSO, pre­

veía que' para ln apreciación de este peligro se t:enín que 

tomar en cucnt;1 el caso ocurrido, las condiciones de vida 

pnrticul:1rl'lcntc difíciles de ln 1mujer, y las otras circuns­

t;1ncins que pudier:1n tener influencia sobre el estado de 

salud de la cmb:1r:1z<ida: esta disposición fue retomada y 

precisndn en un.1 nucv<t ley del 24 de marzo de 1970. 

l!n Norucg;1 conforme a la ley tlel 11 de noviembre de 

1960, la grave<l;lll del peligro debe estar determinndn en ÍU,!! 

ción de 111 predisposición eventual que l:i mujer presenta a 

:1lr.unns cnfermcd:idcs fisicas o mentales. así como a las co!!. 

diciones de vid;1 y otras circunst::.incias posibles de nfec­

tnr !'11 ~:1l11d, n de llevarl:-. :i un estado de ai::otamicnto fí­

sico o síquico. 

En Japón la aut:orizaci6n par:1 Ja interrupción del cm­

barnzo puede, en los términos de la ley de protección euge­

nésicn, estar d;1da a la mujer emhar:izada, cuya salud corre 
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riesgo de estar de unn mnncr;1 grave afectada por la conti-

nunci6n del embarazo, o por el parto, o por razones físi-

cas o cconómi e ns. 

En el llcino Unido, en los términos de la ley del 27 

de octubre de 19ú7, para <lL-tcrminar si el embarazo implica 

un riesgo pura la salud de la mujer embarazada, se puede 

tomar en cuenta condiciones del rncdjo ambiente en el cual 

vive la mujer en el momento consitlcrado, o en el cual va a 

vivir de una manera Jlrcvisiblc. 

Disposiciones anfilogas se encuentran en la ley de Aus-

tralin del Sur, Je fcchti B de enero de 1970; en la ley del 

afio 1969 de OriJ:nn, y en el proyecto Je ley presentado :1ntc 

el parlamento Indio. 
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En los países que han introducido en sus legislacio­

nes indicaciones Je ordc11 social(13), se preve sin embargo 

que ln operación es contrainJic:1Ja después de un cierto tiem­

po de cmbar:1;:0, gcneralmcnlr.: varinblc scr,ón las lcr.islacioncs 

de 10 semanas a .3 meses. 

Un motivo de orden social comúnmente invocado para jus­

ti ficnr ln interrupción del embar:1zo es el nórnero Je ni11os 

que la mujer yn tiene a su cargo. Así en Alemania Oriental 

la intervención puede tener lur,ar cuando la mujer es y:i m:i­

drc de cuatro hijos nacidos con un intervalo menor ;1 IS me­

ses uno del otro, cuando el embarazo en curso tiene meno!> de 

(13) Cfr. Ji1::éne:: <le AsC!:i, Lui5, op.cit. <'ll 1, p:ir,. 341. 1:st;1 indlca­
cif:n en el lk'red10 Penal L,tinoamcricano, sólo es mlmitula por el 
Código Penal Uniguayno. Vénse, infra, Cap. XV. 



Ci meses desde el último parto, o cuando Ja mujer que vive 

sola o con su cónyur.e tiene la responsabilidad legal por 

lo menos de cinco hijos viviendo en el hogar. 

En Bulgaria la intcrrupci6n del embarazo cst5 autori­

zada si In mujer tiene por lo menos tres niños; asimismo 

la intervención puede autorizarse por una comisi6n médica 

especial, si ya tiene uno o dos 11ijos. 

En Rumania, el aborto puede autorizarse si la mujer 

es yn madre de cuatro hijos, lo mismo ocurre en Checoslo­

vaquia, si por lo mc11os tiene tres hijos. 

En Dinamarca, l:t intervcnci6n puede tener lugar sin 

:tutoriz:1ción especial si la mujer tiene por lo menos cuatro 

hijos menores de 18 af1os, que vivan con el la. 

En Túne;:., y es aqu'.i el único motivo de aborto legal 

que se toma en consideraci6n con el riesgo para la salud 

de la madre, la interrupción del embarazo est!l autorizado 

cuando los esposos tienen por lo menos cinco hijos vivos. 

Entre los otros motivos de orden social que pueden 

justiíicar la intervcnci6n se puede anotar, como lo prev6 

1;1 legislación Checoslovaca, circunstancins tales como la 

desaparición ücl cónyuge, o su invalide:, l:i. ruptura del 

ho~nr, la participación económica preponderante de ln mu­

jer en lo rcl<1tivo al m:intcnimicnto de l:i familia y del 

niño, y 1;1 situ.aci6n precaria de la muer no casntla. 

A pesar Je que ~n Jap6n la ley de protccci6n eugcné-

• 3.¡ 



si ca no preve cxplicitpmcnte indicnciones Je orden social• 

una interpretación muy libcrnl de este texto permite au­

torizar numerosas interrupciones de embnraz.os por motivos 

puramente soci nlcs. 

La joven edad de Iu mujer cmbar:1znJ:i se puede consi­

dcrnr como una indic:ición social y humanitaria, o al con­

trnrio pnsndo un cierto limite de edad, se puede conside­

rar como una inJicnci6n médico social o hastn eugenésica. 

Así. ocurre en ln 1P1:i·d:1ci6n de .\lcmnnin Oriental 

donde la intervención está autol'i:.:ada bajo reserva de ser 

practicadn nntcs del término de la durnción norrnnl de un 

embarazo, fijndo por la 

de 16 años y más de .io. 

ley, cunndo l:i mujer tiene menos 

En I=inlnndia se hace igual consi-

dernción cuando 1.1 mujer tiene menos de 17 y mfis de .io 

ni1os en el momento de la concepción, En Checoslovaquia 

la mujer Jebe tener menos de 16 y mfis de 45 uñas en el m~ 

mento de la concepción. 

Lln Din:imarca, la interrupci6n del emb:trnzo puede te­

ner lugnr con :iutoriz.nci6n de la Comisi6n com:1etente cuan­

do la mujer se encuentre como consecuencia de su joven 

cdnd, o de su inm11dure: mcntul en la incapacidad inmediata 

de dar lo!> ...:ulJaJo:; nc-::~snrinc; :11 niii.o, y sin autori:z.aci6n 

especial cunndo hubiere lleg::ido a los 38 af\os <le cdnd <les­

pu6s de ln decimosegunda scmnnn del embnr:a::o. 

En Bulgaria la intervención es :1utorizndn por una 
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Comisi6n especial, si la interesada no está casada y tic· 

ne menos de 16 ai\os, bajo reserva del consentimiento de 

los p1.1dres; y sin necesidad de autori7.ación de la Comisi6n, 

si tiene más de 45 años. 

Al margen de la Iiberali7.aci6n de la práctica del 

aborto, fuera de la abrogación total de todas lns disposi­

ciones represivas, el ler,:islador puede prev6r que la in­

tervención tenga lugar con el simple pedido sin que sea 

necesario justificnr indicaciones precisas. As{ sucede en 

Hungri:.1 y la Uni6n Soviética, y m!is especialmente en Esta­

dos Unidos de América con las leyes últimamente adoptadas 

por los o:?Stados de Alas ka, llawai y Nueva York. En llungria 

y la Unión Soviética, sin embargo la intervención queda so­

metida a un cierto número de formalidades y trámites, que 

pueden limitar el alcance de la lcgislaci6n en vigor. 

En Hungría, la interesada debe obligatoriamente so­

meter personalmente su pedido a In Comisi6n competente, 

quien excepto sí existen indicaciones médicas o eugenesicas, 

debe csfor7.arsc en convencer a la mujer, cada ve7. que lo 

crea úti 1 para que desista en su interés de interrumpir su 

cmbnra7.o, asi como debe informarla de las consecuencias 

que pucdC> tener la intcrvcnci6n para su salud. en particu~ 

lur en los cnsos de repetici6n de abortos. La Comisi6n de­

be sin cmbnrgo autori2~1r la interrupci6n del embarazo si 

la inter~sada insistiera en su demanda. A<lemfis la inter­

vcnci6n dehc tener lugar b:ijo forma hospitalaria y Gnica-
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raente si el cmbaruzo es menor a 12 semanas. 

Un proceso nnfllo&o de disu~ci6n está previsto en la 

Unión Soviética, donde una instrucción del año 19SS fija 

adcm5s una lista precisa de las contraindicaciones ¡1 la 

opcrnci6n. 

Entre los cstaJos de Estados Unidos de J\m6rica, el 

de Alnska ha promulgado una ley que implica que el aborto, 

definido como la interrupción del embarazo practicado 

cuando el feto no es viablu, .,;::>tá .:iutoriza<lo bajo reserva 

de ser practicado por un m6dico o cirujano habi litndo en 

un hospital o establecimiento reconocido, y con la condi­

ción de que la mujer tenga su domicilio o haya estado ¡1re­

scntc en el estado durante los 30 dras antcriorc~ a 1;1 in­

tervención. 

El estado de llawni adoptó disposiciones casi simi­

lares, la rcsidencin rnrnimn exigida en el c~Lado, se fij6 

en 90 días. 

El estado de Nueva York prevé en los t6rminos de 

una nueva ley que modifica un <irtículo de la ley penal, 

que el aborto se considernrá justificable si se pr;tctic:i 

con el consentir.tiento de la mujer, por un médico habili· 

tado: ajcunndo exista un motivo válido que haga p1-c.:::.u1nlr 

que ln intervención es ncccs.orin p:1r:1 prcscrv:1r su villa o, 

b)cn las 24 scmanns sicuientes a 1:1 inici:ición del emba­

razo. 
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Los t:cxtos lcgisl~1tivos que contienen <lisposicioncs 

autoriz.nndo la intcrrupci6n del embarazo• en función de 

cualquicr;i de ln.s indicaciones citadas prcccdcntcmcntc, 

con frecuencia pr!!vén cont:raindicncioncs que limitnn su 

alcance. 

Otros textos fijan limites de una rigidez tal que 

se puede considerar que contienen contraindicaciones implí­

citas. 

;\lgnnn.s paísc:; en cambio, no prevén implicitnmcntc, 

ni cxp líci tnmcntc contraindicaciones a. la pr!ictíca de la 

intervención, como ocurre por ejemplo en la lnJia, con re­

ferencia al proyecto de la ley que se cncucnt:rn ahora en 

estudio. 

En alguno estados de Estados Unidos de América, en 

Marruecos y en el Reino Unido, se deja la dccisilln a la 

apreciación Ju un médico competente. Es tnmbi6n el caso 

de Polonin y Suiza donde el mt?dico es igu;ilmcnte el juez 

de las indicaciones. 

L<1s más importantes de las contrnindic:1ciones en 

la prí1cticn del aborto legal, y que es el fnctor princi­

p.:11 que interviene en las decisioneS :1 tomar en est:u as­

pecto, es sin ni11gu11.:1 duda la que constituyf" ¡;>J nivel de 

dcsnrrol lo del cmharnzo. 

L;:t intervención puede ser peligrosa a po1rtir de un 

cierto tiempo, y la noción de vi:ihilid:td del feto y de 
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infanticidio entra a ser considerada. 

El límite de tiempo m!ls al lll del cual ln interrup­

ción del embarazo no puede ser practicada, es Vllriablc 

de un país al otro. 

En Estados Unidos por ejemplo no se autorza la in­

tervención normalmente después de las 20 scmnnns; en Ca­

lifornia, despu6s de los 150 <lías; en Orcgon dcspul:s Je 

Z4 semanas; en el estado de Nueva York <lcspués de las Zú 

semanas, lo mismo en Maryland. 

tanto que el feto no es viable. 

En Alaska y en llnwni en 

Es interesante anotar que hasta la mit.nd del siglo 

XIX no había en muchos 'países, como por ejemplo en ingla­

t.crra hasta 1903, ninguna restricción al nhorto .1ntcs de 

lns primeras manifestaciones de movimientos del (et.o. 

Esta noción tiene un origen muy antiguo que se vuel­

ve a encontrar vn la concepción teoló¡tica de ln vid11 fetal, 

retomada últim:1mentc por juristas ingleses. 

En T(lnez. la intervención por moti vos de orden so­

cial, por ejemplo cuando los dos esposos ya tienen cinco 

hijos vivos, no puede ser practicada después de los tres 

primeros meses del embarazo; ningún plazo sin embargo, es­

tá previsto cuando li1 i11L.:.:r .. 'cn::::ión tirndC' a µrcscrvnr ln 

salud de l:l madre. 

En Japón, la interrupción del embarazo est.5 definida 

en el sentido de la Ley de Protección 1:ugenésic:i, como la 
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cxpulsi6n provocuda del feto y de In placenta durante el 

rcrfodo en el cual el feto todavía no es vinhtc, en In 

práctica la operación tiene lugar gcncr<1lmcntc en el curso 

de los tres primeros meses del embarazo. 

En Bul1:aria este pcri'odosc fija en 10 semanas. 

En la Unión Sovii:tica. Checoslovaquia, Alemania Oric!!_ 

tal y llungría en 12 semanas. 

Hn Rumania la intcrrupci6n debe tener lugar en los 

tres primeros meses del embarazo, pero sin embargo puede au­

toriz:1rsc hasta en los seis primeros meses en caso de cons­

tatación de un estado patológico grave que ponga la vida de 

la mujer en peligro. 

En Yugoslavia la interrupción del embarazo debe te­

ner lugar en los tres primeros meses de gcstaciOn, en todos 

lo!' ca~os en que las indicaciones son de orden social; cuan­

do la intervenci6n se justifica para salvar In vida o pre­

venir un peligro grave. debe ejecutarse conforme a las indi­

caciones médicas, cualquiera que sea el tiempo del cmbaruzo. 

Cunndo el ¡¡borto tiene lugnr por motivos de orden eugen6-

sico, o como consecuencia de un acto delictivo por el C6di­

go Penal se puede practicar después de los tres primeros me­

ses, si es susceptible de causar un dafio grave para ln salud 

de la mujer, o de poner en peligro su vida. 

En Isl;:india, segí1n la ley del 28 de enero de 1935 que 

todavía sigue en vigor, la intervención puede tener lugar 

durante t:is lB primeras semanas cuando exista un peligro 
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grave para la mujer en coso de proseguir el embarazo; si 

puede suprimirse el peligro grave por otro medio, el mé­

dico no puede practicar el aborto después de la octava se­

mana. 

En Dinamarca, en los términos de la nueva ley del 

24 de mar:z.o del año 1970, la intervención no puede tener 

lu~ar excepto si está practicada parn prevenir un pC'ligro 

grave en ln salud o la vida de lo mujer antes <le lu expi­

ración de la Jc¿imoscgunda semana, a menos que la Comisión 

competente, o el Comité de Rccur5os ncucrdc una autoriza­

ción cspccinl. L:1 ley del 23 de junio de 1956, ahora :tbro­

gnda, hnbin fijado en 16 semanas el plnzo, después del cual 

no podia practicarse la interrupción del embarazo. 

En Finlandia, en los ttSrminos de ln nueva ley del 

Z4 de marz.o de 1970 este plaz.o se fij6 en 16 semanas; la 

DiTección de Salud P(1blii:a puede, sin embargo, si la con­

cepción tuvo lur,ar antes de que la interesada cumpla 17 

años de edad, o por cualquier otro motivo particular, au­

torizar la interrupción del embarazo con menor exigencia, 

siempre que no exceda la vigésima semana. 

Bn Noruega, según los disposiciones de ln ley del 11 

de noviembre de 1960, la interrupción del emh:1r11z.o no puede 

tcnc1· lug;.11· sin motivo c:;peci:!l tlcsp11;?-o; "" lo~ tres meses 

siguientes al momento de la concepción. 

Bn Suecia este mismo plaz.o se fija en ZO scmnnas, pe-
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ro se puede extender hasta 24 semanas con autoriznción es­

pecial de lo Dirccci8n Nncional de Salud Pública. 

Entre las otras cont.rain<licncioncs que se ¡1rcsun-

ta como obst5culo a ln interrupción del cmbar.'lzo, nlgunos 

países hnn previsto la existencia en la mujer de <J.lgunas 

afecciones que ln intervención podria agravar, como por 

ejemplo la ejecución de un aborto anterior reciente. 

En la Uni6n Soviética, en términos de 1:1 instruc­

ción del ZS de diciembre de 1955 entran en esta catego­

ría la blenorragia fuerte y crónica, los procesos infla­

matorios fuertes o cr6nicos de los 6rganos sexuales, las 

enfermedades infeccionas fuertes, y la cjccusión en el 

curso de los últimos seis meses de un aborto. 

En Checoslovaquia, un texto de fecha Z 1 de diciembre 

de 1962 en.umero. las enfermedades inflamatorias fuertes y 

crónicas de los órgnnos sexuales, las enfcrmed11des trans· 

misiblcs fuertes y la incompatibilidad sanguínea del sis~ 

tema ABO en las mujeres que no hnn tenido hijos. 

En Bulgaria existen disposiciones casi simi lnrcs en 

la instrucción número 188, publicada en el año 1968. 
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11 Adolescencia 

'-• \. Ucsnrrol lo psicoscxunl 

Uno de los descubrimientos más importantes en In his­

tori:1 de\ hombre ha sido sin lugar a duJn~ el psicoan6Ii­

sis; y dentro dC él• toda la tcorín del dcsurrollo psico­

scxual, obscrv5ndosc que es en la pubertad donde se rcpi-

te el periodo sexual infantil. ne ahi que sea importan-

te par:1 6stc estudio hacer una dcscripci6n breve de las 

etapas de dcsnrrollo psicoscxual. 

Las primeros manifestaciones comienzan :i p!!.Ttir Jel 

nacimicuto, es decir. en la ctnpa ornl; donde el nifio re­

cibe estímulos autocr6ticos placenteros cuya z.ona cr6gcna 

es 1.a bocn, por lo tanto el placer sexual se deriva de la 

stu..:..::ión, de chupar, beber comer. El objeto del erotismo 

01:.al es ln cstimulaci6n plncentera y luego la incorpora-

ci6n de objetos. Abrnham (1944-45) distingue dos subetn-
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pas en la fn.se oral: ln. "preambivo.lcnte", en la que subjeti 

vamcntc no existen los objetos como tales y s6lo busca la 

succión pl:1centera; la otra fnse ·la. llam6 "11mbivalente". 

11parcce después de la erupci6n de los dientes y tiene 

como fin morder el objeto, io que produce gran placer y 

quiere destruir los objetos con los que está en contacto. 

E.1 niflo también observa temor de ser ~umldo. cst!J iclcri 

no siempre es de temor, también puede ser fuente de pla­

cer oral. No solo existe el nnheto de-' incorporar obje­

tos, sino el nnhclo de ser incorporado por un objeto m5s 

grande. 



Los fantasi;.1s sádico-orales han sido comprobadas 3 

trav6s c.k• cst.uc.~ios con ndultos tanto ncur6ticos como psi­

c6ticos. El deseo de comerse a los abetos qucriúos lle-

va ;1 l tcn1or de ser comido por los dcmtis. H 1 deseo de c.2 

mcr contiene simultáneamente tcndcnci:is ninorosas y agre­

sivas, dr. aqui que sea un conjunto ambivalente. 

l.o s.cgunda etapa del desarrollo psicoscxual se cono­

ce como l:i fase sadico-anal; aquí el ploccr principal ra­

dica no tanto en ia cxpulsi6n hostil del objeto como en 

su retención; el objeto es mfis apreciado y menos odiado. 

El pl!!.Ccr nnal existe desde el comicn:z.o de la vida, 

pero dur:intc el 2~ aí10 la zona cr6gcna onal se convierte 

en ta princip:il instancia ejecutiva de todos las excita­

ciones que vnn :i descnrr,arsc en la dcíccnci6n. Bl fin 

primario del erotismo annl es el goce de las sensaciones 

plnce11teras de la excreci6n. 

J.n vinculaci6n entre las pulsiones anales y lns stídi­

c:is es an.'ilor,o a la vinculaci6n existente entre oralidnd 

y sadismo. 

Algunos placeres annlcs son percibidos por primera 

vez en lns sensaciones que provoca el cuidndo m2terno al 

ser c::unbioulu~ lo~ p:1ii;ilc:; del niñl". J:~tc cuidado y mfis 

tarde los conflictos provoc:u.los por el :1prendizaje de 

los hfahitos higi6nicos <1uc se le impone nl nifio, trans­

form:in gr:idualmcntc las tcnJcncins ;11u1tcs nuto-cr6ticas 

en tendenci:is ohjct:1lcs. l.os objetos entonces pueden r~ 
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cibir cxactnmcntc el mismo troto que las heces; pucdLJn 

ser retenidos o introyectados comotnmbi6n eliminados y 

expulsados. 

Ln segunda fnsc es la genital o f5lic:1 que se inicio 

alrededor de los 4 años de vid~ del niílo. El interés por 

los genitales alcanza una importancia dominante, las se~ 

sacioncs placenteras son acompañadas de fantasías sexua­

les mtis o menos conscientes, dirig1d.:1s hacia la madre o 

In figura s11sti~uta de Esta hacia el padre. 

En esta fase el var6n se identifica con su pene, apa­

recen las tendencias n usarlo para fines de pcnctraci6n, 

se recrudece la masturbaci6n y sus sensaciones placenteras 

van acompañadas de fantasias scxuulcs. Se siente atraído 

por el padre del otro sexo, esta situación es ln que 

Frcud denominó "Complejo de Edipo" y L'S resuelta por el 

menor debido nl temor n la cnstrnción (siente que el p.,­

dre podria castrnrlo) por masturbarse y por tener fn11tn­

sías de tipo sexual con la madre. 

En esta edad, el niii.o no distingue l'lltrc lo m.,s,culino 

y femenino en términos de sexo, sino en té-rminos tic tener 

pena .o estar castrado Cuando se Vl' forzado a aceptar 

la {'Xi!'ltt:"nf'.in de personas que carecen de pene -lns mujerL•s­

suponc que cstns lo perdieron, <le nhi que su temor ;1 la 

castrnci6n aumente. A medida que analice en ln fnse f5lic:1, 

se da cuenta de In difcrcnci;i de sexos pero sigue con la 

fantasía de que lns mujeres han sida mutiladas como casti­

go por tener ,,ctividades genitales prohibidas. 
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La nifu:i tiene centrnda su atención en el clitoris 

y goza por medio de la estimulaci6n del mismo acompa­

f1ndn <le fantasías sexunles dirigidas hacia el padre, lo 

que conlleva :1 que odie a la mndrc:. Al igual que el 

var6n descubre que su 6rgnno sexual no es igual al 

otro sexo. Su primera rcacci6n es la conocida y dis-

cutidn envidia del pene que no posee, Por otra parte 

se imngina haber tenido un pene antes y haherlo perdi .. 

do como c:istigo por la mo.sturhaci6n y fantasias sexua .. 

les con el padre. Supone que su madre tiene pene al 

i~unl que otr<1s mujeres, y la idea de haberlo perdido y 

la del niño de que puede perderlo son nn5logas y dan ori 

gen en ambos a la nngustia de castraci6n que lleva tanto 

al niño como a la ni~a a resolver su complejo de Edipo 

logrando la identiíicaci6n con el padre del mismo sexo. 

Hn la f:asc de la latencia, el impulso libidinnl que­

da latente, como si se estuviera preparando el individuo 

para ln erupción que har.íi en la pubertad. La influen­

cia del supery6 se manifiesta después de la resolución 

del complejo de Edipo, como una interrupci6n o una dis­

minución de lns actividades masturbatorias y de los in­

terese~ J.,; car!ictcr instructivo en g,eneral • lo que permi­

te al menor dedicarse n las activiJadcs escol11rcs. 
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··. 2. 2. Adolescencia propiamente dicha 

Sabemos que la adolcsccncin es un periodo de dcs:.irr.2. 

llo en la vidn del individuo entre la nincz y la edad 

adulta. El hecho de su gran importanci n se evidencia 

por la extensa literatura que se ha escrito respecto n e~ 

te periodo, 

Existen numerosos autores y tcor1as que dan distin­

tas clasificac¡oncs del desarrollo cpigcn6tico dc1 indivi­

Juo, que abarca Jos.de. ol llilClmicuLo hasta su vejez.. 

Pnr¿t desarrollar tales clnsificacioncs se han tomado 

en cuenta diversos criterios que van desde lo biol6gico 

hasta lo social y han sido realizados por m~dicos, nntrop~ 

lagos, psic6logos, soci61ogos y psicoanalistas, profcsio­

nistas todos interesados en comprender y conocer las reac­

ciones del organismo, las conductas del individuo, la evo­

luci6n o el decremento de las funciones mentales en ctap:1s 

criticas del desarrollo, así como la respuesta <le la fami­

lia y la sociedad frente a los individuos que se encuentran 

en dichos periodos críticos. De estos periodos, es prccis!,!. 

mente ln adolescencia el que más intcré~ ha despertado dcbl 

do a la gran cantidad de cnmbios que implica, desde el pu!!. 

lu Je visla fisicu, psicológico y soci11l. 

Dichos cambios imponen una situaci6n Je duelo, por la 

pérdida de la nifiez y por la consiguiente necesidad imperiQ_ 

sa de encontrar de nuavo un sitio, es decir, de definir 

una identidad. lls importante profu11Jiz:1r, p:1r11 nuestra in-

'47 



vcstignci6n. el tcm;i de la adolescencia ya que trnbnjamos 

cou jóvenes entre los 17 y 1!1 nfios. 

llnccr un an5lisis exhaustivo de los autores y tea-

rins que h:1hl:1n de 1:1 adolescencia resulta imposible debi­

do n la extensa bibliografía que existe nl respecto, Por 

lo tanto la revisión que aquí se hncc, se limitará a algu­

nos de los principales autores, 

Pctcr Bles (1962), por medio de su trabajo de investi­

gación con adolescentes y de su actividad psiconnnlítica y 

psicotcrapéutica, elaboró unu teoría de desarrollo del ado-

lcsccntc en la que dcmostr6 que existe una secuencia en el 

dcsnrrollo psicol6gico que incluye S fnscs. Este autor ve 

la adolescencia como la suma total de todos los intentos 

pnra njustarsc a la etapa de la pubertad y al nuevo tipo de 

condiciones internas y externas que confronta el individuo. 

Existe una neccsi<lad urgente de enfrentarse a la nueva 

condición de la pubertad que recuerda todos los modos de 

cxcitnción, tcnsi6n, gratificación y defensa que jug:iron un 

pnpel durante el dcs:1rrollo psicosexual <le la infancia y 

niñez, Todo 6sto conforr.Hl el c:1ráctcr en parte grotesco y 

re~resivo de l:i conducta adolescente, que representa la lu­

cha tfpica por mantener y recuperar un equilibrio pstqulco 

que ha sido movido por la crisis de la pubertad (14). l.:1 

(14) Blo!>, Petcr, Psico:u151isis de la A<lolcscencin, f.6xico: Ed. Joaquín 
Mortiz, 1971. p. 
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udolcsccncia ha sido llamado la segunda cdici6n de la infan-

cia porque en ambos periodos "un ello relativamente fuerte 

confronta un yo relativamente débil" (15). 

En ln udolcsccncia ocurre un segundo pnso en el pro­

ceso de indivi<luaci6n, el primero ocurre en In infancia h.:1-

cin el final del segundo año, cuando h::1y una distinci6n en-

trc el "ser y no ser". La experiencia de individuaci6n que 

ocurre durante la adolescencia lleva en su etapa final a un 

sentido de idcntiJ.aJ. Ant.cs que el adolescente pueda lograr 

su identidad debe pasar por etapas de autoconciencia y de 

fragmcntaci6n.: ( 16). 

La inmadurez del adolescente es un elemento csccncial 

de su salud. Necesita su tiempo para toda la actividad ima-

ginativa y para los propios esfuerzos de ln inmadurez; "pa­

ra la inmndurcz no hny m5s cura que el paso del tiempo y 

la maduraci6n que éste puede traer", ( 17). 

Estns son etapas de experimentnci6n en las que se no-

tan esfuerzos resistentes, opuestos y rebeldes que tienen 

una utilidad positiva en el proceso de nutodcfinici6n, !.a 

individuación adolescente está ncompañnda por sentimientos 

de aislamiento, soledad y confusión. Los sucfios de ln in-

fancin ahora deben ser relegados ent.cr;rnu.:nlli a l."l f.::inta5irt; 

(15) Frcud, Anna, El Yo y los r.bcanismos c1c tcfensn, Buenos Aires: !H­
bliotcca de Ps1cología Proh.n&í, P:uilos, 1979, p.19. 

(16) !bid. p. 22 

(17) Winnicott, D.W., Itonlidad y J1.Cgo, Buenos Aires: Ed. Gr:micu, 
Psicotecn M."lyor, 1972, p. 1 R9. 
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darse cucnt:1 de la tcrminnci6n de ln infancia lleva a la li-

mit:1ci6n concreta de la cxistcncin individual• a los compro­

misos y eren en el adolescente un sentido de urgencia, míe-

do y pánico, Por lo que muchos adolescentes permanecen en 

lln:1 condición de adolcsccncin prolongada, lo cual quiere 

decir que permanecen indefinidamente en una fase transito-

ria del desarrolla, 

"l.a SC!parución lenta de las ligas emocionales del ndo-

•so 

lcsc..:::ntc con 5U familia y su entrada temerosa n una nueva vi-

d:t, son de las cxpcricnc:ins m:'ls profundas en la especia huma­

nn" ( 1 R). 

P;1ra c¡uc el crecimiento ocurra, el adolescente nccc-

sita de un .ambiente facilitador, si todnvía puede usar a 

ln fnmi 1 in In usa. si no es posible hacerlo, es preciso que 

exist:1n unidades sociales que apoyen los procesos de este 

crecimiento. Al ip.ual que Blos • Winnicott. ::i.firma que los 

mismos problem:1s que existían en las primeras etapas del ni-

l\o, vuc 1 ven a surgir en la pubertad. Este autor compnrn las 

iclens adolescentes con lns de ln nincz. "Si en la fnntasra 

del primer crecimiento hay un contenido de muerte, en la ado-

lcscenci:1 el contenido será de 3scsinato. Crecer significa 

ocupnr ~1 luyur del padre. En ln fnn~~sin inconsciente es 

intrínsecamente un acto :1gresivo" (19). 

(18) Blos, Pctcr, op cit. 

(19) Winnicott, Ll.I~., opt cit. 



En la fantnsía inconsciente del adolescente cx.istc 111 

muerte de n.lguicn, Se puede ayudar con el juego y los dt:s· 

plazamicntos. En la psicotcrnpi;i del ndol\}sccntc, la muer· 

te y el triunfo personal aparecen como nlgo intrfnscco del 

proceso de madur:1ci6n y de la ;idquisición de In catcgoria 

• 5 l 

de adulto. l!l punto c;:cntr:1l de la adolescencia es el de la 

inmndurcz, sin embargo, cstn última estimulo cL pensamiento 

eren.dar, los scnt imicntos nuevos y frescos y las i dc:1s p::i~ 

ra una nueva vidoi. L11s .'1!'piracioncs de quienes no so1t res• 

ponsnhlcs de una socicdnd ideal son incitantes y cstir.iuL:rntcs 

pero lo cnractcrtstico de la adolcsccnci:i • es su inmadurez: 

y el hecho de no ser responsables. Ln mndurct. corrcsponJc 

a un periodo postciTior de la vidn, y no es posible cspcrnr 

que el adolescente vea mfis all5 de ln etapa siguicn~c. 

Lo importante de la adolescencia es el crecimiento, y 

para que éste ocurra en forma adecuada, las figuras patcr· 

nas deben hacerse cargo de la responsabilidad. Si no succ· 

de a~i, los ndolesccntcs tienen que ~ultar a una fals.i m:tdu­

rcz y perder su múximo bien; la libertad pnra ~cncr ideas 

y para actuar por impulsos (20). 

Todo proceso de maduración asciende n una auto~cxpc· 

ri1.J11ci.:i suhjct.iva que Ilrickson ha descrito como identidad 

del yo, En la teoría cpigcn.Stic:i <lcl dcsarrol ll-1 C5tt' r•utor 

define la quint.11 et.;tpa como: "la adquisici6n tl~ un sentido 

de ln: identidad al mismo tiempo que se super:i un senti<lo 

(ZO) Winnicott 1 U,W., op cit, 



de In confusi6n de la idcntidnd" (21), 

Lo formnción de la idcntid::id no s61o es un problema 

vinculndo con el desarrollo sino tnmbi6n una cuestión so-

cial :i.l coincir.lir on un pnís cnr:1ctcriz.ndo por el cambio. 

El sentido de ln identidad, así como la superación 

del sentimiento de ln confusión de ln idcntidnd, constitu-

yen los polos de cstn fase del desarrollo . Esto pola1·i-

. dad debe rc~olver.,;c en el periodo de ln adolescencia si 

se dcscn prevenir perturbaciones trnnsitorins o duraderas 

en la edad adulta. La certidumbre en cuanto nl lugar que 

ocupa en el presente y en el futuro, gnrantiz.n n la pcrso­

nn su confianza inmcdinta y su progreso con respecto a 

los niveles nntcriorcs de desarrollo (ZZ). 

t.os principnlcs cambios determinados por la maduraci6n 

invnriablcmc11lc transforman 01 equilibrio de la intcgraci6n, 

ello, yo, super-yo¡ :1horn en ln ndolescencin es indispensa-

ble incorpor:1r nuevas ful.'r:.:1s psicológicas, 1 a mayoría ori-

ginadns en el ello, Los procesos intensificados del ello se 
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equilibran con procesos supcryoicos mfis universales, rclncio­

nndos con la cdnd, sin cmbnrgo, es el yo adolescente el que 

duho..: contener nl ... 11n post-pubertal y equi Librar el super-yo 

recientemente invocado. La repetición del tema edípico en-

cucntra en el joven unn matriz socinl distinta que ya no se 

limitan su posición dependiente en el ~cno de la f11milia 

(21) Ericksc:n, E.G. Olildhood :md Socictc, N.Y. 1973, p, ZCJl 

(22) ~b:.cr, 11., Tres Teorías sobre el ll.isa1·rollo del nifio; Erickscv1, 
Piar.et y Sc:irs.- Buenos Aires: i;a, Amornirtu, 19(19 p. 168:-



porque él buscnrá una expresi6n diferente y mfis satis facto-

ria en sus relaciones extrafnmiliares. En ln adolescencia 

el yo realiza una sintesis gradual del pns:1do y el futuro. 

Dicha síntesis es el problema esccncial de esta fnsc antes 

de la adultez socio-psicol6gicn, Se puede describir como 

un periodo de búsqueda de identidnd sexual , de edad y ocu-

pacionnl. Es unn búsqueda del sentido de sí mismo, un 

compromiso con roles especifico~ seleccionados entre mu­

chos alternatiV'flS, porque ln identificación con un ideal 

del yo o con uno persona ya no es totalmente útil. En es­

te periodo de su vida el joven integra todas las identifi-

caciones nnteri ores, La integración gradual pero completa 

de lus mismas, abarca la identidad del yo (23). 

Erickson señala que muchos adolescentes tardíos afro~ 

tan un permanente problema de confusi6n de la identidad en 

rclnci6n a sus propias posibilidades y ul lugar que les e~-

pera en su sociedad. La identidad negativa, refleja "un 

desesperado intento de reconquistar cierto dominio en una 

situaci6n en la cual los elementos de identidad positiva 

disponibles se anulan mutuamente" (24). Sin embargo par.:1 

estos j6venes en desarrollo, una identidad negativa es pr~ 

feriblc a ln falta de identidad. 

Este autor afirma que en la :1dolesccncia la represen­

tación de roles y las incursiones en ln fantnsí;:1 con~titu-

(23)Erickson, Erik, 11. 01.ildhood nnd Socicte, Ncw York: l\'.l't'. Norton and 
Corrp<Illy Inc. 1973 p. 178. 

(2·1)Ibid, p. 280. 



yen un modo apropiado de manejar la confusi8n de roles. La 

representación de roles y la exageración verbal del tipo 

de "desafío a" y "me atrevo a", son una forma rJcl juego so-

cial y un lcnítimo sucesor del juego infantil. "En el ado-
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lcsccntc sano. una gran capacidad de fantnsí.a v:i acompnf1a­

da por mecanismos yoicos que permiten ol individuo internar­

se profundamente en peligrosas regiones de la f-.intasin o 

la cxpcrimcntnci6n social y contenerse n último momento y 

Jist:racrsc en la compañía de otros, en la actividad, la li-

tcratur~l o la m(1si.ca"(2S). 

Las re 1 a e iones e on 1 os comp aficros de scmpc iinn la fun -

ción de unn autoridad esencial p:1ra complct:ir la idcntifi-

caci6n del yo. Las amistades y los amores del adolescente, 

nsí como lu sobre-idcntificaci6n con ciertos hcrocs o su to-

tn.1 rechazo, son intentos de llcgaT 1'a una dcfinici6n de la 

propia identidad proyectando las propias imágenes yoicas di-

fusas en otr<J. persona" (ZCJ). El joven también ve en los valo-

res, t .... religión y la ideologia de su cultura, una importan­

te fuente de confianz.a porque suministran pnrn él una claro 

pcrspcctiv:1 de la filosofí;i b5sica del hombre. 

Un scnt illo de identi<lnd asegura al individuo un lugar 

definidn en su sector social. "El joven encuentra su fide-

lidnd, la ¡;ontinuida<l prog1·csiv.a entre lo que ha sido du-

rante los prolongndos afies de su niñez y lo que promete 

ser en el futuro previsible; entre el c;ir5ctcr que él se 

(25) 

(Zú) 

liricl:son, Enick, 11. "!:~o ldentity and the Psyd1osoci::1l M:iratorium" 
Nrw l"K't~ncctiyc for Bc~c·1rch, 24. ( 19(15) p. 13, 
Ed..:kson, Erik, \l., <lii\tU1ooU :mJ Socict>.:_, N.Y.- W.l'i. Norton and 
r.o. Inc. 19ú3. p. 228. 



atribuye ·y lo que percibe que otros ven y cspcru.n de él(_27}, 

Annn frcud describe t:into el acrcccntnmicnto de l;i. vi­

da intelectual del adolescente, que han mencionado los au-

tares ante r iorc s, como e 1 ascetismo en l n pubcrtnd, como 

actitudes defensivas frente n ln actividad instintiva, 

Como hemos visto, dur:1ntc ln ndolcsccncin la mnyorin 

de las trnnsformncioncs ocurren en la csfcrn de lo vida 

instintiva y afectiva. El yo sufre unn modificnci6n sccun~ 

tl:irin Llchido n ia intcrvcnci6n que hncc en forma directa 

con el fin de dominar afectos e instintos, La rcprcsi6n 

se dirige hacia {nntasins incestuosas del 11criodo prc-puhc­

rnl o hacia el incremento insti tintivo expresado en la m:1s­

turbaci6n donde tales impulsos y deseos encuentrrin una de;:_ 

carga. Sin emh;:trgo, manifesta esta autora, que el proble~ 

ma del adolescente no se relaciona con la satisfacci6n o 

frustraci6n de deseos instintivos espcc'.i.ficos, sino con el 

goce o renunciamiento instintivo en f.f. (ZR}. 

Los adolescentes que pasan por un periodo ascético, pa· 

recen temer más n la cnntidnd que a 1,, calidntl de sus ins-

tintos; su sistema m!is seguro consi~tc simplemente en opo­

ner lns prohibiciones m.'is estrictas nl incrl'mcnto y nl apre• 

mio de 5115 deseos, La autora interpreta c1 ascetismo como 

(27) 
(2BJ 

Erickscn, Bick, 11. Olildhood ond Socicty 
Frcud, /IJlna, El Yo t los l'>tcnnismos de l\!fensn, 
Biblioteca de Psl.CO og1a l'roiunda, IY/!J p, 170. 

Buenos Aires; 

'SS 



Uníl 1n .. 11ifl'Staci6n <.le un antur.onismo inn:1to primitivo y pri-

m•n·i,. entre el yo y el instinto que llega a constituir un 

mccn.nismo de defensa específica nctiva. Así ocurre que el 

udolcsccntc su vuelve más moral y ascético. Al mismo tiem­

po sus. f.1cultadcs intelectuales numcntan haciéndose más 

prucdcntc y sagaz. El unálisis de estos procesos intelec­

tuales revela que los tcmus que polarizan c1 interés del 

adolescente dcmuc:;lran ::;cr los mismos que promovieron los 

conflictos entre las diferentes instancias psíquicas. "Se 

repite nqui el problema fundamental de la concxi6n entre 

ln instintividad y otras actividades de la vida; de dcci­

di r entre la renliznci6n y el renunciamiento a los impul­

sos sexuales; de la libertad y la res"tricc:i6n de 1;1 rcbc­

li6n contra la nutoridad y el sometimiento a la misma"(29). 

La actividad mental del adolescente refleja una acti· 

tud de tensa vigilancia frente a los instintos que se ex­

presan poT desplazamiento en el pensamiento abstracto, el 

proceso intelectual se diferencia del trabajo intelectual 

durante el periodo de latencia y de la edad adulta en los 

cunlc::_s la solidez y precisi6n es mucho mayor y, ante 1:.odo, 

est:l más vinculado con la acción. t:n cambio lus ¡ia·occ.:;cs 

intelectuales tanto durante la primera infancia como en ln 

adolescencia, que son periodos llenos r.1d peligros instinti· 

vos, suelen ser producciones deslumbrantes y notables, 

(29) lhiJ. p. 167. 
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sin erebargo infructuosas en r,rnn medida (30). 

Lns manifestaciones raús notables en la vida de los 

adolescentes están vinculadas a sus relaciones con los 

objetos. Manifiesta la autora que es en este terrenodort 

de se h3ce más obvio el conflicto entre las dos tcnden-

cias opuestas, La dcsconfian~a del yo y su ncti tud ascé­

tica e intelcctualizante se diri~en en especial contra la 

fijación amorosa a todos los objetos infantiles. De ésto 

resulta que el ntlolescente tiende muchas veces ::i aislar­

se, a vivir entre sus familiares como si fueran extrafios. 

El éxito o fracaso de esta técnica de defensa, en té.!. 

minos de maduraci6n, estfi dcterJ:1.inada por el grado en que 

cambian los objetivos de los que existian originalmente en 

relación con los objetos tempranos. Cuando se trasladan en 

su forma pre-genital infantil a los objetos nuevos persis­

tirtin los mismos conflictos y las consecuencias pudden caer 

en una adaptaci6n inadecuada o inclusive en una patología(31). 

"La fnse final de la adolescencia se ha considerado 

siempre como una dcclinaci6n natural en el torbellino del 

crecimiento" (32). En la descripci6n de esta fase del de-

sarrollo de la adolescencia, Bles incluye• además de la fi­

nalización del proceso biológico, el hecho de que la adoles­

cencia llep.a a su terminaci6n con ciertos aspectos psicol6-

gicos en cuyos términos se puede definir la ínse finnl de 

(30) lbid, p. 180 

(31) fnr,cl, Gcorr,c, l., Psychologicul ~VE!.S!ncnt in llc;:ilth nnd Diseasc ~ 
Philadelphia .md Loiic!on: N:n. Sanders y COO. i9uH p. 147. 

(32) Blos, Peter, Psiconnálisí s de 1:1 Adolescencia, t.éxico, Ed. Joaquín 
r-brtiz, 1971. p. 



ln a<lolcsccncia no como un nt.:to de la naturalc2•1 sino co-

mo un acto del hombre. 

l'rimordinlmcnt.c la adolc~;ccncia tilrdín es uno fosl! 

de consolidaci6n en lil que se elaboran: 1) un arreglo cs­

tnblc de funciones <lcl yo; 2) un11 nmpliaci6n de la csfc-rn 

libre de conflicto~ <lcl yo; 3) se establece una constancin 

de idcnti<l;:1d rcsu~id;'l como primacin gcnit:n1; •1) se cstablc­

C(.' una constancia de representaciones del yo y también del 

objeto; asi como la c~t:ibiliznci6n de aparatos mc11t:1lcs 

que :1utamfiti..:<.1111.::ntc :;:;l'.':1t:t1:1rdan la idcntidnd del mccnnismo 

psíquico. (33). 

~'os dice Bles que bns!in<losc en lo nntcrio1· se podría 

construir ~n modelo de 1;1 adolescencia tardía; si11 cmb:1r~n 

no se debe pcrJcr de vista que todas las transform:n:io11cs 

dcscri tas como sucesos de esta fose son logrados s6lo p:1r· 

ci:1lmcntc por cu,1.lquicr individuo. Esto impl icu que es un 

punto ele cambio Jecisi\'O y, por consccucnci,,, un t:i('mpo de 

crisis que l'O Ja mayoría J1.: los casos somete n grandes es· 

fncr::os 1:1 c:1pncidarJ int.cgr;1t.iv:1 del individuo, lo cual re­

sulta en írac;1sos .1.d;1ptativos de ronnacioncs del yo, manio-

bras defensivas y psicopatolor.í.1 scvl..•r:1. Est:o se rcfiorc a 

lo que Erickso11 (1956} h:1 descrito ta11 cxtcns:1mentc como 

"crisis de idcntid;HI" cu t.::11;;inc:·. t}{' •.1n:1 r,.,.1 ic1·11ci;1 para 

llcv:n· :i sn fin la filtima ct::1pa de la infancia es decir, la 

adolcsccnci:1. {3~). 

e:~:;) lhill. 11i1)!- 1~10 

(31J !bid. !'ag. 1~18. 
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Dentro del problem;1 ele consoli<l:J.ción del c;irfLCll'r fi -

nal de la adolescencia, debemos incluir el problema del 

trauma como porte del proceso total, ra que un rnsgo de 

carácter que se formn con lcntitu<l ;:11 final de la a<loles­

cencia debe su calidad especial a la fijación <le un traurn.:t 

particular y del componente del trauma. Los remanentes de 

los traumas ocurridos en la infancia rclncionnn el presen­

te con un pasado dinflmicamcritc activo y est.:t.blecen una bus­

qucda de continl!idad hist6rica en el yo y una armenia en-

trc el sentimiento y la acción. Podría por lo tanto decir-

se que los conflictos inf:1ntiles no son eliminudos al fi­

nal de la adolescencia sino que se restituyen, espccifica­

mcntc, que se vuelven yo sint6nicos, o sea que se intcgr:1n 

al reino del yo como tareas de vida. L:i di recci6n que toma 

este proceso, es decir, su C:nfasi.s preferente hacin la des 

carga de impulsos, sublimación, defensa, dcformnci6n del yo, 

etcétera, es controlada en gran pnrte por influencias t..lcl 

yo ideal y del super-yo. 

La forma que toma este proceso es in fluidu por el me­

dio ambiente, por las instituciones soci11lcs, la tra<lici611, 

las costumbres y los sistemas, de valores, siempre tom;indo 

en cuenta que todo este proceso opera dentro de los límites 

que impo.nen los factores constitucion;ilcs, tales como los 
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dotes f1sicos y rnent.:ilcs. Los intereses yoicos <le l,1 :idoJcs-

cencin tardía constituyen un nuevo lo~ro en la vid:1 dc ! inili-

vi<luO. Para Blos el hecho de que el heredero del Complejo 

Edipo sc.1 (~1 super-yo, lo llev;1 n formulrir que el hr..•re.kl'o 



de 111 :ulolcsccnci a es el scr(35). 

Todo p1·occso de individuaci6n lleva consigo una pér­

dida, en el cnso del adolescente la plirdida di: l~ ownipo-

tcnci:1 infantil y de los poderes mágicos. I.a capacidad de 

manejar esta scparaci6n y asr poder entrar en el doloroso 

proceso de duc1u es una función yoic:i de madurez, cuando el 

aJolcsccntc no h=i l lcg_3Jo n 1 a mridurcz., di fici lmcntc puede 

enfrentarse a su angustia de separación y al duelo conse­

cuente. 

Es pertinente exponer algunas consideraciones hisLót·i­

cas de In literatura sobre el duelo y sus procesos. ya que 

en el c;.1so de los j6vcncs de éste estudio hoy que mencionar 

el proceso inherente a las pérdidas que acompnfian al t.Grmi­

no de la adolescencia. 

Bowlby dice: "uso:1rcmos el duelo pora denotar los pro­

cesos psicológicos dcscncadenndos por In pérdida de un ob­

jeto ama<lo y que conducen habitualmente a su abnndono •.• 

afiliación dcnotaria la secuencia de estados subjetivos que 

siguen ;1 un:i pérdidn y acompañan al duelo. aunque la rcnun­

cin :i un objeto es un desenlace común del duelo no siempre 

ocurre ost. Si abarcnmos con nuestrn definici6n del t6rmi-

no duelo una cnnt.idad suficientemente grnnde de procesos 

psico16t?icos inclusive aquellos que llevan a una retención 

del objeto. comprcndcriamos mejor los distintos caminos 

normales o patológicos que pueden seguir al duelo. Es de­

cir, el duelo normal es el que conduce n un ahnndono total 

(35) lbid. p. 205. 
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del objeto perdido, y patol6gico el que tiene como descnl~ 

ce su rctcnci6n" (36). 

Freud compara ln deprcsi6n con un fcn6mcno normal que 

le es a fin: el duelo. Cuando un nii'io pierde un objeto sus 

tendencias libidinales desligadas del objeto, "inundan" al 

nin.o y pueden c1·e,'\r púnico. En la "af1icci6n", el adulto 

hn nprend.ido a controlar estn inundacii'>n, retnrdando el in~ 

vit:tble proceso de la pérdida. iSl v[nculo con ol objeto e~ 

tú representado por centenares de ro cuerdos separados. ta 

disolución del vinculo opera separadamente para cada uno de 

estos recuerdos, y esto requiere tiempo. rreud 11am6 a 

este proceso "trabajo de duelo". La real izaci6n de este tr!!_ 

bajo es una tarea dificil y desngradable que muchas .perso­

nas adcm5s de retardar aferr5ndosc a ln ilusión de que 1•1 

persona perdida vive, postergan con ello el necesario tra-

bajo de duelo. (37). 

Pnra Preud en "Totem y Tahú"; "Duelo y Melancolia" o 

"lnhibici6n, Síntoma y Anr.ustia", la idea central es que el 

trabajo del duelo consiste en retirar lns cargas clel objeto 

perdido y clirigirlas hacia otro objeto sustitutivo. Sin 

embargo en una carta n Binswnnr.er e:x.pres11 textualmente: ":1u!l 

que snbcwos muy bien que des!)u!!s de unn pérdida así termin:1 

rinsnndo el estado ag1Jdo del duelo, no por eso se nos CSCi'..lpa 

el hecho de que jamf1s encontraremos ..:.un:;:..:::lc- ni seremos ca-

paces ele hallar un sustituto. Si logramos llennr ese vacío 

(36) Bawlby, John en Gon'Z.ále'Z., Avclino, "Aspectos Nonnales y Pntoló­
p,icos del Duelo''. ~lato Oficial del lV Congreso Psicoanalítico 
L..1tino-Jl.mcric.mo. 1962. p. 5 

(37) Fcnichcl, Otto, Teoría Psiconnnlítica de las Neurosis. Buenos J\i­
n:is, Ed. Nov~. 19 3. p. 503. 
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por completo• siempre tendrá que ser con nl guna otra cosn. 

Y en vcrdal.l, que es justo que no succ<ln de otra maner;i 

pues es la única forn::i de perpetuar ese amor al que nos ne-

J!amos ,1 renunciar". (38). 

Pollock, siguiendo a llartr.i.ann, afirma que "el yo mo-

viliz.a procesos a<lnpt:itivos en cu<indo la pérdida de un ob-

jeto necesitado altera el cqui librio entre el mundo psico-

lGgico int.Prno y el externo, Si el objeto pL•rdido es impo_r. 

tanto, el proceso adaptativo implica en parte una rupturu 

del cqui librio ndaptntivo previo. establecido con el obje­

to citado y el rcstablccir.ücndo gradual de nuevas rclacio-

ncs con fip,uras ¡1rcscntcs en la realidad, el complejo pro­

ceso ad<iptativo que tiene lugar en una situaci6n así se 

denomina duelo" (39). 

Se re r ic re a un duelo normal en 1 a mi smn forma en que 

se considera un proceso inflamatorio normal, todo duelo, C2_ 

mo todo proceso inflamatorio, es patol6gico en sí mismo, p~ 

ro constitutye una rcacci6n normal en el sentido de habitual 

e inevitable a un impacto trnumfatico, en :lmbos casos lo que 

se persir.ue es la recuperación del equilibrio perdido a CO!l 

::.~cucr.ci ::i. d~1 t rnuma. 

La importancia r...:rucial on la buenn so1uci6n de un du=. 

lo reside en la tolcrnnci::t del yo al dolor y a 1.i ::tngustia. 

(38) fredu, Sigr;und, en Go11zfilc:. J\vcl ino, op cit. 
(39) Follock, E.G. "mouming and Adpntation". Intcn1aticnal Joumal 

of Psychonnalrsis, 4Z:4 (1961) p. 42. 



Puntualiz:t que el trabajo de duelo normal no anula la rcla­

ci6n con ol objeto perüido sino más bien cstnblccc un nue­

vo tipo de vinculo que le ocrmitc. si es necesario, liberar 

suficiente cantidad de c.1tcxias para revestir un objeto 

sustituto" (40). 

2,3 Conducta sexual del adolescente 
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Ln cvoluci6n hnci a ln gcn~talidad se complementa du­

runtc ln adolescencia; surge un aumento de la pul:;iiin .:;c­

xual, hay gran influencia fisiológica por los cambios hormo­

nulcs y on:it6mico:. que sufre el individuo que modifican su 

comportamiento y esquema corpornl, El adolescente si.: ..:11-

cucntra en condiciones paTU ejercer relaciones de coito no 

solo 'desde el punto de vistn fisiol6gico, ::>ino también des­

de el punto de vistn psico16gico, ya que se hnn subordinado 

todas las excitaciones sexuales a 1:1 primacia genital y el 

joven tiene ahora la posibilidad de elección de objeto no 

incestuosa, (siempre y cuando su desarrollo infnntil haya si 

do favorable). Sin embargo In vida sexual tanto ilcl aJolcs­

cente como del adulto están inplementada~ por ciertas normas 

que vario.o du un grupo social a otro y aún dentro de las mi~ 

mas fnmi lías. Los hombres y las mujeres no desarrollan su 

comportamiento sexual simplemente como rcsultndo de una he­

rencia biológica, sino que recibe sus primeras impresiones 

sexuales de su nmbiente inmediato y 1:::.L .. :; ir.:¡:ir~si~nr-.; vnn 

a determinar la dirccci6n de ln elecci6n posterior del ob­

jeto sexual, 

(40) lbid, pp. 18 



!.a conducta scxunl se va a expresar de acuerdo al .firn­

bito cultural, Mcnd ( 19'12} menciona que las relaciones in­

terpersonales en las sociedades primitivas son menos amhi 

r,uas que en la sociedad occidental. En nqucll¡1s, la cul­

tura es más homogénea y pueden esperarse mayores scmcj:1nzas 

en la conducta de los adolescente~, <lcbiJo a que sus opor­

tunid;1<lcs de clcp.ir son m!ís limitadas. 

La pulsi6n scxu;it se manifiesta de manera distinta 

scg(1n el sexo; en los varones esta pulsión es imperiosa y 

biolo~icamentc específica• buscando una descarga en el O.!. 

p.:ismo. En l:is mujeres suele ser alnunas veces similar a 

la del v;1r6n o difusa, no estando claramente <lifercnciuda 

de otros sentimientos. A mcdidn que avanza la adolcsccncin, 

:1umcnta la concicnciu de los impulsos sexuales en la mujer, 

pero aún entonces, la satisfacci6n erótica en si probable­

mente ocupará un lur,:ir secundario respecto a la satisfac­

ción de otras neccsidudcs como la autoestima, la scguri-

das y el afecto. Siendo más importante en las mujeres que 

en los varont!s los v:ilores morales como condicionantes tic 

l¡¡ respuesta sexual; teniendo más importancia en general 

los aspectos mora les en 1;:1 conducta sexual del adolescen­

te, específicamente en relación a las car1c1us, rel;H:;iuuc:. 

<le coito prcmaritalc.'S y 1:1 mnsturhación nl hnblnr sobre 

temas sexuales. 

La j O\.'Cn a mcdi<ln que nvnnza en ln ndolcscencia va 

aprendiendo :1 ser mfis fenenina, de igual manera el varón 
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requiere de actunr cot:10 un hoJ:1bre r.!nyor. La Mujc r t icne 

que adaptarse y aceptar las restricciones que la socie­

dad le impone a la conducta fcraeninn·, el varón acepta 

los probler.ms relativos n la ar.rcSi\•idad en las relacio­

nes heterosexuales, ya que el hombre debe llevar 1•1 inicia-

tivn y la mujer jugar un papel más pasivo. La diferencia 

de nctuaci6n entre hombres y mujeres y las costumbres so­

ciales, le dan un tinte especial :1 In co11du~t;1 de las ado­

lescentes, que varía senún la sociedt1d en que se cncucn· 

tren, 

El adolescente busca medios para dcscnrgar la encr· 

r.ia sexual que ha aumentado en intensidad debido a los 

canbios fisiológicos y morfol6gicos de la pubertad; para 

lograr esta descarga, recurre a la masturbación que le prS!_ 

porciona:rfl placer y descarga de tensión. La masturbat.:ión 

es la cstir.111lación de los órganos genitales por medio t.le 

golpes, caricias o jur,uetcos, para provocar sensaciones 

agradables, la reacción sexual es provocada por la cstinu 

1,,ci6n. A veces la masturbaci6n es orir,inadn accit.lcntal­

rnente por presión a los órganos i~cnit:1les, durante el b:1ño 

cte., este orir,en accidental después se convierte en del i· 

berado y lo efectúan con el fin de buscar placer. 

Blos (1971) considera que !;:1 masturbación en el ado· 

lesccntc, se vuelve reguladora de tensión y portadora t.lc 

fantasías que ;t<.:ompafil1n en su contenido, pero hay un p:.i-

tr6n cambiante durante la adolescencia. fenichcl { 1964J 
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ncnciona que están constituíd:is en HnH larga historin de 

sensaciones y experiencias autocr6tica~ localizadas en 

el tcrciopas::ido de la infnncia, es un hecho normal en la 

f:1ntasía y en las condiciones cultura les actuales, es tam­

bién normal en 1;1 adolescencia, 11u1u1uc está siempre vincu­

lado con sentimientos de culpa. 

Ln rnasturb:Jción en la a<lolcso.::cncia sigue rutas difc-

rentes en el hombre y en la n:ujcr. !.a cxpl icación psj coa-

el complejo de castración femenino y masculino. También 

n las diferencias an:1tómicas, y:1 que el varón tiene sus 

genitales hacia nfucra, su pene cst:í más expuesto a exci­

taciones producidas por el roce, estas excitaciones scxu¡1-

lcs producen en el j6vcn la erección y la eyaculación ha­

ciendo que se establezca una conexión entre el es~ímulo 

y In reacción genital. En cnT!lbio, la mujer tiene sus ge-

nitales r.1ás encubiertos, y no sufren ninguna truns(orma­

ción corporal evidente al ejercer la masturbación (Bles 

1971). 

La t'1asturb:1ción ;idolesccntc se iniciu como vía de es­

cape de las tensiones sexuales, se inici:1 alrededor de los 

sey y col.(19S3)dicen quchaci:1 los quince unos de edad, del 

82 al 90\ de los varones :1ceptahabersc masturbado y al lle~ 

gnr a los 20 años C?l porcentaje numentn entre 90 y 94'!.. 

Entre las raujcres la proporción es hastnntc menor, a los 

'66 



15 afias solo el 284.. se ha masturbado y hacia los 20 anos 

la cifra se eleva al 41'!.. En cencral, s_cgun Kinsey y 

col. el 97'!. de los varones y el 62~ de las mujCrcs nor­

teamericanas han tenido ex1)ericncias de masturbaci6n 

como resultado de la exploración de sus genitales, sic~ 

do la masturba.ción clit.orinna la más frecuente, que es 

abandonada por la nina al inicio de la menaren (Laufcr 

J947). 

La m•1:>turl:.:ici6n put•dc .1p.1Tccer en forma desplaz.ad:.1 

algunas veces, sin que haya la manipulación de los geni· 

tales o fantasía sexual, existiendo en estos casos gran 

cantidad de sustitutos de la masturb.'.1ci6n genital, que 

abarcun otras partes del cuerpo o una manipulnci6n de 

tipo compulsivo con objetos manu;1les; tales como rasc;1rse, 

meterse el dedo en la nariz, torcerse el pelo, morder el 

16piz, etc, todas estas actividades pueden ser conside­

radas como ~quivalentes ti la masturbación. Y siempre 

que las masturbaciones desplaz.adas teng;1n una e 1.:lboración 

simb6lica de descarr,a orp.ástic:1 producen un ~ran e~tar.lo 

de excitaci6n rJ.e naturale~u sexual, el cual no es recono· 

cido por el adolescente, pero tales ;1ctivir.lndcs son sin 

c~b:irgo, <;ezuidas de sentinicntos r.lc culpa, inferioridad 

y daf\o que acompafian a la masturh:lción genital (Blo!; 197\J. 

No puede establecerse una pauta fija en cu11nto u 1;1 

frecuencia con que un adolescente se m¡¡sturba, esto de­

pende de la energía sexual, de las deshlnibicionC"s, de 

los tabues, creencias religiosas. Tiende a disminuir a 
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medida tjuc et jo\'cn va cntranUo n Ja ct<tpa heterosexual, 

o sen cuando el joven c11cucntra otras vías de cscnpc co-

rno las relaciones de coito. Lo:; inr.lividuos rp1c la si-

gucn practicando con frecuencia son los que no h.'.ln lo­

grado una buena adaptación hctcroscxu:1l y que son cmo-

cional y socialmente i11maduros. La rnasturb.1ción es una 

pr5ctica cornfin durante 1:1 11dolcsccncia; po1· lo tanto un 

abandono prematuro o una ausencia son indicntivos de inma­

durez en el desarrollo {lilas, 1971). 

Frcucl (1905) scfiala qt1c en la ¡1Julcs~ca~i~. 13 mas­

turb:1ci6n se convierte en la manifestación rnfis importan-

te de In gcnitalidad. Es considerada por él como normal 

en la infancia, adolescencia e inclusive en la vida adul­

ta, si 1:1 persona no tiene a su :1lcancc un objeto sexual 

ndccua<lo se vuelve patolóp.ica cuo:1ndo: 1) se prefiere al 

coito, 2) si no se acornpafia de una imagen, 3) si es tan 

frecuente que revela una dis[u1ir.:.iú11 en cu;inta :J. l:t cnpaci­

d:id de satisfacción sexunl. fcrcnczi ( 1964}, considera 

que 1:1 masturbaci6n se c:1r:1ctcriza sobre todo por la 

ausencia, contraria ;11 coito del placer preliminar y por 

l:J. considerable importancia de los fantasmas durnntc la 

masturbación, todos los órr.i1nos scnsori:.1lcs están si lcn­

c1osos, y L1 f.111t .. .:.¡,:¡ ..:c1.;;ccucntc j'-1nt-n n la estimul<tción 

gc1,it:1l deben de proc11rar toda la suma de cxcitaci6n. 

Las ínntasías consecuontcs que acomp:iflnn la mast:urbación 

constitu)·cn deriv:.1dos <lcíorr.ia<los de !ns r:intnsíns cdípi­

cas incestuosas; !JOr lo consir.uicntc la necesidad de la 

•os 



mismn reside en los fantasnas que la .1c.:om!1n1ían y las- repre­

siones de que son estos objeto ( Fcnichcl, 196<1). 

Alrededor de la nn~turbaciún se han tejido una serie 

de ideas, f{lbulas y tabúes que forn:in parte de una serie 

de fantasías populares, se le atribuyen c(cctos de niiios 

tanto en la esfera mental como cn:ocional. Según dichas 

creencias este mal h¡¡bito puede pro'l.'ocar nerviosismo, de­

bilidad mental o locura, algun;1s tradiciones llegan inclu­

so a afirr.iar que- la r.rnsturbación ;:1fcctn el aspecto físico 

del jntlividuo. de r.!odo que ha~ta un observador supcrfici~1l 

puede descubrir a aquel que se dedica :1 esa nociva prfictica 

(llurlock, 1971) 
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3. 1. F. l Aborto en México 

En la década de los 70 1 s el movimiento fcminist~ en 

México lcv::inta entre otras demandas la de dcspcnalii.aci6n 

del aborto. Las mujeres luchan por iguladad de dcrcch0". 

por salario igual al de los hombres al realizar el mismo 

trabajo, por seguridad en el c~plco y por prestaciones 

propias de la maternidad. corno son: liccncin t>or gr:1vid .. 2, 

guarderías, cte. Se habla del aborto como un problema 

de salud y como un hecho sobre el cu::il la mujer debe dc­

cidi r. 

En una. sociedad como la nucstru, la salud y la educa-

ción son privilcp,io de una minoria. l:.sto significa que 

la rnayoria de las mujeres no tienen acceso a la cducaci6n, 

no tienen información sobre la sexualidad, ni sobre los 

métodos anticonceptivos; y, si en realidad la tienen, como 

lo podrían indicar los Programas Nacionales de Educación 

Sexual y de Planificación Far..ilinr, no utiliznn los métodos 

anticonceptivos, yu se;i por razones como el "m~tchismo", o 

por r.iotivos de orden religioso. Genernlmente lo mujer asu­

me p:tra si In responsabilidad de ser madre, siendo incluso 

en muchos casos madre sol ter a. En cnso de un embarazo no 

deseado, c1 costo de un nborto rcnlizado en buenas condicio-

llCS l1lgi6nic11s es muy clcvndo. Esto hace que sola las mujc-
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por un m6dico. La mayoría de las mujeres que abortan ex­

ponen su vida al recurrir n métodos casc:iros que pueden 

ser peli'gro5os. 

El movimiento feminista, organizndo en el Frente 

Nacional por la Liberación y los Derechos de las Mujeres 

(FNALIDM) llnce llegar la demandu de despenalización del 

aborto u la Coalición de Izquierda. Se forma unn comisión 

para redactar un proyec~o de Ley que se lleve a las Cáma­

ras en Diciembre de 1979 y que se discute en Septiembre 

de 1980. Se organiz.a un r.i.o\•imiento en apoyo a esta ini­

ciativa, enfrentándose a otro novimiento en contra de la 

tlespenalización, encnbcz.ndo principalmente por la iglesia. 

En 19SZ, el tema de la despenalización del aborto es 

retomado por el PRI y por un organismo oficial, a través 

de un documento denominado "Proyecto del Plan de Acción 

para la Integración de la Mujer al Dcsarrol lo". Gustnvo 

Cabrera, Secretario Genural dul Consejo Nacionnl de Pobla­

ción (CONAPO), declara que " •.• la despen:1liz.nci6n del o.bo_r 

to debe ir nparejadn con toda una infrnestructurn médica 

y profesional que destierre definitivamente el clnnde::;t.i­

naje del nborto, así como una verdadera plnnificnción f;i­

milinr y de educnción sexunl para evitar hijos no desea~ 

dos, cuyo costo su..:.l~l C!:; in~c;t imnblc, por el atraco y 

chantaje de que son víctimas lns mujeres, ademf1s del su­

fri¡niento mornl de las mismas" (41). La diputada prl1sta 

y coordinadora del Proyecto, Guadalupe Rivera Mnrin, sin-

(41) Revista Proceso, 11 290, 2·1 de Mayo de 1982. 
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tcti=;i la ncccsi~aJ Je despenalizar el aborto, diciendo 

que "El aborto es t rat:ado como una discrininaci6n sexista 

y 'económica. f.1icntr:1s que para las ¡,¡ujcrcs ricns es un 

privilegio, pnra las pobres si1~nific¡¡ la muerte" (42). 

lll proyecto presentado habla de problemas que ya señala-

bn ln iniciativa de Ley presentada por el Partido Comunis-

ta !>lcxicano, como son: El que el :1borto conlleva un rics­

p,o y un trauma ffsico; el que 1:1 dcci:->i6n lle abortar es 

producto de 1;1 necesidad, c11 general por nqucllns situa­

ciones cconómicns y sociales que impi<lcn r.1antcncr y ddu­

cnr a un hijo. 

Basado c11 l;1s cstndisticas elaboradas con datos del 

Instituto Mexicano del Ser.uro Soci,,1 (Il>ISS), del lnstitu-

to de ScguridaJ. y Servicios Sociales par;i los Tr:1hajado-

res del E:;t:ido (ISSSTE) y de 1:1 Secretaria de Snluhrid:id y 

Asistenci:1 (SSA), el proyecto de CONAPO (trabajo presenta-

do con :1scsorí~1 de la O.N.U.). calcula que se rcali:z.an -

1,600,000 abortos al afio, de los cuales solo el si se lle-

va a cabo en 6ptim.'.ls condiciones. Se estima que mueren 

entre el 7 y el 14':. de las mujeres que se pr:1ctican uhor-

to~. 

dos. 

f:o;to cs debido ¡1rincip<i lr.1.cntc a ;:1bort:os aut:o-provoca-

1.as mujeres llc¡~an n las instituciones de Salud Pú-

bl icn cunndo su vida y:1 cstií en gr:J.vc pe 1 igro. 

Se scfi:J.la que "del totnl de mujeres en edad fértil 

sólo el 11.2\ utili::.a 3Jeún método i1nticonccptivo" (43) 
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se espera que este porccnt.:1jc se eleve y que el aborto suu 

un último recurso, que no se uti licc en vez. de métodos an-

t.i conccpt i vos. Sin darse ningun:1 cxplic:1ci6n, en Agosto 

de 1982 se congela, y:i no sólo Ja djscusión c.·n las C5.rn;1-

ras, sino también la prcscnta.;:iún Je lo:; rc:3ultados obtcni -

dos en este estudio. 

La Organi::.ación Mundial de ln Salud define aborto co­

mo la expulsión o extracción de un fct.o, 11compañado total 

o porcinlMcntc de sus membranas y cuya gcstaci ón sea me-

nor de 20 semanas. Las técnicas médicns de aborto mri~ utl. 

lizadas son: 

-La aspiración cndor:lctrial, 1 lar.wd:t también rcr,ulaci ón mcn~­

trunl o ¡¡liarte preventivo (hecho antes de la verificación 

del cmbaraz.o), se puede realizar en cualquier r.iomento cua!2 

<lo la menstruación no ha ocurrido, antes de que se determi­

ne un embarazo positivo (4 a 6 semanas después del último 

periodo menstrual). Lo que se hace es insertar en el úte­

ro un pequeño y flexible tubo de plÍlstico, sin dilatar el 

c6rvix. El final exterior del tubo cst5 conectado a una 

jcringn o bomba el6ctrica, que succiona sunvcrncntc el te­

jido de las paredes del Ülero, cXlrayc11Ju ul cnJor.,ctric 

y el tejido que hayn si la mujer está embarazada. 

-El aborto precoz o evacuación uterina precoz, que se ha­

ce despuGs de un anfilisis de enbarat.o po~itivo, hnsta 

las 7 u 8 semanas después del último periodo rncnstrual. 

Este tamhién se hnce con un tubo flexible, sin dilata· 

ción cervical. 
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-El método de dilataci6n y evacuación o succión por aspi­

ración, se realiza entre las 7 y 12 semanas después del 

Ílltimo periodo menstrual. A.qui si se dilata la abertura 

cervical hasta que puede pasarse un tubo no flexible, 

conectado a uno flexible que va a un aspirador (bomba 

eléctrica o mcc5nica). 

ln pa.rcd utcrinn. 

Se succiona el tejido fetal de 

-El método de di lntnción y curct:ajc o rnspado del útero 

{legrado), se realiza de las 8 a las 12 semanas, y ocasio-

nalrr.cntc de las 12 a las lS semanas de embarazo. Este 

métod
0

0 sí requiere anestesia general. Es un proccdimicn-

to ginecológico hnbitual que se usa en casos de inferti­

lidad, irregularidad menstrual persistente o periodos 

excesivamente intensos. Se dilata el cérvix, como en el 

m6todo de succión y se emrlca una curcta para raspar las 

9nrcdcs uterinas internas. 

-El parto inducido con infusión intra-amniót:ica (uborto 

por salina, aborto por prostaglandina). Se puede renli-

zar de las 16 a las 20 semanas de embarazo. Al avanzar 

el embarazo, las p:1rcdes del litera se adclgnzan y vascu­

larizan, por lo que los métodos de succión se vuelven pe­

ligrosos (henorragias. perforaci6n de la pared uterina, 

etc). Después de las 16 scmanns Jo que se: ~nC:e es inyec­

tar una solución salina en la bolsa de liquido nmni6tico, 

lo que p1·ovoi:;1r5 contracciones y la subsecuente cxpulsi6n 

del feto y la placenta. También se utiliza lu prosta­

~!la11Jin;1 r 2 paa·a provo.:a1· el ;1borto. 
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-Por último, la hist.crotomía, que se puede hacer en cual­

quier momento del embarazo después de la décima scmann, 

aunque raramente se usa, ya que es cirugía mayor. 

El Colectivo del Libro de Salud de las Mujeres de 

Dos ton, scilala que un aborto es más SCRUTO y menos t rau­

mático para la mujer cuanto mfis pronto se hace. Dc.spucs 

de los 3 meses de embarazo, :i medida que el feto se dcs11-

rrolla, el abur.to c.:. r.i5.s difícil de~dc el punto de vista 

m6dico y más traumático emocionalmente parn la mujer. 

El problema de estos mGtodos de absorción es que tie­

nen que' ser practicados en consultorios o clinicas, en ca~ 

dicioncship,iénicasy resultan muy caros. Sobre todo en la 

ilegalidad, en que los médicos cobran por el trabajo y un 

porccntoje por pagar "mordidas" a las nutoridades sani t:1-

rias. Por estas razones las mujeres que no tienen recur­

sos ccon6micos acuden can parteras o comadronas, utilizan­

do métodos insalubres parn provocar el aborto, o incluso 

auto-provocándoselo, introduciendo objetos punzantes en 

la vagina, o tomando t6s de hierbas que se supone provo-

carfin la expulsión del producto. Esto explica la cantidad 

estimada de muc1·Lu:o por .::i.bortcs in•luriclos y auto-provocados 

al año, 

En el Código Penal, artículo 329 dice: "nborto es la 

muerte del producto de la concepción en cualquier momento 

de ln prcncz". En el artículo 330 se dice que se le apli-
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carf1n de 1 a 3 nños Uc prisión a quien haga abortar a una 

mujer con consentimiento de ella y de 3 11 6 :ulos cuando 

falte el consentimiento )' medie 111 violencia física o mo-

ral. Sj el aborto lo causara un Médico, Cirujano, Coma-

drón o Partcrtt, se le suspenderá en el ejercicio de su 

profcsi6n de Z a 5 unos. Esto obliga a l:is personas capa­

citadas pura rculizar abortos en buenas condiciones, a 

hacerlo en el cl;:1ndcstinajc, razón por la cual cobran gra!!. 

des sumas de tlincro, ;:1lcgando que se están jugando su li· 

ccncia para ejercer o que pueden scr privnd('I~ de su liber­

tad. 

!.a ley impone de 6 meses a un afio de prisión a la ma­

dre que procure o acepte que la hag11n abortar siempre y 

cu:1ndo: no tenga mala fama, haya logrado ocultar su emba­

razo y sea fruto de una unión 1 le~itima. El aborto no es 

punible cuando es provocado por imprudencia de In mujer em­

b;1ra:da, o cuando el embarazo sea rcsultaJo de una viol;1-

ción, La viol:u.:ián es un delito que tiene por pena de 2 

a 20 aiios, por lo que el juicio lleva un afio, tiempo sufi­

ciente par:1 que la mujer viol:i<la haya d:ido a luz. 1;1 Có­

digo Penal c:1stig:1 :i la mujer que aborta, mientras que la 

Constitución :1firmt1 que cualquier mujer tiene derecho a 

decidir Jihrrmcntr <;nhr(' In cantitl:id y c:-:p::i.ci:n::icnto de 

sus hijos (Artículo 4.e Constitucional}. Los dos proyectos 

de I.ey <:in tes mencionados, el de el PCM y el de CONAPO, sc­

ít<ll<:in que si el aborto está prohibido, se va en contra de 

111 libertad de tot.la mujer a decidir sobre su maternidad. 
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La oposici6n de In Iglesia es rotunda, se asc;i:ura que 

lep.alizar el aborto sip,nifica legalizar el asesinato. Pla.!!.. 

tcan que nadie tiene derecho a decidir quien debe vivir y 

quien debe morir, y que si se lcgislil sobre el aborto se 

tiene que legislar sobre el asesinato, el robo y los dcli-

tos sexuales. El Derecho C:tnóni ca (Código de Derecho Can6-

nico. Tpitulo XIV, Canón 2,350. Citado en la revista Procc­

~oJ sostiene que el aborto consiste en la expulsión del 

cJnustro materno del feto que está vivo y no puede seguir v.!_ 

viendo fuera de él. "Discútcsc si hay delito de aborto, o 

bien de homicidio, cuando Ja acción tiende directamente a 

matar al feto como medio para extraerlo o expulsarlo des-

pués de muerto, Nos inclinamos a lo primero". (4•1). 

Sin emhargo, hay algunos sacerdotes que abor.an a fa· 

vor de que se despenalice el aborto, no por estnr de acuerdo 

con él, sino declarando que la ley debe evitar la brutal rea­

lidad del aborto clandestino, y el ncirnero de muertes por es­

ta raz6n. 

Aquellos que estfln a favor de la despenalización nsegu-

'7 7 

ran que no deben existir niiios no deseados. Pl:i.nte:in, asirnis· 

rno, que rozones económicos deben ser motivo suficiente par¡¡ 

permitir el aborto, ya que no tiene caso que h:iya niiios que 

no coman bien y que por esta ra:::.ón no tienen un des;1rrol lo no!: 

mal. Se afirma tnmbién que aunque la rnujcr utilice métodos 

anticonceptivos, estos no son totalmente ser.uros. Lo que sig­

ni ficn que ln mujer que lo use no cst5 c;.;ccnta de un emb;1razo 

no deseado, 

(44) lliclUraciCn episcopal citada en l.a revista Proceso H 290. Op Cit. 



3,2 Consecuencias psicol6r,icus del abort:o 

Al hablnr de aborto y dl' sus consecuencias psicológi-

cas rctom;iré algunos conceptos que consi<lcro importante e~ 

clarecer para una mayor comprcnsi6n del tema de estudio. 

Ya se mencionó el duelo como parte de un proceso en el 

dcsnrrollo del ser humano r particularmcnlc importante en la 

adolescencia, Cuan~o se presenta. un aborto existe una dcprc-

si6n pura elaborar el duelo por la pérdida, Su ititcnsidad 

\'::tría desde reacciones mauiac;1s y fobias hasta los cortes 

netamente paranoides o Jos compromisos psicoannlfticos de es-

tcrilidad, perforaciones uterinas. etc. !.as variaciones pa-

r:i cl;1bor:ir el duelo cstiín de ocucrdo al grado de desviación 

de la personalidad antes de ocurrir el aborto, por la capa-

cid;1d yoica para tolerar la unsicd:1d, culpa, rcparaci6n y 

por las condiconcs afectivas y socialeS en que el aborto 

se realiza. 

En Duelo y Melancolía ('15), Frcud lo define; "El duelo 

es por lo p.cncral la reacci6n a la pérdida de un ser amado o 

de una nbstr:1ccion equivalente; la pntritl, la libertad, el 

ideal, etc." Frcud habla del dolor que aqueja al individuo 

que hn sufrido la pérdida, el retiro de su interés en el me-

dio e:.:tcrno. Jl~minuciúu en Ja capacidad de amar e inhlbicio-

ncs, 

Tomando como base la definición de duelo de ·Julio Aray 

(•15) Duelo y Mchmcol'ia. Cbras complet:ns. Tomo JI pp. ZO!JJ, Ed. Bi­
blioteca Nucv:1, Tercera EdiciOO., J.l,'.Jdrid. 
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en su libro nbort.o (46), hace un análisis de las carnctcris­

ticns del duelo en los casos de aborto: 

1. - Relación previa con el objeto muerto. 

a) Ambivalencia. - La arnbi va lcncia es la prcscnt nción si­

mul t.ánca de sentimientos J.c amor y odio hncin un mismo o~ 

jeto y este sentimiento antne6nico genera culpa y nega­

ción que en una personalidad inmadura puede llevar a 1:1 

anulación de todo duelo. Esta ambivalencia aparece cons-

tantc en la perturbación del duelo por el aborto, Si tie­

ne lugar un embarazo es porque unn parte de la persona-

lidad del i11dividuo así lo quiere. En términos instin-

tivos esta ambivalencia corresponde a la lucha entre el 

instinto de vida que tiende a la procrcaci6n y a la pre­

servación de la especie, y el instinto de muerte, que 

tiende a la distruccifin del feto. SegGn /\rmintlu Aber;is­

t.ury en Teoría y Técnica del Psiconnálisis de nifios (47) 

esta polaridad antagónica ocurre en menor escala en un 

embarazo normal y se hace más evidente en los cusas de 

aborto, 

En términos de instancias psíquicas, el conflicto ins-

tintivo se manifiesta en la lucha entre el instinto de vi-

da y el supcry6 que exige la interrupción del embarazo; 

también intervienen aqui la presión social y el juicio 

· (46) Aray • Julio, Aborto -estudio psicannalítoc. Ed. llamé. 1968. 
Buenos Aires, pp. 25, 

(47) Cap. XIII. Ed. Paidos. 1962. Pag. 231. 
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de Tcalidad. Hay si tuacioncs en que es necesario intc-

rrumpir el embarazo como en Jos casos p;:1rticularcs de que 

no se_ le desea, en incesto consumado, violaciones, cte. 

El. aho::to vivido como juicio de realidad de que se hn ma­

tado a un ser incrementa la culpa, ln dcscpcranzn de re-

pararlo alin cuando la realidad puede ayudar en el duelo. 

Considero que a mayor perturbación en el juicio de rcn-

lidad mayor dificultad para realizar el duelo. 

b) La falta Je unión del objeto,- El hc~ho Je sufrir una 

pérdida que puede ser vista, hace más dificil su repara-

ción, pues el juicio de realidad (si no está muy pcrtur-

bada) auxilia al yo e impide su negación; con ello el 

trabajo del duelo se ve favorecido. Pero en esta falta 

de visi6n del objeto influye decisivamente el hecho de 

que la mayoría de los abortos son de pocos meses y se 

rc:• 1 i ~•1n hajo anestesia, con lo que se favorece la nega­

ción. 

z.- El duelo por el objeto 

El feto abortado es un "doble de la paciente (48), es una 

parte de la personalidad que muere donde se han proyecta- .... 
• !J 

do considerables fantasías vitales. 

n) Lns cnracterísticas del objeto: su indefensión. - Cunndo 

más idefcnso es un objeto, aumentan en proporción los sen­

timientos de culpa por el odio hacia el mismo, y se esta­

blece un circulo vicioso. 

(48) Cap. XIII. pag, 231, Ed. Pnidos. Uucnos Aires. 1962. 
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b) El triunfo sobr.: el objeto,- El sentimiento <le trio!!_ 

fo cst!i estrechamente relacionado con los estados o de­

fensas maniacas, particularmente con la dcnir.raci6n del 

objeto interno bueno, característico de? la manra. Se 

hn observado que muchns pacientes tienen un vcrd.:idcro 

sentimiento de triunfo ante un aborto. En estas, el due­

lo patolór,ico se hace más complicado. 

'Bl 

De acucrclo con Mclanic Klciu (·~9) "El acto de l::i rcpara­

ci6n también puede perturbarse por otros motivos. La gr!!_ 

tificación sádica de vencer y humillar al objeto, de su­

perarlo en planteo de cor.ipctcncia y rivalidnd, el triun­

fo sobre él, puede alterar el proceso de clahoraci6n del 

duelo. Los objetos que se desea restaurar se transforman 

entonces en perseguidores y, a su vez, se reviven los te· 

mores parnnoides. Este sentimiento de triunfo que en el 

niño está asociado con el deseo de invertir la relaci6n 

niño·padre, puede aumentar lu culpa y los sentimientos 

persecutorios: todo ésto produce un aumento de la de­

fensa maninca, estancnmicnto del desarrollo y retardo 

del proceso del duelo, creándose asi un circulo vicioso" 

3. - El dnfio al yo corporal y psil.:olúuico. 

Una de las características difcrcnci~les del tipo de 

duelo que nos ocupa es la pérdida concreta, concomitan­

te y simultánea, de partes del yo corporal (por la que 

hay que hacer un duelo) y del objeto. 

(49) ~~lnnie Klcin, Cbras CCXllplctas. 



Muchas veces, jndcpcndientcmentc de como fué la rela­

ción previa con el objeto previo, y i1ún aJ.miticndo que 

puede haber sido positiva, podr!i resultar un duelo pa­

tol6gico determin:ulo esccncialmentc por el cst:ido defi­

citario del yo y por 1a perturbaci6n inherente u su pro-

pie duelo. S6lo cu~ndo el duelo por el yo ha sido bir11 

elabor;1do y éste se ho.iya recuperado suficientemente, se 

encontrará en condiciones ndecuadas para elaborar en 

forr.ia normal, el duelo por el objeto y repararlo. 

Una vc2. superadas l:ts defensas maniacas• al profundi-

2.ar en la psicopatologia del aborto en el tratnmiento 

psicoan:1lítico np:arecc claramente este duelo por el yo; 

entonces son frecuentes las preocupaciones por el mal­

trato al cucpro, y la culpa por haberse expuesto la pa­

ciente a sufrir el vaciamiento vaginal (castraci6nJ, 

Un:a expresión frecuente del fracaso en la elaboraci6n 

del duelo por el yo se puede observar en la esterili­

dad secundaria a un aborto, cuando ésta es una de las 

llamadas "esterilidndes funcionales". 

Lo que es también 11amatívo, y que no ha sido sufi­

cientemente investigado, es la participnci6n del hombre 

en este duelo. También la pérdida del feto es una pér-

did:t de "p:1rtcs" del hambre, para ser más exactos, de 

un "doble" suyo con el que se ha ilientific:1do p.arcial­

mcnte, Evidentemente no hny tantn participnc:i6n carpo-
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ral corno en la mujer que hace un aborto• pero muchos cp__i._ 

sodios depresivos, (racasos, situaciones fóbicas y agudi-

:z.acioncs paran6icns se c:or.i;ircndcn mucho mejor si se es­

tudian estas reacciones a In luz del impacto emocional 

del aborto en el hombre y de la idcntificnci6n de una 

parte de su yo con el feto abortado. 

4.- La intensidad y la calir.lad de la culp,1 

Todo el cuadro del aborto csti'1 coloreado por la culpn 

que adquiere un carfictcr persecutorio, si bien ést.u pw.~-

de ser reprimida. Este sentimiento de culpa pcrsccuto-

ria también dificulta la labor del duelo. De :-icucrdo 

con L. Grinbcrr. (SO), las cr.ioc iones acompnfl:intcs de la 

culpa persecutoria serian el resentimiento, el temor, 

el dolor, los autorcprochcs, l¡1 desespcraci6n y la 

desesperanza. El caso extremo de culpa persecutoria 

es la melancolía. Estos elementos de la culpu persccu-

torin se encuentran const;1ntemente en el <1níilisi:> del 

aborto. Alnunos autores como Rosen (5 1) han descrito 

suicidios después de abortos provocados. 

Cuando esta culp:1 persecutoria cede o se atenún. (lo 

que corresponde a una cierto elnbor<1ción de las ansie­

dades esquizo-paranoides), apat·cce otro tipo de culpa, 

In depresiva, que (;.1vorecc la p·rasccución de la l;1hor 

del duelo. 

(SO) Ble gr, Grovacchini, Grinberg \ lloras y otros, ''La identidad en el 
adolescente'': Edit. Pnidos, 973, Png. 47. 

'83 

(51) Roscn.-"Sor.t orr,anizational corrclntcs of nursing stutk-n.t's llttitudes 
toward abortioo" -Nursing réscan.:h 197-1 Mar \'M 23(3) 25:l-259. 



3. 3 Investigación realizada 

Muchos estudios se han hecho con respecto al aborto 

y a los adolescentes, procederé a continuación a relatar 

aquellas investigaciones que considero m!i5 rclcvant;cs. 

Rosen et al (1974) estudiaron la relación entre el 

tipo de programa educacional y la actitud frente al abar-

to en estudiantes universitarios (de enfermería). Se dió 

a 6.333 cstu~iantcs de enfermería catcgorizadas por el ti­

po de progra~a de estudia. una escala de actitud tipo Li­

ckert; otras variables controladas fueron el gradó asocia­

do al tipo de estudio, el bachillerato y el patrocinio ca­

tólico o no catOlico. El cuestionario era de actitud frente 

al aborto por motivos de salud, aborto voluntario, y sobre 

ln voluntad pura ayudar a un cliente • conseguir un aborto. 

No se encontraron diferencias entre los sujetos con respec-

to a lo apropiado de realizar un aborto para mantener la sn-

lud de la mujer o la voluntad de ayudar a un clicn'te • obte-

ncr un aborto bajo ciertas circunstancias. 

Significativamente los estudiantes no diplomados estu-

vieron a favor del aborto voluntario. Debido a que los estu-

diantcs con diploma no fueron significativamente diferentes 

de aquellos que provenían de otras escuelas. este factor pue­

de ser eliminado como posible elemento espurio en los hallaz­

gos con respecto a las diferencias en tErminos del tipo de 

programa. Se sugiere que las normas culturales generales, 

donde existen, pueden vencer cualquier presión o política 
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contra-organizativa, lo que fué evidente en las respuestas 

al aborto por motivos de salud. Las características organi-

zntivas parecen s6Io ser relevantes en áreas de arnbigucdad 

o controvcrsi;:1, 

Rnrelow y \:lcinstcin (1973) investigaron las reaccio­

nes psicológicas de 25 rnujcrt!S adolescentes que se practica-
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ron un aborto durante el primer trimestre del embarazo.Se cnco!!_ 

tr:iron 2 f~cto:-c~- p:-i::cipc.1c;:; que dif.::r.;n..:.i .... 1·un l ... ~ 1·..::;pu.::;-

tas emocionales de las adolescentes de las de las ~ujercs 

adultas. A) La decisión de abortar en las jovenes estuvo más 

dirigida por los padres, núcleo social o pareja sexual y fué, 

por lo tanto, más difícil y arriesgado; y B) La inmadurez de 

desarrollo contribuyó n la ambivalencia respecto a la deci­

sión, a una percepción distorsionada del procedimiento, y a 

unn vnricdnd de reacciones patológicas. Los síntora;:J.S post-

aborto de las sujetos con resultados exitosos o no, sugie­

ren ln presencia de procesos de duelo en respuestas al fra­

caso en realizar algo esperado más que a una pérdida de ob­

jeto. Se discuten los suefios pre-aborto como un auxiliar 

potencial en el refinamiento del diagnóstico y pron6sticu 

psiquiátrico de pacientes ndnlescontcs que nhnrtnn, 

En un estudio realizado en 1973, !ver Bo~en describe 

el desarrollo y el uso de cuestionarios para evaluar la :ic-

titud frente al aborto en estudiantes escolares. Los clemen-

tos analizados fueron las respuestas de 400 alumnos a una 

muestra de itcms grande. Después de eliminar los itcrns ara-



biguos o sin consistcr.cia interna, se seleccionaron 23 

items para el cuestionario, el cual fu6 aplicado a una 

muestra de más de 700 alumnos de muchos colegios. Tan­

to los hombres como las nujcres aparecieron como extre­

madamente liberales en su actitud frente al aborto, 

aunque los primeros un poco más que las mujeres. Ln af!_ 

lioción política y el estado civil parecen no afectar 

la actitud. Dentro de la variable religión¡ el grupo que 

respondió "otra." fu6 el más liberal con respecto al abar. 

to, despu6s el protestante y por 61timo el cot6lico. 

En 1973, Martin entrevistó a 52 mujeres de 14-20 a­

i\os de edad que habían realizado un aborto para determi­

nar los antecedentes que afectaron su ajuste en el abor­

to. La informaci6n se obtuvo a partir de los siguien-

tes puntos: La percepción del sujeto de si mismo; la re-

laci6n con el hombre y responsable del embarazo; 1 a re-

!ación con sus padres, hermanos y amigos; convicciones 

religiosas y morales; antecedentes educativos; cuidados 

m~dicos; decisión de abortar y salud mental antes del 

aborto. Hubo 17 factores básicos y específicos rel:1cio­

nados con la adaptación de los sujetos al aborto. Tam­

bién se encontraron factores sirnificativos en los ante­

cedentes de la literatura de los problemas patológicos 

que resultan del aborto. 

Knne y Lachenbruch (1973) compararon las actitudes y 

conductas de 99 rr.ujercs solteras de 18 años que buscaban 
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abortar con 33 mujeres solteras de 18 años que completa-

ron su cmburaz.o. Todas lns sujetos resolvieron un cucs-

tionario-escala de neurosis (ncrutocism scalc qucstio­

nai rc), Los grupos eran muy parecidos en característi­

cas demográficas con la cxcepci6n de que en el grupo que 

no iba a nbortar había mlis cabezas de familia que pro-

vcnran del anillo azul de la ciudad y tenían menos edu-

caci6n. Ambos ~rupos mostraron significativamente muyor 

abandono parental antes de los 18 años, comparado con o­

tras j6vcncs de esa edad. No fue problema causal la fal­

ta de informaci6n en anticonccpci6n. pero exceptuando el 

ritmo, la nayorí:i de las sujetos de nmbos grupos nunca 

habían usado anticonceptivos. En la escala de neurosis, 

las sujetos embara2adas se calificaron a si mismas como 

más impulsivas y angustiadas• y obtuvieron puntajcs del 

doble de los de el grupo que dccidi6 abortar, y estaban 

polarizadas en cunlquicrn de los extremos de la escala 

de sensibilidad~insensi.bilidad. Los resultados indican 

que la culpa por la actividad sexual, las reacciones ª!!. 

te pérdidas y trastornos de carácter severo de tipo 

acting-out (actuaci6n) contribuyen al embarazo en ambos 

grupos, Se sugiere que debe darse un mayor 6nfasis a 

los eventos motivacionalcs al L1-atar con adole5ccntcs 

cmb.:1ra:!ad.i.s y que la cducaci6n anticonceptiva por si mi~ 

mn no es suficiente. 

llatcher (1973) cntrevist6 a 13 adolescentes solterus 

que buscaban abortos no ~6dicos. Se determinaron las ra-
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zoncs del embarazo, In condici6n física, 1 as característi­

cas de ln pcrsonalidnd, los ~.1tcccdcntcs fu~iliarcs, la 

historia socinl y sexual y la pcrccpci6n por parte de los 

sujetos del embarazo y del posible aborto. Se nplicaron 

las siguientes pruebas~ Unn modificaci6n del Test de pin-

tar n una persona (draw-a-pcrson-tcst), 6 tnrjctas TAT y 
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la prucbn 'de "c!iga 2 recuerdos ccrcnnos" (2 c<arly mcmorics). 

Los resultados indican que la experiencia de cmbarnzo y 

aborto cstfi determinada en gran parte ¡1or los co11fJictos 

específicos de cada fase de la n<lotcsccncia temprana, me-

din y tardf¡¡, Se cncontrnron tres p.:1troncs de cxpcricn-

cias y motivaci6n del embarazo signific;1tivos clínica y 

cstndísticumcntc (p O .01), uno para cada uno de los 3 

sub-estadios de la adolescencia. Se sugiere que paradig-

mas de desarrollo similares pueden ser aplicados a muchos 

problemas de la adolescencia, 

Allgeicr et al (1981) cl;isificaron 118 alumnos en 3 r,ru­

pos; a favor de la clccci6n, anti-aborto y opinión mixta; 

con b;1sc en sus rcspucst•1s a 10 historias de casos ficti-

cios de mujeres que soli ci tnhnn abortar. Corno se espera-

b:1, estos grupos diferían en sus ;1ctitudes frente al abor-

to, Como ascsin;1to, con rec;p...,ctn n ln le~:ili?.::ici6n del 

aborto, y con respecto a 1:1 mor;ilidad del sexo prcrnari-

tal. Los r.rupos diferían sinnific:1tivnmcntc en niveles 

de culpu sexual, pero no exhibieron diferencias significa-

tivas en niveles de conocimiento sexual. Los resultados 

se discuten en el contexto de la controversia pGblica 



ncerca del nborto. Su sugiere que los f.lensajes afcct.i-

vos que aconpafian la socinlizaci6n sexual de niños y 

adolescentes puede sur rni1s predictivn en lu~ orient.<1-

ciones frente al ::1borto, que el peso de los ar~urnentos 

intelectuales con respecto a los derechos del feto, el 

punto a partir del cual el feto es viable, o el dere­

cho rJe la mujer de tener control sobre su cuerpo. 

En 1981, Moseley et al investi~:nron factores demoRrá­

ficos y psíqui'cos utilizando cuestionarios estructura­

dos en relnci6n con las reacciones (po5it.i\'ias y negati­

vas) secundarias a abortos ler.ales practicados durante 

el primer trimestre de embarazo, en 62 mujeres de 14 a 

35 af\os de edad de unn coraunidad urbana del Sur de los 

Estados Unidos. Los resultados sugieren que el contexto 

social y el grado de apoyo de un grupo de personas siR­

nificntivas son mejores en la predicción de una reaccién 

positiva que las variables dcnográficns. 

llcndricks (1982), habiendo evaluado la actitud de 95 

padres adolescentes negros solteros usando datos ustand:1-

rizados obtenidos en distintos lugares de Estados Unidos, 

cncontr6 que la mayoría de los sujetos en cnda lugar es-

taban en contra del aborto. Dos terceras partes raostr:1-

ron buena voluntnd riarn comparLi1 l;; rc:;~c:'l~:lhi l \r\nd C'on­

traccptiva con ln. ir.ujer. Esta inform.:ición suHicre senGn 

el autor, que si en las :igencias de planificación fami­

liar se ofrecieran programas <le educación sexunl para pa-
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Cr.:·s aJoJcsccntcs 1 particularmente con respecto a rcsponsa­

bi lidad contraceptiva, la i~cidcncia de rcpcticJ6n de pa­

dres adolescentes solteros scri;1 menor. 

Palk et al. en 1981, aplic6 el J11vc11torio Psicol6gico 

California (CPI) a '18 adolescentes negras cmbara:;.adas (de 

15 a 16 años) que acudieron por abortos terapéuticos, 55 

que planc•1b;1n conLinu:1r su cmbara;:.u y 67 que no cst.ab;.>n 

cmbara:.:1d11s. Los resultados del CPT señalan que existen 

di fc1·cnci;1s psicológicas. Las joven e:. del grupo control 

son las m~s sociaJ1~adas, sc~u1uas por las que hu~ca~;111 

aborto tcrapEutico y al fin¡1l las c¡u~ continl1a1on el c111-

b;1r;1:0. Estas Gltiraas parcci:111 csL;1r cxpcri~cntan<lo un 

vacío y trataban de llenarlo y de asumir el rol de :u!ul­

to tcniend~ al bebé; el r,rupo <le jovenes que :ibortó no 

p:1reccn tener cstn necesidad. Las joven es que :;e cwb<i -

rn:.aron y c.lcscrihicron l;1 rclriciún con cl supuc:::;to pa­

dre como casual, ;:1.p;1rccc11 <..'n ci CPl cu11;u Ll.'11i•:U<hJ 1,1¡¡,, 

problcm¡1s t.liarios, falta <le :>ocializac.ióu, Jicnsnn me­

nos clarancnte y tienen ur1 bajo control Jc :;.í ;nism:1s. 

Las mujeres cmhara.:adas que tienen buena comunic;n:i6n con 

sus madres no 1~ostraron diferencias en el Ci'I con res­

pecto a ar¡uclJ;1s en que 1:1 comunicación es m;ila, 

Smctana rcal1z6 en 1981 un estudio cons1stcntc en una 

t"nt:re\'i<;ta semi-estructurada nccrcn del ;1hnrto y 2 pro­

blemas de juicio moral hipot6t.icos, con mujeres solteras 

entre 13 y 31 aiíos de edad, de 1.15 cuales 25 iban a abo!. 

tar, 23 continuarían su crnbara::o y 22 nunca ~e habían cm-



barazado. Se formó _otro r,rupo de comparnción constituí.-

do por Z9 mujeres primíparas, El anfilisis de contenido 

de los protocolos l'('Vcl:1 que ln rcspucstu a la entrevis­

ta <le aborto puec.lc ser confiahlcmcntc distinguid:; entre 

conceptos de rnuralidad r principios personales y por su 

t::oorclinación o f:1Jt¡¡ de l.a misma. l.ns sujetos que tra-

taban el aborto como un principio ll\{)l'LJI c1·a 111á.:> pr0b~blc 

que continunran con su cmhar.1;:0, inicnt1·:1s que 1:1s mujeres 

que tom~ban el aborto como un print::ipio personal era miis 

prob;1blc qtH~ abort:1ran. No se ot1scrv;11·011 difcrl.!111.:i .. ,, ..,H. 

trc sujetos t.!mb:ir;1;:aJas y no crnbarazac.las. Las rcspucs-

tns morulcs a la eutrcvista Je :1borto estuvieron n\t;1rncn­

tc rclacionaJ<is cun lot. juicio!.> r:loralC's hipot6t:icos. 

En 1981, Fin lay anali::G los datos obt.cnidos clc 280 

estudiantes y se buscaron diferencias entre hombres y mu-

jeres on relación con su actit.ud rn~ntl' ni .1borto. Se 

encontró que las acri111ci(•s dl.! los hum\J11:s frente <.11 abor­

t.o eran m5s sirnplcs ~11 .:strtLCtur;i l\l1~ 1;1~ Je l:1s mujeres 

y que cstnb,<11 relacionacl:1s principal1'.t<..'llt·c con su grado de 

convencionalidad en materia scxu:1l :.· nu sexual. 

titudcs ,l<_. las r.1ujcrcs freutl-' ;1} aborto cst;iban rcla1.·io­

na<las con una serie tic variables de actitud raiis 31'1pli;__i, 

incluyendo convenc1on;1l1snio del rul :.<..'XU¡IÍ, i.:i ~· .. l.u1 u .. 

los hijo!= C'n lo!' pl:incs dt• sn vid:1, el principio di.:l "de­

recho a la vida", y con\·cncionalismos sexuales y gcncraM 

les, Se concluye que l<1s opinionc-s Je lns mujeres rcspcc-
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to al oborto pueden incluir m!is aspectos humanitarios que 

las opiniones de los hombres 1 esto debido n ·1a mayor ha­

bilidad de las mujeres en em¡u1t"iznr con mujeres que de­

sean nbort.ar. 

En ol primero de dos estudios dirigidos por Silver en 

1980 se examinan las cont.ribuicones del pensamiento bio­

ét.ico al aborto. El aborto en adolescentes en particular 

es expuesto en rcl;;ición con los principios de nutonomia, 

derechos y responsabilidad. Se presenta una descripci6n 

del desarrollo de la moral en los adolescentes y un an:'i­

lisis de los aspectos morales de et tratamiento de ado-

lescentes. En un segundo estudio en el mismo año por 

el mismo autor, se reportan 3 cat.c!!orías de valores con­

cernicnt~s al aborto observadas en aproximadamente 5,000 

r.1ujeres de 12 a l!l afias pncientus de un pediatra. Los va-

lores que tratnn negativamente el aborto se centran alre­

dedor de una "preferencia por la vidn" (bias for lifc), 

pero se encontraron otros valores como ascetismo represi­

vo tradicional ("es culpa de la mujer y no debe poder 

conseguir un aborto") y egoismo hcdonistfl (aquellas muje­

rc:; qu1"' 511 preocup:ici6n ¡lrincipal era evitar el dolor fi-

sico inmediato). Los valores relacionados positivamente 

normalmente im?licabnn aceptnci6n del aborto como el mal 

menor, y muchos de los valores de tas sujetos de m5s edad 

derivaban hacia un concepto m5s nt1plio de realización 

personal (por ejejmplo, "yo debo encontrarme a mi misma 
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como persona princro"). Algunas mujeres evaluaron el 

aborto en el contexto de los derechos persona les. Ln 

tercer c¡¡tcgoría fué de V<1lorcs relacionados con nmbi­

valcncin, consistió en una fluctunci6n o mezcla contra­

dictoria Je 1:1s dos cateJ?Orf.as previas. La mayoría de 

las mujeres cstahnn <'ll esta catcr,oría. La tendencia a 

aceptar el aborto aument6 a partir de 1973. Los resul-

t:idos indican tnmbién que lns sujetos tienden a tener 

valores mur ~il'.1ilarcs n los de sus madres, y que fre­

cuentemente no había correlación entre los valores expr~ 

sndos y ln conducta actual. 

En 197R ltothstcin cstudi6 n 35 adolescentes y 25 adul­

tos (hombres) que acompafinron a sus parejas a un aborto 

de elección para cortar erabarazos no planeados, a fin de 

explorar patrones de amor paternal normalmente latentes y, 

por lo tanto, no observables en la adolescencia. ncsclc 

el punto de vista psiconnal'ítico, el desarrollo pnternal 

es un proceso continuo que comen~6 r:1.ucho antes de la pa­

ternidad, incluyendo un conjunto de conflictos y temns 

que son conscientes en grado variable dependiendo de la 

fase del desarrollo. Los patrones expresados poT los 35 

.:;Jolc:;ccntc~ fueren co~pnrn<.lo~ ron los descritos en la 

literatura psiconn:1lítica, los más prominentes fueron: 

deseos regresivos de ser alimentado, competencia con su 

propio padre, y esfuerzos por encontrar ideales del yo 

de madure~ y rcsponsabil idad. No se observó envidia <lt! 

parto ni búsquedn de inmortnlidnd a través de la dcscen­

denci a." Los asuntos de amor paternnl no fut!ron exclu-
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sivos, sino que estaban intercalados con t:areas normales 

de la adolescencia y dinámicas individuales 1 lo que se 

ilttstra en un caso clinico, 

Vadies y llale ( 1977) reportan que los holllhres jovenes 

parecen estar reconsiderando su pnpel en la prevención 

de concepciones no deseadas. Este articulo reportn los 

descubrí mientes de un estudio efectuado en 1, O 17 j avenes 

sobre actitud frente al cmbara::o, planific:aión far.1iliar 

y sexualidad. ·1:1 Ctlf..•stionario fué usado por un periodo 

de dos afias y prnct~cado antes de sesiones educacionales 

conducidas por la asociación de paternidad planeada del 

área de Chicago. l.os resultados indican que los hombres 

jovenes tienden a ver la responsabilidad de la anticon­

cepción m.1s como una responsabilidad dual que corno sólo 

de la r.1ujcr. Los descubrimientos tarnbién revelan un 

sentimiento fuerte en contra del aborto por parte de ja­

venes negros entre 13 y 19 años, con lo contrario entre 

los blancos de la misma edad. 

Varakanin et al (1977) reportan que una raayoria de 

318 estudiantes Tai landescs de Ciltirno afio de medicina 

favorecieron en nborto inducido en muchas circun~tancias 

que no son consideradas como leg:1les. Aún cuando el ZU'I. 

no realizarla un aborto por nin~una raz6n, muchos de ~s­

tos referirian los casos a colegas. Variables indepen­

dientes que influenciaban consistente y significativamen­

te actitudes conservadoras fueron sexo femenino, nsi5tcn-
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cia a ciertns escuelas médicas, tamaño ele familia ideal 

mayor, intcnci6n de no dar clases en una escueta de me­

dicina corno profcsi6n, tener padres en trabajos 110 ca­

lificndos o semi-calificados, no haber sido testigo 

de un aborto ilcg:i.1, y el que nunca se le hayn pedido 

que encuentre un practicante de abortos para un amigo o 

amiga, Un rcordcnamicnto al azar de las preguntas no 

afectó los reportes de actitud frente al deseo de rc3li­

zar un·aborto ~nducido. 

Bardis, en 1975, cxplo1·6 las actitudes frente al abor­

to de 200 estudiantes (de la segunda mitad de la carrera) 

que acudían a un colegio de artes liberal de Estados Uni-

dos con Iglcsiu Católica llomana. Lns actitudes de los 

sujetos fueron calificadas con 111 escala de aborto reali­

zada por el autor. Se utilizó como segundo instrumento 

un cuestionario con variables indpcndientcs (sexo, edad, 

número de hermanos, orden de nacimiento, estado civil y 

educación), Se cncontr6 lo siguiente: a) los católicos 

en general tienden a ser mfis conservadores que los pro­

testantes; b) no hubo diferencias c:;tadi~Licas ~lgulfio....1-

tivas entre residentes urbnnos y r11rnle~. ni entre salte-

ros y casados. Por otro lndo, las muje
0
rcs, los especia-

!izados en ciencias sociales y .lqucl los sujetos que no te­

nían planeados estudios de posgrado fueron sigui ficati­

vamcnte más conservadores que los hombres, los especiali­

zados en ciencias naturales y los que plane;iban practicar 
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trabajos de posgrado, respectivamente. Los puntnjcs de 

aborto cstuban corrclncionados nc.:ntivamcntc de manera 

significntiva con la asistencia a servicios religiosos 

cantidad de cducaci6n cat6licn y, con ;1l(_!t1nns limita­

ciones, con la ol·.upaci6n del padre, pero no significa­

tivamente con la edad, ndmcro de hermanos, orden de na­

cimicnLo, aiio escolar, cducaci6n patcrn:.i y ocuprteión de 

la madre. 

Grccnhousc (1975) hace énfasis en la importancia de 

la dctccci6n temprana del embarazo para la salud de am­

bos (Madre e hijo) y para la plnncaci6n del aborto en la 

mujer de 13 a 19 afias. Estas personas jovenes frecuente-

mente ignoran acerca de su funcionaraicnto fisio16gico y 

el cuidado de la saluJ., Se presentan en linear.iicntos ge· 

ncralcs los signos físicos para detercinar embarazo y los 

hechos biisicos concernientes al aborto. Se trata también 

la asesoría de aborto desde el punto de vista de ayudar a 

las jovenes a tomar una decisi6n acerca de embarazos no 

desendos, ayudándola a ir.iplernent.nr una dccisi6n y asis-

LléuJul"1 p.:..ir.::. que ccntrc1c ::u futur:i. f~rtilidrtd, 

En 1975, L.:1 Organización Mundial de la Salud (Ol>lS) en 
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su serie de publicaciones t6cnicas prcscnt6 los resultados 

de un mitin Internacionnl donde se discutieron las implica­

ciones fisiológicns, ¡¡sico-socialcs y legales del embllra­

zo y aborto en il<lolescentes. Los participantes revisaron 

inform.:1ci6n de paises en des:irrollo y reportaron la situa-
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ción y los servicios disponibles en sus respectivas nucio-

ncs. Se incluyen 6 rccarncndaciones formuladas por los ex-

positorcs. 

Gcdan (1974) describe la necesidad y el proceso de la 

asesoría de aborto. Se discuten problemas particulares quo 

surgen en lns :idolcsccntcs. Se observa como cspccinlmcntc 

importante el consejo familiar en éstos casos. Cuando el 

aborto no puede ser practicado sin el permiso de los pa­

dres, la interacción entre ~stos y la joven es fuente ca-

mí1n de dificultad. Se define el juego que -frccucntcmcntc 

se da entre padres y adolescentes a este respecta. Se tra-

t;1 como particularmente ir.iportantc el romper la alincaci6n 

del paciente contra las figuras de autoridad, Se discute 

l:i asesor la anticonceptiva después de 1 ::iborto. Se sugiere 

que se::in enfatizados los f::ictores positivos de la relación 

entre la joven y su novio. 

Blider y Krohn en un articulo publicado en 197'1, plan­

te::in que hay constelaciones psicodin5micas claramente defi­

nibles que subyacen al proceso del duelo por un aborto­

.iCt.uacién ~i:-x1111l (sexual acting-out) corno respuesta a las 

sepa~aciones o p~rdidas sufridas por adolescentes interna­

d11s. Para entender la reacci6n inmediata ant.e la pérdida se 

hace énfasis en la teoría de J. Bowlby. Se presenta mate-

rial clínico para sustentar ln hipótesis <le que en algunas 

adolescentes trastornadas, la actuación heterosexual repri­

me un deseo enardecido po1· 1;:; pérdida de objeto; el de reu­

nirse simbiúticamcnte con la madre prc-cdipica. 



IV Mctodolor,í.i 

". 1 • Pl.anteamicnto del probler.1n 

Poder.1os aser.urar que en ?léxico tmo de los problcn;1s ..; 0 -

cialcs que más cantroversi:1 ha suscitado en los últiraos 

afies es la despenaliznci6n del aborto; J1;1y ~rupos que \11 

defienden dnndo ar~umcnlos estadísticos sobre el número 

de r.1ujercs que mueren anualmente poi' nhortos 11uto-provoca­

dos o mal practicados, o sobre lo traul>l:itil.'.o l.jUC e~ pnr:• 

la mujer reali?-ar un :tborto clnndcstino; mientrafi que 1:1s 

que estnn en contra aler.nn que desde el momento de la co!!. 

ccpción ya se puede hablar de un ser que tiene d.crecho a 

13 vida. 

En 1981, con ayuda de la Q.N.t.:. veinte especialista rea 

lizaron una invcstip.nción en México que culminó con la 

elaboración del Plan de Acción para ln lnteurai.:ión de la 

Mujer al Desarrollo. Dado que la pr5ctica del aborto cst5 

prohibid.a, las estadísticas que se mancj:1n no son absolu­

tamente confiubles, pero estos invcsti ¡!ad.ores suponen que 

los datos presento.dos se aproximan bastante a la realidad. 

Se calcula que en México se practic:1n 1 ,üUO ,000 :ibortos 

al uña, de los cuales solo el 81. (1Ltt,oüú} "'"" llc•.::in n l'rt­

bo en buenas conJ.iciones de hi3icnc y practicados por mó­

dicos. Mueren a causa t.lc abortos auto-provocn<los a realiza­

dos en malas condiciones del 7"• al 14\ del total, o sea, 

de llZ,000 a Z24,000 mujeres al afio. Ul ó5"o de mujeres 

qut: abort.:in son madres con 1:15s de! tres hijos. Otro dato 

obteni<lo es que en toda ln poblnción ft!menina en cil:1d fér-



tll, solo el 11,zi usa anticonceptivos, a pesar que des­

de hnce mlis de seis afias hoy una car.1:>:1ña a nivel nacio­

nal de educación sexual y !'l;inificaci6n familiar. 

Tomando en consideración los <lotos arrihn mcncion:t­

dos, es inporti1nlc realizar estudios e investigaci6n que 

nos den alguna pautn a scr.uir con respecto a la actitud 

que existe sobc-c la dcspcnali::.ación del aborto. 

1 • 1. 1 Objct:i".'O r.cncral 

-investigar c6mo afecta la información sobre la des­

penalización del aborto en un estudio prctcst postcst, 

la actitt1d de los adolescentes. 

Objetivos Específicos 

-Comparar la actitud de los adolescentes hombres y mu­

jeres ante la dcspcn:1lizaci6n del aborto. 

-Determinar en que grado raodifica la religión la acti­

tud ante la dcspenallzaci6n del aborto. 

-Detectar las diferencias entre las puntuaciones (Esca­

la de Lickert) en estudi:intes que cursan el 3er. afio 

de preparatoria ante la despenalización del aborto. 

'1.1.Z. Hipótesis 

-Las mujeres reprcscnt:.irfan una respuesta m5s f<ivorable 

ante la despcnaliz:ición del nbort:o que los hombres. 

-Existen diferencias en la :1ctitu<l frente a la <lespen;1-

lizaci6n del aborto ante ln presentación de una hojn 

de información tanto en hor.1bres cor.10 en mujeres. 
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-Las mujeres de escuela particular prcsentartin· un 

cambio mayor ante la <lcspcnaliz.ac-ión del abort'o que 

lns mujeres de preparatorias de la UNAM 

4.1.3. Variables 

La variable dependiente a estudiar será la actitud 

ante la despenalización del aborto. 

Las,variables controladas serán: sexo, edad y reli­

p.i6n. 

Como vari ::iblc independiente tendremos 1:-i hoj u de in­

formación. 

Definición operacional de v;1riables. 
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Como hoja de información se entiende un pupe! que con­

tiene dutos en pro y en contra de la dcspcnulización del 

aborto tanto a nivel de di\•ulg•1ción (en publicaciones p~ 

ri6dic:ls) cono a nivel científico (f.lédico, P.sicolÓ~?ico 

y Legal). 

Por actitud ante la despenalización del aborto, se e11-

tiende la respuesta favorable o dcsfavoruhle a que éste, 

esté penudo por 1:1 ley y se medirá por medio de una es­

cala de actitud tipo Lickert que se describe m:is adelan­

te. 

4.1.4. Definición de- términos 

Actitud.- De acuerdo 11 Thurstonc, actitud se define 

como el grado de afecto positivo o negativo nsociado 

con un objeto psicol6gico(52) 

(52) Cit.ndo en Edwanb, Tcdu1iquc5 of .1ttitudc scnle constructicri. 



Actitud ante la despcnaljznci6n.- La actitud ante 

la despenalización será entendida en base a las da-

tos por nuestro cuestionario y calculados baja una 

escala continua cntegorizada, que ordena de O n 4 

en la que O indica total desacuerdo y 4 un total 

·acuerdo. De tal manera que una calificación general 

alta corresponde a una actitud positiva favorable 

frente a la despenalización y una calificación baja a 

una actitud negativa ante la desp~nalización. 

Objeto psicológico.- Con respecto a la actitud se 

refiere a cualquier símbolo, fra!'>e, persona, institu­

ci6n, idea, ideal, cte., hacia la cual la gente puede 

diferir con respecto a un agente positivo o negativo. 

4. 1. s. Poblaci6n en estudio. 

La investigación está compuesta por 118 sujetos, to­

dos estudiantes que cursan el tercer año de preparato-

ria en el turno matutino: 26 sujetos pertenecientes 

al Centro Universitario Anglo Mexicano, preparatoria 

incorporada a la UNAM, SO son estudiantes de la prepa­

ratoria No. 4 'Vidal Castaiil•tla y Nájeru"y 42 estudinn en la 

pn:pa1·aLui-la Nu. 8 "Miguel TI. S1.:J;ulL~". 

Para la muestra. se eligi6 el tercer afio de prcpa-

ratorin con el fin de encontrar una mayor homogenei-

dad en ln edad del cstudinntando, tomando en considc-

raci6n que si san alumnos del curso matutino su edud 
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sería cronol6gicn con la edad esperada en alumnos que 

no han interrumpido sus estudios y por lo tanto son 

adolescentes que nfln no forman parte de la pob1aci6n 

ccon6micamcnte activo, Son únicamente estudiantes 

cuya edad fluctúa entre los 17 y 19 nf\os. Otro crite­

rio para elegir a los sujetos de tercero de prepara­

toria fue que éstos representan una poblnci6n de ado­

lescentes que tiene que enfrentarse dentro de un par 

de meses a la difícil tarea dc''definir"su carrera o 

futuro profesional y tendrían una actitud más favorable 

a la despenalización del aborto o por lo menos conta­

rían con· alguna informaci6n que apoyara la hip6tesis 

de la investigación; así como una identidad más de­

finida y un super yo establecido. Se descnrt6 la po­

sibilidad de aplicar el cuestionario a una poblaci6n 

~5s joven porque no cubren los requisitos expuestos; 

aunque se podría especular al respecto en futuras in­

vestigacioiles. 

Las tres preparatorias se encuentran ubicadas den­

tro de la zona metropolitana del Distrito Federal. La 

preparatoria No. 8 se locnlizn en la Unidad Plateros, 

ln No. 4 en Tacubaya y el CUAM en la colonia Las Agui­

las. 

4. 1 .6. Definici6n de instrumen~os y personal 

El objetivo general del instrumento es medir si hay 

cambio de nctitud en los adolescentes ante la despe-
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nalización del aborto, Se [ornul6 un cuestionario do!!;_ 

de se incluyeron las variables controladas: sexo, 

edad y religión. 

Para elaborar los itcms, se tomaron en consideración 

cinco áreas: ~acial, legal, médica, religiosa y psico­

lógica, cada áre<i o disciplina per ce trata de estu­

diar de manera independiente todo lo relacionado con 

la despenalización del aborto como lo demuestra la 

literatura ·acerca del mismo, sin embargo aquí se tra­

t6 no solo de que todos los items pudieran medir ln 

actitud de 1 adoles ccn te, sino que la pregunta pudic -

ra abarcar en n lgunos casos varias !irens. Por ejemplo 

la social y legal, social y psico16gicn, médica y psi­

cológica, social y religiosa, sin que se apart;:lr;in 

del objetivo general del instrumento. 

El cuestionario está compuesto por 3Z items; 27 son 

afirmaciones que hablan a favor de la dcspcnnlizaci6n 

y 10 en contra. Se utiliz6 una escala de actitud tipo 

Lickcrt. En este tipo de escala hay cinco opciones de 

respucst:i: "En total acuerdo", "De acuerdo", "lndu1..:i-

so", "Desacuerdo" y "Total dc5:tcucrdo 0 • Los i tcms que 

hablan a favor tienen una puntuaci6n de 4 a O en el 

orden mencionado y las afirmaciones que hablan en co!!_ 

trn tendrán un orden inverso. Así tenemos que los 

itemg: 1, 2, 4. 7, 9, 11, 12. 14, 15, 17, 18, 19, ZO, 
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21, 23, 24, 27, 28, 29 1 30 1 31 y 32 son a favor y los 

items 3, S, 6, s, 10, 13, l6, :?.2, 2.S y 26 son en con­

tra, (ver ap6ndice) .. 

Para obtener la calificación total de cada sujeto 

se sumó el número dado n cada uno de los items. 

El otro instrumento que se utili2ó en la investiga­

ción es la variable independiente "Hoja de informn­

ción" que rué cl;1horada en una cuartilla, con datos 

obtenidos del Proyecto de Ley que está en el Congre­

so, de publicaciones periódicas, del Código Civil, así 

como de opiniones de m6dicos, sacerdotes, psicólogos y 

especialistas en general, que opinan aceren de las ca­

racterísticas, ventajas o desventajas de la despenn­

li2aci6n, así como del aborto en sí. También se to­

maron datos e~tadísticos de aleonas investigaciones 

tendientes a a.·clarar el problema. (ver anexo). 

Estos dos instrumentos tienen la ventaja de que no 

es necesaria unu preparación especial por parte de la 

persona asip;nada para aplicarlos• ya que únicamente 

se tiene que explicar el motivo de la invcstignci6n y 

la diná111ic .:i ~ s !'." g11i. r para su ap licac i6n. 

4. 2. Ml5todo 

Diseño de invcstigaci6n 

Se utiliz6 un diseño de investigaci6n pretes-postest 

de un solo grupo: todos los sujetos tienen el mismo 

graJo de C"clucación escolar, la edad fluctua entre los 
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17 y 19 aílos y manifiestan ser católicos. Este dise­

fio de investigación se realiza aplicando el protcst 

despu6s 6stc, se somete a un tipo de tratamiento que 

es en este caso la hoja de información y finalmente 

se administra el postcst que se presenta en el si­

guiente cuadro. 

Yb X Ya 

Yb = Aplicaci6n del cuestionario Pre 

x = Hoja de información 

Ya = Aplicación del cuestionario Post 

4,Z.2 Disefio de la muestra 

La muestra que se utili~6 en la invcstigaci6n fue una 

muestra no probnbilistica. Aquí la elección de los 

elementos no se realiza al azar; por lo tanto, el prin­

cipal problema al que se enfrenta este tipo de muestreo 

es que los datos obtenidc1s a partir de la muestra, nun­

ca podrían ser generalizables a la población. 

Dentro de las pruebas no probabilísticas encontramos 

3 subgrupos: n) muestra por cuota 

b) muestra intencional 

e) rauestra causal 
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Procedimiento General 
o 

'" ~ ~ Investigar o los individuos de lo pobla 
~ d 
~ 

~ c:i6n con base a un número previamente de ~ o 
'" " estudiarse. "' u limitado, de cada categoría a d 

"' 
" o p. 

'" Selec:c:ionar casos especí fic:os del univcr 
o u 

"~ con hnse en el interés del investiga " Od so, 
o ~" .lor o de un experto. o .5 
" 
~ ~ o • Estudiar a los sujetas del universo se-
" " " ~ leccion:ido de mane rn informa 1. d 

u 

Aqui utili~amos el muestreo intencional, Este se dife-

rencía de los demás, ya que se utiliza de acuerdo a los 

intereses del investigador; buscándose generalmente aque­

llos elementos que proporcionen m~yor información. 

Construcci6n de Instrumentos.-

-cuestionario 

Todos los instrumentos que comprenden las medidas in­

directas, probablemente el cuestionario y la entrevista 

Se(tn los que cst6n más estrechamente relacionados, aun­

que el primero no necesariamente supone al segundo ni 

viceversa. El cuestionario es un sistema de preguntas 

ya preparadas, donde la informaci6n que se obtiene, se 

restringe a las respuestas escritas por los sujetos; r~ 

quiere que las preguntas sean formuladas de manera cla~ 

ra, concreta y concisa, de moUo que no se de lugar n 



interpretaciones dudosas, 

-Escala de Lickcrt 

Las escalas son instrumentos que miden la intensidad 

de las actitudes y opiniones, en funci6n de los acuer­

dos y desacuerdos hacia un objeto persona ó valor so­

cial particular~ 
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Este tipo de instrumento ha sido muy utili~odo en pro­

blemas raciales, actitudes frente al cambio, huelgas, 

control natal, etc. 

Se caracterizan por pedir al sujeto que sefialc dentro 

de una serie graduada de itcms aquellos que acepta o re­

chaz.:i. 

La escala de Lickcrt se caracteriza por su alto ni­

vel de corrclaci6n con otras medidas de actitudes, ade­

m~s de poseer una construcci6n y aplicación simples. 

Su construcci6n se inicio clnbornndo un número deter­

minado de reactivos que sean favorables y de preferen­

cia el mismo·n6mcro de reactivos desfavorables respec­

to al o~jcto de juicio que nos interese_ Posteriormen­

te se asigna a cada una de las cinco respuestas alterna­

tivas (que van desde total acuerdo hasta total desacuer­

do) un n(1mero del 1 al S 6 del O al 4 como en este caso 

se hizo. El puntaje respecto al objeto nc~itudinal de 

los sujetos será la suma de los puntos obtenidos en 

los reactivos de la escala. 



4,2,3, Procedimiento 

Originalmente, el cuestionario est::ibu compuesto por 

38 itcms • 19 eran afinaacioncs a f:ivor de la despena­

lización del aborto y 19 afirmaciones en contra; al 

someter el cuestionario a un estudio piloto y n una 

confiabilidad por jueces, que se obtiene pidiéndoles 

que cval(icn el instruncnto, se descartaron 6 items y 

se modificaron 3, obteniendo finalmente un total de 

32. 

Parn aplicar el cucstionnrio se piJió lo. colab0-

rnción de algunos profesores que imparten clase en 

las escuelas nacionales de preparatorias incorpora­

das a la UNAH, con el propósito de que cedieran una 

hora de docencia y así aplicar el instrumento. En 

el caso de la preparatoria particular Centro Univer­

sitario Anglo Mexicano, la solicitud fue hecha nl 

director general ~el plantel, quién accedi6 y la 

nplicaci6n se llcv6 a cabo en presencia de las psi­

c6lop,ns que laboran ahí. 

En ambos casos se les explic6 a los estudiantes 

el motivo de la investigación, la mecñnicn del cues­

tionario utilizando el ejemplo del mismo. Una vez 

que todos terminaron, se procedió~ Jarlc~ l~ h~jn 

de informaci6n y se les repartió el segundo cuestio­

nario. Una vez tcrninudo se les ngrhdeci6 su colabo­

raci6n. no hubo límite de tiem{lo, en todos los casos 

se utilizaron unicamente 60 ninutos. 
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4. 2. 4. Aná1isis de Resultados 

Como ya se mencionó anteriormente, se utiliz6 un 

cuestionario tipo Licke rt porque ~entre otras rnzo­

nes- permite un manejo cstadistico con pruebas no 

pararnGtricns, cuyo modelo no especifica las condi­

ciones de los parámetros de la población do l;1s 

que se obtuvo la muestra. Se recurre a la estadí~ 

ticn no paramétrica cuando no se esté seguro de que 

se cumplan todos los rigurosos criterios de aplica­

ci6n de las pruebas paramétricas como: las observa­

ciones deben ser independientes entre si, las ob­

servaciones deben hacerse en poblaciones distribui­

das normalmente, estas poblaciones deben tener la 

misma varianza, las variables deben ser medidas por 

lo menos en el nivel intervalar. 

El análisis de resultados se llev6 a cabo obte­

niendo los pontajes, frecuencias y porcentajes tanto 

de los cuestionarios pre- como de los del post y dado 

que la escala planteada en la investir.ación es ordi­

nal, se sac6 la mediana (i) y se cligi6 la prueba de 

rangos ser.aladas y pares ir,ualados de Wilcoxon, que 

es una de las pruebas de mayor utilidad para el cien-

tífico conductual, Con d•1tos conductuales en est.n 

disciplina• no es rnro que se pueda clasificar dife~ 

rcncias por orden de tamaño absoluto. Es decir. pue­

de hnccr el juicio de "mayor que" entre las cjccucio-
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nes de cualquier par y también entre los puntaj es 

de dos diferencias procedentes de los pares (53) )' 

por último se utiliz6 la Chi cuadrada (x 2) que es 

un método para determinar si las diferencias tcúri-

cas y las observadas en cualquier número de c:itego­

Tías pueden ser razonabler.tentc atribuidas n vnrin-

cienes aleatorias en el muestreo. 

Se examinaron tres grupos de adolescentes, todos es­

tudiantes de preparatoria ccn l<io; características descri­

tas anteriormente. 

La distribución por escuelas y sexo es la siguiente: 

TABLA 1 

Sexo E s e u e 1 a 
Part. Prena 4. Pre na 8 Total 

Mase, -- 26 21 47 

Fem. 26 24 21 71 

Total 26 so 42 118 

1 11 o 

A cada grupo se le inform6 el prop6sito de lo investiga­

ción y ~e procedi6 a explicar como se resuelve un cuestiona­

rio tipo Lickert, utilizando el ejemplo del mismo cuestiona­

rio y aplicándolo. Además, esto escala permite un mancj o 

estadístico con pruebas no ?nram6tricas, que se basan en un 

conjunto mínimo de suposiciones reduciendo con ello la posi· 

(53) Siúne)' Sicgcl¡ "Est3dísticn no pnram6trica aplicad3 n lus ciencias de 
ln ccnductn", Editorial Trillas, ~6xico 1976, pp. 99-108. 



bilidad de utili2ar los dntos de manera lnadecuudii. Los 

métodos no pnrnr.iétricos no son tan eficientes como los 

que cmnlcan las pruebas parair.étrlcas en laS que se re­

quiere un tipo de cscalu fuerte, nlgo que por lo general 

no es posible en la mayoría lle las investigaciones rela· 

cionadas con las ciencias de ln conducta. 

Los pontajes obtcnirJos fueron los siguientes: 

CUAH Sexo r-em, 

TABLA 2 

I·rccucnc1a Porcentaje 
Puntaj e Pre Post Pre Post 

0-16 o o o o 

17-32 o o o o 

33· 4 8 2 o 7.7 o 

49·64 6 6 23. 1 23. 1 

65·80 7 • :!6. 9 ~O. R 

81- 96 6 7 23. 1 26.9 

97-112 •\ 4 1 5. ·1 1 s. 4 

113-128 \ \ 3.8 3. R 

T o t il 1 26 26 \00 \00 
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TABLA 3 

Prcpnratoria 4 

11 " Puntajc Frecuencia 
Pre 

0-16 o 
17-32 o 
33-48 1 

49-64 8 

65-80 11 

81-96 4 

97-112 o 
113-128 o 

T o t a 1 24 

TABLA 4 

Preparatoria B 

Puntaje 11 

Post Pre 

o o 
o o 

' z 
2 6 

15 10 

5 7 

o 1 

o o 
24 26 

Frecuencia 
Pre Post Pre 

0-16 o o o 
17- 32 1 o o 
33-48 1 o 1 

49.64 2 3 6 

65-80 9 10 7 

81-96 6 3 7 

97- 12 1 4 o 
113-128 1 1 o 
T o t a 1 2 1 21 2 1 

Post 

o 
o 

2 

6 

8 

8 

2 

o 
26 

" Post 

o 
o 
1 

1 

8 

10 

1 

o 
2 1 
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11 " Porccntaic 
Pre Post Pre Post 

o o o o 
o o o o 

4.2 8.3 7. 7 7. 7 

33.8 s. 3 23. 1 23. 1 

45.8 61. 5 38.5 30. 8 

16. 7 20.8 26.9 30.8 

o o 3.8 7. 7 

o o o o 
990 989 1000 1000 

H M 

Pre 
Porcentaje 
Post Pre Post 

o o o o 
4.8 o o o 
4.8 o 4.8 4. 8; 

9.5 14.3 28.6 4.B 
'42.9 47.6 33.3 38. 1 
28. 6 14.3 33.3 47.6 

4.8 19.0 o 4.8 
4.8 4 .• o o 
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En lns tnblas y r,ráficns podemos oh.servar que los 

puntnjcs rebasan en su muyoria a 64, Esto significa que 

la mayoria ele los sujetos tienen unn tendencia favorable 

a la despenalización clel aborto, tendencia que aumenta 

despu6s de haber obtenido la información sep,ún se obser­

va en las sir,uicntes tablas. 

Porcentaje de sujetos por sexo y escala, con ten-

dencia favorable (pontajes mayores de 64) n ln despena­

lización del aborto. 

TABLA S 

PRE 

sc~s x
0 

C. CUAM Prepa 4 Prepa B Total 

Hase. - - 62,S 81. o 71. 1 

Fem. 69,2 69.2 66.7 68. s 

T o t n l 69. 2 66,0 73,8 69,S 

TABLA 6 

POST 

s~ exo se. CUAM Prepa 4 Prepa B Total 

Mase. - - 83. 3 81.0 82. 2 

Fcm. 76.9 69.2 90.S 78. 1 

T o t 3 l 76.9 76. 9 85,7 79. 1 
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Aumento en el porcentaje de sujetos con tendencia fa-

vornblc a la des.pcn:ilizución del aborto. 

1'All l.A 7 

~ ,~· e:x:o se• CUAN Prepa •\ Prep::i 8 Tot a 1 

Mase. - - 20. 8 o.o 11 • 1 

Fer,¡. 7.7 o.o 23. 8 9. 6 

T o t a 7. 5 10. o 11. 9 12. 2 

Los <lntos obtenidos en esta tabla nos inducen a pensar 

que si los sujetos hubieran tenido cualquier tipo de conferen-

cia o información extra antes de la nplicación 0 los porcenta-

jes obtenidos podrinn ser mayores. 

Dado que la escala planteadas en Ju invcstlgaci6n es 

un:i escala de orden, ln medida de tendencia central utilizada 

es la mediana (X) 

Los resultados obtenidos para la mediana son: 

TABLA 8 
Medianas obtenidas en los puntajes del PRE 

s ~· ex 5 c CUAM PREPA 4 PREPA 8 PREPA 4 y 8 TOTAL 
o . 

?-!ase. -- 68. 5 78 71 71 

Fcm. 76 72. s 77 73 7'I 

T o t a 76 69.S 77 71 72 
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Mc<li.-in.-is abtc11idas en las punt:acio11cs de POST 

TABLA 9 

s 
•xo 

E 
se UWI PHEPA 4 PHEPA 8 l'llliPAS 4 Y 8 1UfAL 

f.1.-.sc. -- 74 79 75 75 

Fe1:i. 77 76 83 78 78 

To tul 77 7,¡ 79. s 7(> 76 

Como puede observarse de las tablas anteriores hubo un 

incremento de las medianas despu6s de la hoja de información 

segGn lns siguiente tabla. 

TABLA 10 

Diferencias de 1 ns medianas <le los grupos 

(mcdinnn "post" menos. mediana ''pre'') 

s. E s Q)JIM PREPA 4 PHEPA 8. PREPAS 4 Y B 
XO e 

Mase. -- 5.5 t 4 

Fcm. t 3.5 6 5 

Total t 4.5 2.5 5 

TUrAL 

4 

4 

4 

Estas diferencias sugieren que hay una modificaci6n en 

lu actitud ante la dcspcnaliz.aci6n del aborto y la manera de 

constatar que esta raodiíicaci6n es significativa, es por medio 

de una prueba estadrstica. 



Par.a cada uno de los r,rupos de cstudinntes que pertc-

nccían a la mismn escueln y son del mismo sexo, se compnra-

ron las medinnas. Cor.ipnrando las diferencias de los pun-

tnjes l're y Post. 

Aquí, l.> hipótcsjs de nulidad, !lo es: "No hay diferen­

cias entre ln nctitud rnnnifest;1da antes de tener maror in­

formación acerca Je la despenali=ación del oborto que la 

manifc5LaJ<-1 ,,h;spuj:; de cbtc:ic:-1:1". 

La hipótesis de tr<.1baj o, lli es: "Hay una diferencia 

positivn entre la actitud manifestada dt!spul!s de obtener 

mayor información sobre ln despenalización del aborto. 

Prueba estadística. Se elieió la prueba de rangos se-

ñaladn y pares igunlndos de \'iilcoxon, debido a que los pun-
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tajes asignados en el cuestionario y sus diferencias corres-

panden p una escala ordinal de muestras relacionadas donde 

cada sujeto es su propio control, 

El nivel de signficaci6n elegido fue de .. o. 01. 

Como se ha predicho, la direcci6n de la diferencia (positi-

va), la región de rechazo para Ho es de una cola y "T", la 

suma monor de los rangos igualados. Será la suma de los 

rangos de los alumnos cuyas diferencias 11 d 11 tienen una di-

recci6n (negativa) u opuesta a la predicha. ,. La regi6n de 

rccha~o está formada por todos los valores Z, según la f6r-

muln. 
z • ~T_-_<_H_{_N_•_l_J_ 

N(N+l) (ZN+l) 
V 24 



cuya distrihuci6n es normal con media cero y varianza uno. 

"N" es el nílmero de alur.¡nos que sirven corno sujetos al 

experimento (El valor de "H" se reduce si 1.a diferencia 

"d" (pontaje del post meno:; el pre) de iilgún cstuJiunlc 

es cero). 

Cuando N es r.1ayor que 2S, en la TABLA A (54) se en-

contrarán los valores de lo probabilidad "p" nsocinda con 

la ocurrencia, conforr:ic llo, de valores tan extremos como 

cierto valor obtenido de Z, o bien, si "N" resulta menor 

o igual que 2S, pueden emplearse los valores de "T" en 

la tabla 6 (SS). 

Para cada alumno se obtuvo el puntajc de diferencia 

"d" restando los puntajcs obtenidos en la aplicación "pre" 

de los obtenidos en la aplicación 1'post". Si el valor oh-

tenido para "p" en la Tabla A, conforme a l::i 11 z11 calculada 

(S, N7ZS) es menor o igual que 0.01 se rechaza Ho. En 

caso dC: que N~ ZS, se rechazar5. llo, si la "T" calculada 

es menor o igual que la correspondiente a la TABLA 6. 
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Al aplicar la prueba se observó que en todos los casos 

el valor de T se cntontraba en la dirección provista, aunque 

(S4) Siclncy Siegcl, "Estadistica no parnra5trica aplicada a las cien­

cias de la coo.ducta" &lit. Trillas, M!xi.co 1976. pp. 98. 

(SS) ~.cit. pp. zas 



• 
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fue factible rechazar llo en todos los casos. 

TABLA 11 
Los resultados obtenidos fueron los siguientes . 

Escuela Sexo 'N" "T" AC51n 25) llo 111 Cbscrvncirncs 

UIA\I Fcm. 24 46.S 11cch. Accp. 

Prcpa 4 f"t!m. 26 126.5 -1.l425 Accp. Rcch. Se rechaza Ho 
si = 0.10 

Prcpa 4 P.bsc. 23 RZ.S Accp. lle ch. Se rechaza !lo 
;;.i " e.e::::; 

Prcpa B Fcm.< 21 35 11cch. Accp. 

Prcpa. B M:isc. 21 41 lle ch. Accp. 

Prepa 4 y B Fcm. 47 254.S -3.275178 Hcch. Accp. 

Prep3 4 y B Mase. 44 233 -8. 83433 lle ch. Accp. 

En el. caso de la Prcpa 4 no fue posible· rechazar Ho, con 

=0.01, no obstante, si seria posible recha:a.rla si se dis­

minuye el nivel de significación. Ante esto, fue que se cal­

cu16 la prueba conjuntando ambas preparntoria.s v fue posible 

rechazar Ho con a.mplio margen. 

Como una conclusi6n de esta prueba se tiene que hay una 

diferencia entre la actitud manifestada acerca de la despe­

nalización Ucl aborto, y además la actitud es más favorable 

después de la información. 



• 1 2=1 

Otro aspecto que se intentó dilucidar fue ver si exis-

tía unn diferencia signiíicativn entre 1<1s mci.lianas de las 

puittacioncs de dos pobl<icioncs intlcpcndicntcs: hombre vs. 

mujeres: mujorcs i.lc in..:orporaJ..i vs. mujeres de prepar::ito-

ria UNAM. Pnra ello se cmple6 la prueh.:t de l& mcdinna 

U?rov-:::chnndo que se <lisponin de una cscrilri ordinal. 

La hipótesis de nul idnd !lo., fué: "No hay di fercncia 

entre las mcdi;:111ns <le lns puntuacioni.:s o las r.lifcrcnci;J.S 

Pre-Post de los r.los grupos; y la hipótesis alterna, 111,: 

"llxistc una diferencia ent1·e las medianns de las puntua­

ciones o las diferencias Pre-Post de los dos grupus". 

Las pruebas de la medinnn consisten en tomar dos mues-

tras independientes de tamafios n, y nz. Se determina la 

mcdinnn de las N observaciones (muestras fundidas, N: n 1+ 

nZ) y se calcula cuantas observaciones de cadn unn de las 

r.1ues1:rns originales (valores ,\y B en la tabln siguiente) 

son mayores que la mediana de las observaciones combinadas 

y cuantas son menores o ir,ualcs que ella (valores e y d) 

elaborándose una tnbla de contingencia de la siguiente m:ine-

ra: 

TABLA 12 

Valores 
observa­
dos, 

Núrrero de observaciones 

f.Loyorcs que la rrcdiana 

P.bnorcs o iguales que 
la ;red.lana 

T o t n 1 

Muestra 

a 

e 

nl • n + e 

1 HtJ;.!Stra 2 Total 

b n + b 

d e + d 

n2 • b + 3 N • nl + n2 

1 



Se cnlculnn los respectivos valores espeTados en 

una tabla de contin~cncia similar 

TABLA 13 

NCu:ero de observaciatcs Mu~StTa 1 Mt.cstra 2 Total 

¡t.byorcs que la rrcdiana n1 (a + b) nZ (a+ b) a+ b 
R R 

11-i:norcs o iguales que nl (¡,; + .i¡ nZ ~e + d) c+d 
la rrcdiona íl íl 

To t a 1 n1 nZ N 

Si "N" es mayor qte 40 y en el cnso de que ningiaa de las celdas 

de los valores esperados r.:uestre U\ valor ncnor que S, se aplicará 

el estadístico. 

x2 ... N (lad -be -o.sn)z 
n 1 nZ (a+ b) (e + d) y se compararii 
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Este valor calculado de x2 para su significaci6n con 

los valores tabulados con 1 grado de libertad Tabla e {56) 

dondtl' se .aprecia que chi cundrndn con .,,t:..."' 0.01, es el ni­

vel de significación elecido, y un grado de libertad le co­

rresponde un valor de 6.64. Si la x2 calculada es mayor que 

(56) opt. cit. PP• Z83 



chi cuadradn de las tablas (6.64) si.! rechaza Ho con un 

nivel de si~ni ficaci6n 

sis alterna lli. 

= 001) y se acepta ln hip6tc-

Se aplic6 la prueba comparando los grupos señalados 

en la siguiente tabla, calcul:indose x 2 en en.da caso. 

TABLA 14 

Gn.ipos i.:01:paraJu,; Variable xi. c.'llcu1:1ci..'! 

Prcpa 4 Mase. vs. Fem. PtUltajc del Pre 0.0801282 

" " " " " Post 0.3473550 

" " " Diferencias Post-Pre 0.0033387 

Prcpn 8 f'.bsc. vs. Fem, Pmtaje Pre 0.09545 

" " " " Post 0.38095 

" " " Diferencins Post-Pre o. 85909 

Prepa 4 y S t.bsc vs Fe Puttaje Pro o. 1668278 

" " " " Puntaje Post l. 2079 

" " " " Di ícrencias Post-Pre 0.000753 

Prcpa aJJ\'-1 vs. Prep. 
4 y 8 Fem. Ptmtaje Pre º· 1098899 
Prcpa Cl.JM.I vs. Prep. 
4y8Fer.1. Ptmtajc Post 0.0365929 

Prcpa QJA\f vs. Prcp. 
4 y 8 Fern. Diferencias Post-Pre o. 1344221 

-·-- -
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Como puede verse, en ningún caso hubo una diferencia sis 

nificativa entre los puntajcs de las poblaciones, ni tampoco 

en los car.1bios que se efectuaron en' ellos, aunque estos cam-

bias si fueron significativos cuando se trat6 de la misma P.2. 

·blación. 



CONCLUSIONéS 

El objetivo general de la invl!stir,ación fue: "invcsti-

gnr como afecta la informaci6n sobre la despenali=aci6n 

del aborto en un estudio prctcst-11ostcst la actitud de 

los adolcs cen tes''; y de ncuc rdo a 1 os rcsul ta dos. podemos 

observar que si hay un cambio de actitud en tér¡;¡inos ge­

nerales, ésto es, el porcentaje entre un estudio y otro 

aumenta; lo que ~os lleva a pensar y cuestionar qcc si la 

poblaci6n tuviera 1nnyor inforrn~ci6n 6 =afer acceso d ella, 

los cambios de actitud serian mfls favorables. Esto se pu~ 

de observar perfectancnte en la Tabla 7. En el caso con-

creta de la despcnalizaci6n del aborto podemos tal vez in­

ferir que resulta más difícil el acceso a la informaci6n 

porque aGn está considerado en el seno de muchas fanilias 

como un tema tabG o que simplemente se escapa de las con­

versaciones cotidianas hasta que algGn miembro se ve en la 

disyuntiva de interrumpir un embarazo y entonces se encuc~ 

tra con todo un aparato social y psicológico que le cues-

tiona como funciona en México, a donde ir, c6rno, con quién, 

etc. 

Las variables controladas fueron edad, sexo y rcli-

~ión; en cuanto n 1~ ednd se puede decir que toJos lus e~-

tudiantes están dentro del periodo de desarrollo psico­

sexual conocido como adolescencia, por lo que se infiere 

que todos están en proceso de cambio, que su identidad aún 

no está definida y que muchos de ellos están por iniciar o 

l· 
" 
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ya iniciaron una vida sexual activa, porque el impulso se-

xual ha dejado de estnr latente y ahora se manifiesta y 

requiere de una dcscarr.n y 6sto nos remite nuevamente a 

la falta de información. La variable religión, no puede 

ser discutida a~pliancnte, porque todos los sujetos de­

claran ser católicos y adelantandome, diré que una de 

las limitacione-s fue no cuestionar sobre si eran practi­

cantes o no, ya que seguramente muchos se llaman cat6li-

cos porque han cumplido con alguno de los sacramentos de 

la iglesia. Al respecto rlñadirG que resulta interesante 

lo que durante siglos planteó la iglesia católica respec­

to al aborto, y la manera totalmente absurda en que deter­

min6 la animación del alma en el feto; tomando finalmen­

te la postura ·conservadora de que e 1 alma queda instaura.­

da en el momento de la concepci6n quitándole as1 la posi­

bilidad a las mujeres de interrumpir un embarazo sin sen­

tirse "pecadoras" con toda la cnrga de culpa que esto con­

lleva. Y por 6ltirao, la otra variable controlada fue el 

sexo; se trató de que hubiese el mismo n6mcro de sujetoS. 
\ .. 

masculinos que femeninos; en la escuela particular se tu-; 

vieron que descartar los sujetos del sexo masculino por 

no ser una muestra representativa dentro del grupo~ Sin 

cmbar~o se pudo comparar mujeres vs. mujeres. Tanto los 

hombres como lns mujeres ~uvieron cambios de actitud lo 

que vuelve a confirmar que la hoja de informnci6n y el 

cuestionario fueron instrumentos que cumplieron con lo e~ 
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pcrado y que la corrclnci6n de variables cs buena. 

Unn de las hiriótcsis ó la primera que se ¡:ilante6 

fue: "las rtujeTcs :ireseutan una Tcspucsta más favorable 

nntc la despenalización del nboTto que los hornbrcs 11 • 

lista hipótesis se pudo comprobar en nlr.unos casos por 

ejemplo en la Tabla S en el estudio ?re, las mujeres de 

Prepa 4 obtienen un riuntnje mnyor que los hor.1bres, y en 

el estudio Post es a la inversa, ac,uí podrlaoos inferir 

que el puntje baj6 o bien !>arque la hoja de información 

las "asustó" o !Jorque no la com?rcn<lieron, simplemente 

ln le¡·eron y al contestar nucvnll'entc el cuestionario oc_!! 

rrió lo rnisr:to, contestaron sin mc1!itar y sin correlacio­

nar con la hoja de información, o se indentificaron con 

las mujeres que han muerto por abortos nnl practicados. 

En cambio las mujeres de la Pre!la 8 aumentaron de manera 

siBnificativa su riorccntajc en el estudio Post, habiendo 

sido menor que los hombres en el Pre. Lo misr.:o sucede 

can las adolescentes del CU¡\.M, que tienen una respuesta 

favorable en el ~ost, Tabla 6. Sin enbnr&o el aumento 

total en el 9orccntaje de las 3 pre~aratorins es mayor en 

hambres que en Mujeres. 

nn las rr.edianas vuelven n tener un giro los resulta.· 

dos en las preparatorins 4 y 8 1 es mayor lo mediana. femoni 

nu pre, que masculina doble y al ir;unl C1,ue en el post, de 

cual~uier ~nnera vuelve a confirmarse ~ue ñny un incremen­

ta de puntunci6n en los estudios post. 
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El f!.Ue en los t.otalcs sen mayor el ca;.,bio de nct.it.ucl 

en los vnroaes, nos lleva a !1Cns•11· l!UC ésto se debe a que 

sí. leyeron la hoja y el cuestionario con naror dctcnimic!! 

to y atcncjón, a que !lrobahler!'.entc sienten o fnntasc;:in que 

son ellos los ~uc <lebcrí;1n tomar dccisio1ics en cua11to a 
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la dcs:?e!Hlli::aciún del aborto, debido a {:uc son los hol'.1-

bres los <iUc lu1stn ho}" hnn ir..,ucsto la na::oría de las le­

yes penales si no es ~ue to¿as y c¡uc desde tm punto lct¡al o 

relip,ioso. son .Jos entes c_uc !)Or sexo socinlr:cntc hnn :;i­

do acc!'tados ;:ior 1<1 hur.1aniUai.! ;iarn tr<1t.:ir este tipo de t.6-

~icos. O bien si el nhorto sigue penali::ndo, ellos se ven 

nmcnnzados en cuanto a que si er.i0.1raznn tienen que cnsnr­

se o rior lo nenas existe un r.:ayor riesr.o a ser casntlos o 

tener un hijo sin paUre. Por otro lado, las mujeres ,udi 

ron haberse visto amenazadas ante In informaci6n o ante 

al~unos itemes del cuestionario, lo que las llev6 n res-

ponder si no de manera contraria, sí rannifestando alguna 

reserva. 

La segunda hi!'6tesis dice: "existen diferencias en 

la actitud frente a ln des!lenalit.ación Uel aborto, tanto 

en hombres como en r..ujcrcs", nstn hi?6teSi$ queda nm-

pliarnente com¿robada. Cor.:o se mencionó, si existiera unn 

campaña a favor de la despenalizaci6n o una mejor campaf:a 

sobre Planificación Fa:::iliar, la !lohlnción tendría ~1os1-

bilidades de tener un criterio ~ro~io, de n~oynr o desa­

probar en su caso el aborto, ,ero contaría con informa­

ción aunque fuern n nivel de divulgación s~bre el tema, 



lo que resulta alarmante es que un ser humnno se enfrente 

a un aborto sin saber por que lo hace, a c¡ue se cnfrentn 

y sin posibilidad de aliviar su dolor pSÍ(!t1ico. 
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Por último se planteó que "las mujeres de escuel.:1 pnr­

ticular presentaron un cambio mayor ante la dcspenaliznci6n 

del aborto que las mujeres de ,rcparatorins rJc la UUAM". 

Se cont6 unicamente con un 1:rupu Je aJ.olezccntes del sexo 

femenino de escueln particulnr. Aqu'í hubo cambio signi­

ficativo en el cuestionario post, comparable con el pre 

dentro del mismo grupo; si se comp•11·.1 ..:un l;;.::. pTel.'~tr<lto­

rias nacionales, quedaron ir.ual que la prcparatori3 4 en 

el pre y en el post mayor que la ·1 y menor que la 8, 

Tablas 5 y 6. Si obscrvaraos la Tabla 10, la diferencia 

de la rneJ.iann es sip.nificativa inclinlindose hacia las 

preparatorias nacionales, donde se detecta una actitud 

rnás favorable a la despenalizaci6n. 

En este caso, la hipótesis no se cornprob6, una posi­

ble razón seria la misma de las alumnas de la preparato­

ria 4, esto es, no leyeron o se identificaron con las es­

tndisticas que se manejan en la hoju de información, lo 

que nos llevo n su vez, a con luir que en el caso de haber 

captado toda la información, no solo apareció la idéilti­

ficnción, sino las fantasías de daño corporul y por _ende 

los fantasías de muerte. Si esto es cierto, podemos ar­

gumentar que las mujeres de escuela particular son persa-



nas con mayor res istcncio al cambio, ya sea por temor al 
• cambio mismo o por t.ener un super yo muy persecutorio, 

En cambio, las adolescentes de las preparatorias .\ y 8 

probablemente por tener menos in fo n11aci Gn, son mfis man i ~ 

pulables al cambio, o tienen 1111n identidad mf15 definida, 

lo que los lleva .'.l plantearse de unn mnncra m!is consisten, 

te las vcnt;1ja~ o desventajas del mismo, 

De ncucrdo a los estudios que se han hecho de las 

adolescentes, -¡todcmos decir que el cambio de actitud se 

adolescencia es uno de 1 as es tapas de mayores cambios, no 

solo n nivel fisiolóp,ico con la entrada de ln pubertad, 

sino con todas los cambios psicológicos y sociales que se 

dan, Resultn interesante hacer algunas conclusiones de 

como es vivido el aborto, No hay que olvidar que dichos 
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cambios imponen una situaciOn de duelo por la pérdida de 

la niflcz. y poi la necesidad ir.ipcrioso de encontTnr un nue­

vo sitio; aunndo n estos cambios normales del desarrollo, 

cuando se interrumpe un embarazo, aparece un duelo ''extra 11 

que siguiendo a Julio Aray, seria por la rclnci6n previa 

con el objeto muerto. 

Para hnblor de abort:o, tenemos que partir de cuales 

son la::; cnu:::;n:::; o Tr17-0TI<''!' por lns que un adolescente puede 

embarazarse o embarazar e interrumpi ¡• este embaraz.o. 

1.- Confirmar capacidades de reproducci6n. 

2, - Culpa por ejercer su sexunlidnd. En este caso el 

embarazQ vendría a representar el castigo. 



3. - En ln medida que no hay un control ndecuado de 

la agresión, el embarazo sería una vuelta de 

la nr,rcsión contra si mismo, predominando en 

este cnso fnntns'ins de destrucción corporal. 

4. - Si bien y como y:i se mencion6, el :idolesccnte 

no tiene una identidad definida, y de acuerdo 

con la historia personal de cada individuo, ju~ 

tamente es la identidad la que puede verse al­

tcracln presentando cambio de roles de hija­

nifia a madre-muj cr. 

S.- Agresi6n contra las figuras primarias, Una de 

las causas de esta agresión podría ser; por 

sentirse el adolescente a merced de sus impul­

sos instintivos y sin que las figuras prima­

rias pu~dan poner limites o satisfacer es·tas de­

mandas instintivas o mantenerlas latentes, 

6,- Fantnsia de acelerar el cambio (corporal}, lo 

que nos estaría hablando de una falsa madurez~ 

El abortar les permite la rcgrcsi6n n ser nifia.s 

de nuevo y relacionarse con su propia madre. 

7,- En los casos de abortos múltiples, en cada em­

baroizo se comprueba que no hubo dcstrucci6n in­

terna y por lo tanto no se qucd6 est6ril, 

8.- Prevalecen íantasíns de destrucci6n interna y 

huy una cornpulsi6n a la rcpcticiOn por la amhi-
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,· valencia frente al conflicto de identidad y sur­

giría nquí la misma ecuaci6n hijn-nifin ¡,1adrc-mujer. 

La discusión de la dcspcnnli:.ación tlol nborto, plan­

tea dos posiciones: la <le los defensores y ln de los irr.­

pugnndores, en ella, ambas ~arten de ~re1'1.is:1s co11trari:1s¡ 

para los primeros resulta obvio que el er;,hri6n no es una 

:'lersonn y para los sc~undos es evidente que sí lo cs. 

Unos y otros est:ín convencido~ de su tesis y no hay datos 

que nuc<lan serl'Cs suninistrados que riudicran llevarlos 

:• c:u~hinr su posición inicinl. Tanto los que acc!)tan el 

derecho al ahort.o voluntn.rio corno los qcc no lo accptnn, 

disponen en princi~io <le la rnisrna informaci6n científica, 

conocen los misr.ios hechos con rcs~ecto al dcsn.rrol lo fe­

tal y, sin crnbars:o, u riartir de esta misma informaci6n 11~ 

gan a conclusiones contrn.rias con rcs~ccto a si el feto 

es o no una ~crsonn y, por ende con res~ecto a si el abar. 

to es o 110 mor~l~ente ~ernisilJlc. 

En térr.iinos generales, la discusi6n del aborto gira 

nlrededor del conce!lto !'ersona y su extensión cstfi condi~ 

cionnda por las creencias morales de índole mucho mñs r,c­

neral, y por la sensibilidad raoral nodclada por esas cree~ 

cins y ésto es distinto en cada individuo, cndn ser humn­

no vive la intcrru¿ción del cr.1ba1·a¿u Je Ji.:;t1ntn nnnc>rn 

dc!Jendicndo de su pro~in historia y de su cnrincidnd yoica 

!)ara enfrentarse a los desafíos del nunllo externo. Cada 

individuo debe ser cn¿a:. de tomar su f!TO!lin decisi6n de 



acucrtlo o su :'Jl"O:"io cói.!igo r.ioral y ;1 su juicio de rcnli­

dnd y en estos casos, ni la ir;lcsin. ni el estado pueden 

decidir, ni narcar rautas de conducta, por~uc el incons­

ciente es (mico)' !"!articular, !1orquc cntla intlivitluo tie­

ne un desarrollo tlistinto ;nmque se viva dentro de una 

sociedad que cvidentcr.'lcntc <lchc t:cncr r:.ornns d<"' conducta 

y de vitla establecidas. 

P:trl'CC' ló!!ico el hecho de c:uc si se quieTc conocer 

lo que la r,cntc siente accrc;1 de al¡;un objeto ~si..:;vlúgico 

en paTticulnr, el rr.cjor proccdi~icnto sea presuntarle. La 

prer.untn directa puede ar,ru:.ar a los individuos en tres 

grupos; aquellos con una actitud f.avor;1hle, los C',Uc tie­

nen unn actitud desfavorable y los inJecisos, 

La Tenuncia de muchos individuos a hacer una cxpre­

si6n p(1blica de sus sentimientos o actitudes respecto a 

un tema de controversia es, una desventaja irariortantc !Jaru 

el r.iétodo de encuestn directa. De ncucrdo con ln CX!JC­

ricncia de los ¡isic6logos clínicos y psicoanalistas, nl­

r.unos individuos pueden no c5tar conscientes Je sus senti­

mientos hncia un objeto risicológico. Al inicio de un tra­

tamiento clinico, un padre :'Uedc manifestar gran ar:ior e 

interés !JOT sus hijos. nfas t. arde. en el i.:ul·,;,c.. de l:.i tcrn­

pin, el mismo individuo :'JUCdc confesnT sentimientos alta· 

mente ambivalentes acerca de su descendencia y qui:z.5.s pu!t 

de renlf:'ent.c odiarlos. En al•~unos casos los individuos 

que profesan ~rnn dcsa¡:rado de alr,o, riuedcn de hecho, es-

'1.35 
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reaccionando en contr:i Je impul!;os inconscientes de natur:1l~ 

z.a 0011esta, También es cierto que algunas veces nuestros 

scntill'ientos con respecto a un objeto ps.icolór.-ico pueden 

estar mezclados y sc1· confusos, siendo dif'i'.cil cvnluar 

como nos sentimos con mét.odo5 introspectivos. 

Otrn .:i.proximación al problema de inycstigar ln ac­

titud ha sido observar la conducta <le lo~; individuos con 

respecto a :>u objeto psi co16gi co. TambiC•n a cst.c respcc-

to existen 1imitncioncs; un invest.i~!a•lor que esté intere­

sado en la nctitud de un ¡.¡-rnn nGmcro Je inJividuos es muy 

probable que no tenga la oriortuniJad de ohservnr con de­

talle lil conc.!uctu de toJos los sujetos que desea iuvesti-

r.ar. También es poco efectivo este método cunn<lo el ob-

jeto ocurre solo eventualmente o cuando se tratn de una 

situaci6n en la que tenemos que actuar contrariamente a 

la manera que sentinas por diversas razones. 

En la definición de actitud se hnbla de grado de 

afecto positivo o ncga~ivo asociado a un objeto psicol6-

gico y es una limitnci6n tanto del nétodo de encuesta di­

recta como del método de observación de l:i conducta el 

que no puedan establecer convenientemente un grado de a(e~ 

to que los individuos puedan asociar con el objeto ps1co-

lógico, Con estos m&todos !lOdemos cstnblcccr tres p.ru-

pos: De acuerdo, En desacuerdo e Indecisos, pero no sa­

bemos que todos los del ¡;::TU!JO que contestaron "lle acuerdo" 



presentan una actitud igualmente favorabl~ con respecto 

al objeto psico16gico. de hecho, los sujetos de esta el!!_ 

se pueden ser muy heterogeneos con respecto o la fuerza 

o intensidad de sus actitudes. 

Una escala de actitud bien construido solo nos darfi 

la posibilidad de medir la actitud de los sujetos y de 

plantear y concluír múltiples hip6tesis respecto a esa ac­

titud, bnsfindonos en el marco tc6rico, 

CuunJ.o se hacen invcst:igncioncs de temas que si hicn 

son del dominio pfiblico causan controversias, nos encon­

tramos que resulta difícil la aplicaciOn de cualquier ti­

po de encuesta o cuestionario -como en este caso• debido 

a que las instituciones que albergan a los sujetos de es­

tudio consideran que no deben ser tratados en ese momc.nto 

argumentando que el tema afin no se v6, que los estudian­

tes no cst:fin preparados ni intelectualmente ni psicolOgi­

comcnte para recibir la informaci6n, cte. Siempre con la 

falsa idea de proteger al alumnado. Esto sucedi6 actual~ 

mente en las preparatorias incorporadas a la UNAM, 

Por otro lado, resulta sorprendente que estudinntes 

cuya edad íluctU3 entre los 11 y 19 anos de edad desconoz­

C.'.m tcrr.i.inolog'i:t como "despenalización", lo que hace du .. 

dar ncercn de si leyeron ln hoja de informnci6n entendien­

do el contenido o simplemente la leyeron. 

Por último y como ya se mcncion6 n~teriormentc, los 
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instrumentos fueron elaborados ~1ara medir sim!11ernente ac­

titud en a<lolcsccntcs }' cum:ilicron con el fin propuesto. 

La dcspenuli:z.nción del aborto y el aborto en sr mis­

mo son tct:1as que rct:uicrcn ser cstudindos continu:ir.icntc 

1 l:iS 

y no pueden ser :ibordados en cl:i!Jas; por lo tanto, si exi~ 

ticra unu cur.ipaiia pcrr.iancntc de orientnción sexual n ln po­

blnción, habríu un car.:bio U.e actitud r.iayor hacia la dCS!>.!:_ 

nalización del aborto; el aborto no puede ser estudiado 

de ncucr<lu ;1 una sol:i disci~lina, t ie11c ~ue abordarse de 

manera global, En el caso de adolescentes, las escuelas 

prepnratorins tendrían que ser más permisibles en cuanto 

a la información, con el !'ropásito de que los nlurmos pue­

dan enfrentarse a la vida adulta de manera más s61ida y 

madura. 

De acuerdo ;:1 los resultados obtenidos en esto investi­

gación, se r1Uedc11 nl.:111tcar varias hi~ótcs_is que ,ueden ser 

estudiadas a futuro como: 1) La inforraaci6n prolongada en 

cuanto a ticmro~horas cambia la actitud nnte la licspcnnli­

:nci6n del aborto, 2) 'Los estudios de casos aportan mayor 

informacl6n sobre la actitud que la aplicaci6n de un cues~ 

tionnrio 3) Los sujetos sin rcligi6n tendr5n una nctitud 

:nlí.~1 frtv(\rnhlc n.ue a'!uellos c¡uc declaren si tenerla aunque 

no ¡a practiquen. 
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Podci::Ou ei;o~r;i.r 11u" nn :.:d';..J.r:Q to:.o .~o:: loo r:oll.orr.1•.c. i;;ooihlfll\ ~¡uo c.r.n 
controvtrcit\ ht. l•Uf•r::J 1.,..10 en ltot1 Vl t l.1·u11 of'íov t't: l.n dr.v11cnoli::noiln d<:l 
nt:orto;_ hl>y erupoo que 1n. dr.fien:l.cn dr:ndo c.reun:ontor.. c1•tnd!aticoo 1.10\lrl'I 
el n1l111uro du 1:1Ujcre11 quo mueren ununlrr.ont.o por ubortoo nuto-provocodop o 
mal pr11cticndoo, o nobt-c lo truur.idtico quo ea p::i.ra ln mujer rcnl.iz.nr un 
nborto cl:..ndeottno; mioutra!.I 1¡110 loo que ootdn en contra nlegun 4.UO dando 
al mo1110nto do lEt concopcidn y1.1. oc puedo hnblor de Wl oer que tiono dorccbo 
a :le. vidn, 

En 19f'.l., con nyudn. de 111 o.~t.U., :'.!O eopccinliot.as renliz.nron .unn in-­
veotiga.oidn en v.&xico que culmind con lu Dlnborncidn do cl..Plo.n do.Accidn 
para. lo. Int.ogrucidn do la :.tujor ul. D¡;ioo.rrollo. Dudo quo l.a práctico del o.-­
borto cotd prohibido, la9 oot~díoticuo qua oe munojo.n no non o.boolutncento 
conrinbleo, roro eiltoo invc11ti'>1úloroo 9uponon q,uo loo.dntoo· prooontodoe no 
nproximnn bantunto u li.. :·o,;ul1..lúil, J¡¡ calculo. iiuc en !~tl'xico oa. Jlrnctioun 
]. 1600 1000 nbortoo ul n~o, do loo cunlco oolo el. P ~ (12P 1000} Oe llovnn o 
cabo en buonua condiciono o do hisicno ·. y pr11ct1co.dos por r:u!dicoo. Muoren, 
n cnuoo de nbortoo nuto-provocqdoe o ronlizedoo en melno condicionoo dol 
7 'fo el. l.4 'f. d¡;il total, o aoo1.de l.l.2,000 o 224,000 i::ujoroo a1 nl'lo. EJ..65 ~ 
de l.ao ii:ujcrco quo utorton oon- madreo con mnn do 3·hi;1oo. Otro doto obtenido 
oa que do todn lo potluoi6n femenino. lln odnd f'drtil 1 0010· 01· 11.2 " uo11 
nnticoncoptivoo, n peour de que dcode nuco o o.floo hoy unn•cnmpai\n n nivel 
no.cic.nnl de eduoucidn sexuul y plonifieneidn i'o.iniliur. 

Ln iglonio. se dncl.ur1~ en oontra dol aborto y 11u door.onnl.1.z.o.cidn, n4u­
c1ondo que oo el. noooinc.to do un ir.dividuo qu., 1\1 Biquiera tiene poa:ibil.1-
dwl do dcfendOroe; nin ombnrgo, olgunou ooccrdoteo Ge doclnran n favor do 
quo- ve doo¡ional.ice, yo que "lu ley debo ovito.r la brutal reo.lidnd del abor-· 
to clundootino y ouo c'>noecuencioo cn l.u vida de lu. l!!Ujer",. 

El- ni-tículo ~2 del. Código Civil pnrn ol D.P. dicol "La cutiu.cidnd. jur!-­
dd.cu de lt.o pnrnonno r!oicnu eo odquiuro con el nnc1i:i1onto Y. ce pierde pt:ir 
ia muerte, pero donde 01 ~cocnto en ~uc un individuo oo concebido, entro. 
b11jo J.o. protecci::Sn du l.:. ley, y oc le tiene por nuc¡ido ¡:o.r11. l.oo ·croe too de-
clo.rodoe del. preoento Cdtligo". · · 

Do u.cuerdo 0011 ol urt!culo 40. conotitucionnl, "Toda peroono. tieno de­
recho u docidi.r do munori.. J.ibro, rou1ionoublo e iníormudo, oobra el. número 
':/ eop11oiW11icnto de oua hijoo", sin omb:..rgo 1 ol. Cddir:o Penul en ol: o.rt!culo 
eoxto, t!tul.o dGcimoctnvo, impano pCnan corporoleo o. 1u. mujer quo.nbortn. 

Otro cotudio, hecho en E.U. en 19b3, rlrmu,..,trn que do tod:ic lo.e r;>J.jcre:: 
convcncidao ÚG quuror nbcrtnr, nqucllno n lao que oe loo f'ud .nogada l.o. pooi­
bilidnd prcoonten ~no ruc~uoot&n cmocianaleo no~::i.tivo.o. 

El hocho de que ol o.borto oc dODjlOnO.lico, probablemente diu111inuyo el. 
straun (tr.noidn) de l:J. mujer 'luo lo renliz.11, poro no 10 elimino., ya que ode­
do tlc doto, cxioton problcmt.io cconór..ic..,o, mornlu11, fU.1icolS;i:l.co¡¡ ;; ::.:::!.::.lee 
quo 1nflu,yen en ul procct<O do d1tcioidn dd la mujer. En opinid"n de ulgunoo 
po:lcd1oeoB y poieu¡,.n11liot.::io, toda. rnuJcr que bunquo nbortor debor!a .o.ntco 
no:lnt1r 11 uno:> cunnt••O sc:;:oicnon de 1:;1>1.coternpin, ye. que qu1:.i1 na! rouuelVOJ. 
conflictoo inc'lnoci.:in:..eo y optcr por donear tener el h1:1o. 

En ulgunou pnísou en loo '1uo el ob:>rto no ontd ¡:.o'nali::odo so ootd dnn­
do el problema. de t¡uu hl~n-m 1~.ujorco (principalir.cnte jd'vcnon} no ootdn uti-
11:;:.:i.ndc. rr.é'tu<lc.:i unt.i~t•ncc 1 t.iv·~t> l'ºr l" 1·.:c11 q,.;,o co roo.1iznroo un uhorto. 

Un punto que 01 ,.nrccc irrr.-fvtut.1i:,, eu quo nin,'tUnt& lay que prot-.iba el 
1.itc.rtc. hr. cv1tLdo l\lll' :tlF,1\1\:l 1·11jcr il.Jci:31d¡;, v:.iyn n hunoarlo. 



El propósito Uc este cuestionario, es hnccr unn invcstig3ci6n 
sobre la opinión del adolescente nntc ln despcnnli~nción del 
uhorto, Ln informnción .scr5 cstrictni:icntc confidcnclnl. Agra­
decemos ln ntenci6n que se sirva darle nl presente cuestiona­
rio, 

r:dad ________ sexo -------~r.sc. de procedencia ______ _ 

Religión ______________ o_c:11pRc:ién ____________ _ 

Est:ndo Civil -----------~No. de hijos 

In::itruccioncs: En lar; .1firr.mciml!s c.ir,uí••nt'J",subr<iyc la respucnta que ex­
prese mejor su opinión, por cjcr.,p.lo: 

Cristobnl. Colón dcscubri6 América en el año d" 11192, 

a)r:n total acuerdo b)De acuerdo c)Indccino d)P.isacccrdo c)Total dcsncucrdo 

1,- Lit maternidad volunt.::iria debe :mr derecho de toda r:iujcr. 
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a)En total ac:oordo b)Oc acuerdo c}Indccíso d)Dcs¡:¡c:uerdo c)Tot,11 desacuerdo 

2,- N'o dcsp<>nali:r.ar el aborto sip,nifica exponer a rnujcrcu :i. la muerte. 

a)Ln total acuerdo b)de acuerdo c)Indocif;o cl)Oesncuerdo e)Total desacuerdo 

3.- I.:l aborto cr. el a~c;,;nLl.tO de 1.r1 individuo en potcncfil, 

a)I:n total élCUcrdo b)Dc acuerdo c)Indccll;o d)Denacucrdo c)Totéll denacuerdo 

4.- La despcnalizaciOn del aborto di!lt'linuir!a el número de ninon huerfanos 
de m.:idro::i que mueren por. abortos auto-provocado::;. 

a)r:n total acuerdo b)De acuerdo c)Indeciso d)Dcsélcucrdo o)Totéll desacuerdo 

5.- Si los mútodos <1flticonceptivos fallan, hay que tcnt?r el hijo. 

a)En total ncucrdo b)Dc ucoordo c)Indcciso d)Dcsacucrdo e)Total desacuerdo 

6.- Despenalizar el aborto inducirí,"l el 1ibcrtinaje se:KUill. 

a)r:n total. acuerdo !.i)De acuerdo c)lndeciso cij~~acucrdo e)lot.dl Üo;....i<..:.....,,,J.., 

7.- I.:l aborto debe ::icr p,Tíltuito y practicado (!0 las inntit.ucionco de tialud 
pública. 

a)I.:n total. acuerdo b)Dc acuerdo c)Indcci!io d)Dc::iacucrdo c)Tot.11 desacuerdo 

8.- La dcnpenalización del aborto c!l un ascoinat:o lcgnli7.ado 

a)En total. ilCUCrdo b)Dc acuerdo c)Indeciso d}Dc!iacuerdo c)Total dcGacucrdo 



9.- La pr;,jctica del aborto e'• un p1•ohlcrr.,1 de :J.<t1ud pú!>Jica qut: cxir;e :::ur 
lcr.•1Li:-;¡lllo clentro de ]•1 pr:ictic.1 rn.lhl.ica. 

a}i::n total acuerdo b)Dc acuerdo c)lnd¡!ci:;o d}fk!::;acucrdo c}Tot;1l dc~.1cuerdo 

10.- 1:1 a.harto rcprcgenta cnquiv.1r ln•l r~~::;pOfHlahilid.1dc~; pat•~l'.Thl''• 

a)l:n total acuerdo b)Dc acuerdo c)Indccit'o d)llc,;acuo:rdo e)Tot:al dc:H1cucrdo 
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11.- Dcspcnillizar el ;1borto t>ír;nific<.iría un .:..tunen to en el n(irn<.!ro de mujct'C::J 
que lo pr.Jctiqucu. 

a)i::n total acuerdo b}Dc acuerdo c)Indcc:ino d)De::iacucrdo e)Total des.1cucrdo 

t2.- Si ne dcupcnatiza el aborto, ncr'l:a empleado como 111!!todo de planific.:i­
ción f.:imili;n•. 

a)i::n tot.:il acuerdo b)Dc acuerdo c)Indcciuo d)Dcuacucrdo e)Total desacuerdo 

13. - El aborto v.i en cont;ra de }¡1 evolución natural, y.:i que representa la 
de::;trucción de la propia de:icendcncia. 

a)En total ncucrdo b)Dc acuerdo c)Indccino d)Dc!lacuerdo e)Total desacue1'do 

111.- La lee.:ili¡-,ucí6n del uhorto dísminuiriil el porcontuje de madres ooltc­
r~. 

a)En total acuerdo b)Dc acuerdo c)Indeciso d)Dcsacuerdo c)Total dcsncuct'do 

15.- (:1 aborto debe ser permitido en ca:.o de cnbarazoa no deseado:•. 

a)En total acuerdo b)Dc acuerdo c)Indeciso d)Dcsacucrdo e}Tcrlal desacuerdo 

lG,- Abortar es faltnr al mandamiento divino "no matar.'ls". 

a)J:n total acuerdo b}Vc acuerdo c}Indccino d)Ocsacuerdo c)Totill desacuerdo 

17.- La donpcnalizac.ión del aborto soria el mejor medio de disminuir 
la tasa de mortalidad du mujeres que Jo realizan clandestinamente. 

a)I:n total acuerdo b)Dc .:icucrdo c)Indccino d)Dcsacucrdo o)Total. desacuerdo 

18. - La denpcnalizacióo del ilborto dubc estar respaldada por un programa 
de educación sexual.. 

a)I:n totill. acuerdo b)lle acuerdo c)Indcc.il'.lo d)Dcsacucrdo c}Total. desacuerdo 

19,- Huchos de los ninos golpeados por sus padres son producto de erlt>arazo:; 
no dCGClldOS. 

a)J:n total acuerdo b)Dc acuerdo c)lndecino d)Dcsacucrdo e)Total desacuerdo 

20.- Prc:blcr.m::i cconómic0:1 que pcndrían en pcliET'O la alimentación y el de-' 
.:;.arrollo normal del nino debon ser raz6n suficiente para permi-rir el 
abort:o. 

il)I:n tot.:il .:icwrdo b)Dc ilClll:rdo c)lndcc1so d)Dcsacucrdo c)Total dcs;:icucrdo 



21.- Debe qucd3r abícrt:;:i la ¡1ociblidad C.c llevar .:1 c.:iho el .iliot•to, ni1,1n­
pre y cuando se h<i.ya mvdít.;1do muy bien, llegando a la conclusión clo 
que es indispcnn.-iblc, 

a)Cn t.otal ncucrdo h)tm acu~rdo c)lndecíno d)lk•s,,cucrd<' e)Total dcr.acucrdo 

22.- t:l ot>jctivo principal en la vida de la i;iujcr es procrear. 1 

a)En total.nc:ucrdo b)Dc acl!-:rdo c}Tndecino d)Dcsacue1•do c)Totnl dcn.:icuerdo 

23. - l,on prcblcm.,n rrcnt<i.le:; surl~ídon a rn1:·. de un ;:iborto, so11 man oren si 
el llcv<i.rlo n c.:ibo ~n pcrmitióc- por ln noc:iedad. 

01)r.n total <1cucrdo b)Oe acuerdo c)Ind<!CÍ!;O d)Dc~;.-icuerdo e)Total den.:icucrdo 

211,- Uinguna mujer <l!:"UlllC los ricn¡_:o:-> <lcl ...!.,.:..:-~~~ ;'"!' plric<el'• 

a)En total acu..irdo b)Du ncucrdo c)lndc~ciso d)l),~n<1cucrdo e)Total das.-icucrdo 
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25,- Dcspcnali;"..ar 1•l aborto tcndr!a co:no consecuencia el r¡ue muchas adoles­
centes lo realiz;:wan sin tener plena. conciciv:in de lo que están h;icicndo. 

a)t:n total acuerdo b}Oc acuerdo c}Indecino d)Ocsacuerdo e)Tolal desacuerdo 

2().- La mujer que aborta se olvida d·~ la finalidad del. ano!:' de paroja. 

a)t:n to'tal ucu<n•do b)Oc acuerdo c)lnd·~ci~;u d)Desucucrdo c}Tot11l desacuerdo 

27.- L.:i despenalización del ilborto defiende "'l derecho de todos los seres 
h'uriumoo a una vida me·jor. 

a)t:n total acuerdo b)Lle .io;ll'"r-do c)!nd<>r.iso d)Dc:;.icucrdo c)Total desncucr<lo 

28.- La. pr:'lctica del. .-ic.:>rto clandestino proveen la c!".tcrilidad de muchas r.111-
jcrcs. 

a)Cn total acuerdo b)Do acu!!rdo c)lndecíso d)Dcnacucrdo e)Tctal des<.icuerdo 

29.- Hucha!l mujeres que h11n practicJdo el. ahorto qued.m de por vida ccn 
ci trauma de sentir qui:! <l.'lesinaron a un hijo. 

a)t:n totnl acuerdo b)De acuei-do c)lndcciso d)Dcsacucrdo c)1'ot~l desacuerdo 

30. - Debe informarse a la pnrc:ja de loo m!!todos anticonceptivos ,, fin de 
cviL<H !~ c~¡nri<>ncia traum5.tica que lmplicn el. aborto. 

a)Cn 'total. acuerdo b}Pc acuerdo c)Indacíso d)Ol!so.cuurtJo ui7vL.:.l :!c~~'"H"T'rlo 

31.- ?<ira que ln mujer que v.1 a ubort.ar, r.3 r:'llis important.e el ric:;go al que 
se expone su salud que el peligl'o de ser cast.ir,.ida por l<i. ley. 

a)Cn total acuerdo b)Du acuordo c)Indeci~o d}DeS,'lCUurdo c)Totlll <l<!sacuerdo 

32. - t:l aborto clandeutíno u~ aprovechado por algunos mGdicco y aut.oridade:> 
p11ra obtener dinero. 

a)Cn total acuerdo b)I~ acuerdo c)Indcoi.:io d)Ocsacucrdo e)Toto.1 dc:;acuerdo 
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