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RESUMEN

El problcema de la despenalizacibn del aborto en México ha sido -
muy. discutido y de¢ gran controversia., Influyen variables médicas,
politicas, religiosas, culturales y principalmente de tipo psice-
.16gic0; per lo tanto la prescnte investigacién tuvo como obhjetivo

dar respuesta a la siguiente prepgunta.

i Cual es la actitud del adelescente frente a la despenolizacién
del aborto ? Para conocer la actitud se utilizd un cucstionarie
tipo Lickert que sc aplich a estudiantes de tercer afic de prepa-
ratoria, utilizando un disefio de investigacidn pretest-postest -
de un solo girupo, donde todos los sujetos tienen ¢l mismo grado
de cducacibn escolar Yy 1n ecdad fluctun entre los 17 y los 19 -
afios de edad, este discfio se realizb aplicando el pretest, ol -
cunl se sometié a un tipo de tratamiento que cn el caso de esta
investigacibn se conoce como “hoja de informacidn™ jue contiene
datos obtenidos del Proyecto de Ley que esti en el Congresa, pu-
blicaciones perifdicas, ¢l Cédigo Penal y opiniones de especia -

listas.

+

Los resultados fueron maonejados con pruecbas no paramétricas y
comprobaron que si hay cambio de actitudes en los adeolescentes -
siendo el sexo masculino el que presentna una mayer aceptacién a

la despenalizacitn del aborto.



INTRODUCCTI ON

El tema de la despenslizacidn del sborto ha sido si
no ampliamente analizade, s3I discutido en diversos imbi-
tos, provocande mucha controversia entre los especialis-
tas dedicados a estudiar ¢1 problema; que comprende con-
ceptos médicos, sociales, peliticos, religicses y psico-

1ogicos.

En la historia del debate sobre la interrupcion dei
embarazo y su despenalizacidn, encontramos quienes lo con
denan de manera abscluta que van desde hombres religiosos
y laicos, hasta pensadores clentificos y no cientificos;
lo mismo sucede con aquellos que defienden la interrup-
cidn del embarazo, al pmenos en las primeras etapas del de-
sarrollo fetal, argumentando que el cmbribn no es una per
sona, Paralelamente a &sta discusidn vilida en todos los
aspectos quec se quiera y pretenda, el aspecto psicolbdgico
del tema ha sido dejado a un lado, olvidando tal vez, las
implicaciones emocionales que conlleva no solo la interrup-
cidn del embarazo, sino todo lo que antecede, es decir, la
bfisqueda de una identidad, de una madurez, de ung relacidn
de pareja, clc. para llegar finalmeonte 3 tna relacién de
coito satisfactoria. Cuando los elementos arriba mencio-
nados se¢ pucden conjuntar, la pareja tiene mayor probabili-
dad de lograr el €xito, perco si €sto mismo sucecde cuando

un individuc estd aotravesando por la adelescencia, las pro-



babilidades de €xito disminuyen. considerablemente. De
aqui la importancia dc conocer cufil es la actitud del
adolescente al respecto, de inferir cuil es el grado

de informacion de tipo sexual, penal, médica, ctc. -

que mancjan y conocen para preveer cmbarazZos ¢ interrup-

ciones de los misnoes,

La investigacitn plantea una breve rescfia histbri-
ca del aborto, recopilando anteccedentes rcligiosos, mé-
dicos y penales, asi como uni Tovisidn sobre la etapa del
desarrollo psicosexual conocida como adolescencia, toman
do en consideracidn los cambios normales que se dan, ha-
ciendo hincapié en los conceptos de identidad y duelo que
perce esthn estrechanente ligados com la adolescencia y
en este caso particular con la interrupcibébn del embarazo
¥ las motivaciones inconscientes que llevan a un indivi-

duc a enfrentarse a una pérdida mis.

Para conocer 1la actitud del adolescente, se tomd un
grupe de £stos en tres preparatorias, dos pertenccen a la
UNAM y 1a otra incorperada, todos los sujetos cursan el

tercer afio de preparatoria y reciben una educacidn laica.

Las hipftesis que se plantearon fueron:
-Las mujeres representariin una respuesta mis [ave-
rable ante la despenalizacidn del aberte gque los

los hombres.
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-Existen diferencias en la actitud fremte a 1la des-
penalizacidn del aborto ante la presentacidn de una
hoja de informacién tanto en hombres como cn muje-

Tres.

-Las mujeres de escuela particular presentarin un
cambio meyor ante la despenalizacién del aborto gue

las mujeres de preparatorias de 1a UNAM.

¥ como instrumcnﬁo se vtilizd un cuestionario de actitud ti-
po Llickert,con el objeto de medir simplemente actitud,que
permita planear en un futurogestrategias de prevencién de
embarazos no deseados y sobre todo de que la poblacidn cuen-
te con la informacibn necesaria que le permita tomar decisio-
nes y opinar scbre problemas que concierncn & todo un Univer-

50.
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Antecedentes historicos
1.1. Breve resefis histbrica del aborto

flasta hace uwnos cien afios, casi nadie castigaba los
abortos hechos en las primeras etapas del embarazo.
Tantec en la Roma antigua comd cn Grécia, hicieron
del aborto la base de upa bieon ordenada politica de

poblacidn.

El cristianismo infundi% un alma al feto, pero du-
rante dieciochosiglos de dcbate, la iglesia tomé el
convenientcemente flexible punto de vista de que ¢l fe-
to se¢ animaba con el alma racional, y de esta manera el
aborto se verfa como un crimen serio, sbBlo a los 40 dias
después de la concepcidn de un vardn y a los 80 dias des
pués de la concepcidn de una nifia {no se especifica nin-

giin método para determinar el sexo).

Alrededor del siplo XTII l1a ley comiin inglesa aceptd
con bastante tolerancia ¢l aborto hasta la animacibn del
fcto, momento no especificado; usualmente durante el quin-
to mes, en el que la mujer siente que el feto se nueve.
Por un largo pericdo de tiempo en los Estados Unidos, la
ley comln heredada de Ingleterra protegia el derecho del

abprto durante las primeras ctapas del embarazo.

En 186% ¢l Papa Pio IX elimindé la distancia entre el
feto animaodo e inanimado, desde cntonces 1la Iglesia Cat6-
lica ha llomado asesinato a todo unborto y lo ha castiga- -

do severamente.



Lns.lcycs antiaborto fueron dictadas por primera
vez en Inglaterra en 1803 y fueron haciéndose mis
estrictas a medida que corria el sipglo. En 1821
Connecticut castigaba el aborto de un feto animado
con vencno, pero, como en otros estados, hubicron
una sucesidn de leyes que culminaron con la prohibi-
cifén de todos los abortos con 1la excepcidn de aque-
Nos "necesarios''para salvar la vida de una mujer.
Habia cinco razones principales por las que el aborto
s¢ volvid un crimen". Lo primera eran que el aborto
hasta ese momento habia sido una operacibn peligrosa,
métodos elementales, escasos de antisépticos, e in-
cluso hospitales anti-higifnicos. Fue en parte la ola
de humanitarismo del siglo XIX la que presiond por le-
yes de aborto para proteger a la mujer. La scgunda
fue durante el tiempo que la atenci®n para mujeres pa
sH de las manos de comadronas (que es casi scguro que
practicaban gbortos como parte de su servicio) a las de
los hombres médicos, quienes no respetaban necesaria-

mente cl derecho de una mujer a terminar el embarazo.
La tercera razbn, el nuevu conociniento bioldrico de
la concepcibn y el embarazo, dejd sentado que el feto
estaba vivo antes de que ﬁudicran sentirse sus movi-
mientos, La cuarta, justo en ¢l momento en que el
sumento de conocimientos sohre la concepcidn estaba
ayudando a las mujeres a evitar el embarazo, cier-

tos gobiernos y grupos religioses que en ese tiempo



descaban continuar el crecimiento dc la poblacidn pa-
" ra nutypir las crecientes industrias y nucvoas terri-
torios cultivables. Las leyes sobre el aborto dc—l
terminaron que las mujeres ocuparan su lugar cerci
de las otras maquinas de la cconomia que se desarro-
llaban. Ultima y posiblemente mis insidiosa razén,
un grupec altamente moralistice obsesionado por cas-
tigar el "sexo por placer', cmpezd una campafia contra
el aborto y anticoncepcibn. El sexo fueraz de matri-
monio era inmoral, el placer sexual dentro del matri-
monio un poce inmoral y ¢l cmbarazo no descado era ¢l

castipo para semejante indulpgencia.

Estas leyes sobre el aborto del Siglo XIX no logra-
ron refrenar 1o fuertesexualidod natural; perec hicie-
ron que mayor cantidad de mujeres tuvieran quc practi-

carse abortos ilegales. (1).

En México la actitud ante ¢l aborto cambia segin
el sector indigena o campesino. Enrique Noriega en su
libro “El Aborto™ (2) cita a #lena Azacla, Salombn
Nahmod, Marce Nolasco Aguirre Beltriin, Valle Rojas -

Wertlner, Mary Elmendesf, cntre otros, quienes han in

(1) Coppedge, Wendy y Colb, “El Aborto* Our Bodies, ourselves,
. Edit the Bostos wemen's helath book collec. Boston 1979,
pag. 214,

(2) MNoriegn, Enrique, E1 Aborto, pag. 37, 38-39, Edit. Edito-
res Mexicanos Unids, 1983,



vestigado este problema y dicen: "...en ¢l medio ru-
ral-se practica menos ¢l gborto que en zoaas urbanas;
podemos suponer o inferir que se debe a que 1z mmjer
campesina desea tencr mids hijos, puesto que estos re-
presentan una inversion como mano de obra para la par
cela y como un seguro de vida para la vejez de los pa

- dres. Entre los totonacas de 1la sierra de Puebla, se
considera que el embribn esta dotado de alma y por lo
tanto el feto ¥ el recifn nacido que murié debe ser
enterrado en el cementcrio, Creen también que las ma-
dres, cuando se ha muerto un nifio, ¢ han abortado,
después de haber guardado cierto tiempo el alma del
nifio pueden hacerlo reencarnar y por lo tanto ¢l alma
del feto pasari al cuerpo de una nueva mujer cmbara-
zada y de esta manera retornari al munde, dentro del
vientre de una nueva madre. Cuando hay aborto o murid
un ntifio, los curanderos hacen una ofrenda quemando
corteza de copal, para pedir el envio de otre nifio que
venga a reemplazar al desgparccide. Los tzeltales y
tzotziles de los altos de Chiapas consideran que los
hijos son absolutamente aceptados como ¢l resultado
natural y deseable de un mublrimunlio normsl y la esteri-
lidad es considerada como un castigo sobrenatural. En-
tres los tarahumaras la esterilidad es considerada tam-
bien como un castigo sobrenatural o como producto de

un embrujamiento y es causa suficiente para la separa-

cidén del matrimonio. Por ello 1la fertilidad es consi-
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derada un don sobrenatural y todos los tarabumaras
desean tener hijos, sobre tedo porque facilitan'la
‘1legada de los padres al cielo. Al saberse embara-
zada una mujer tarahumara, lo comunica al marido y
ambos se preparan para efectuar una ceremonia con

el fin de prevenir el feliz nacimiento del hijo, evi-
tundo asi el aborto y desgracias posteriores en la fa
milia,

En la cultura tarasca, los hijos son particular-
mente descados y no sc¢ usan por ¢llos anticoncepti-
vos de ninguna clase, ni pricticas de otra naturaleza
que impidan 1la concepcidn, La comunidad tarasca con-
sidera a la familia numerosa como 1la meta ideal del

matrimonio.

Entre los mazatecos no se¢ practica e1 aborto provo-
cado ni se conocen remedios para elle. Sin embargo,
entre las mujeres mestizas existian conocimientos tra
dicionales para este fin, los cuales utilizan solo en
casos de una necesidad o para borrar un desliz; el aber
tero consiste en un cocimiente de cortezas de los arbo-
les llamadps "Apompo" y "Licaro'" a los cuales. se afiaden
semillas o flores de una planta llamada '"la gachupinn"
y trocitos de ccbolla., Ademfs, se¢ rccomicenda tomar
bafios de asiento calicntes y frotarse el abdomen con

aceite de oliva caliente.



Cercano al grupo de¢ los mazatecos estén los chinan-
iécas en ¢l Estado de Qaxaca, quienes desconocen ios
anticonceptivos, aGn cuando tienen algunas yerbas que
sirven para &sto y algunos yerberos practican abortos.
En el pueblo circulan rumores de muchachas *“nuevas™

que no hap tenide hijos gracias a tales procedimien-

tos.,

Entre fos zapotecos no st practica el aborte y por
el contrario, tambifn consideran la fertilidad como un
don sobrepaturazl. En cambio entre ios mayas de Yuca-
tfin, las mujeres s¢ miestran actualmente propensas
n aceptar los métodos anticonceptives de la ciencia mo-
derna y rcéonacén que cuando estos fracasan, recurren

al aborta,

Entre los mazahuas se utiliza el 'chilacayote' pa-
ra inducir al aborto ¥ segln la férmula recopilada,
se tomn con sal, cebolla y ajo durante nueve dias, des

pués de los cuales debe producirse el aborto.

Esta informacibn nos revels que en algunos grupes
indigenas y campesinos no consideran descable el abor-
to aunque si se practica fucra de 1ns normas aceptadas

per el grupo.

Cabe observar la importancia que los indigenas daban
u#l concepto de alma, cuyo significado aparece en el Dic-
cionario de la lengua Espaiiola, y dice: "alma., {Del la-

tin anima( Substancia espiritual e inmortal, capaz e



entender, querer y sentir, que informe cuerpo humano
y con &1 constituye la esencia del hombre..."(3) "ilom-
bre' (el latin homo-inis)m Animal racional. Bajo es-
ta concepeidn se comprende todo ol género humaneil2.
Varb6n, criatura racional del sexo masculino...' (4).
Si pensamos en estas definiciones apartadas por decirle
asf de los counceptes filostficos y ampliamente discu-
tidas en osta disciplina y nos concrctamos a la defi-
nicibn o sipgnificado del Diccionario, podemos empezar
a inferir por qué existen y han existido gran canti-
dad de discusiones respecto a 1la despenalizacifbn del
aborto y como estas sc han centrado en el tema de si
se estfi quitando la vida o n6 a un ser vivoe. Anali-
zar en si el concepto de alma resulta tentador para

la investigacidn y discusién del tema de estudio, pe-
ro al mismo tiempo va mis alld de las limitaciones

de este trabajo. Sin embargo revisaré algunds concep-
tos que pueden ser de utilidad para las condiciones

de esta disertacidn académica; y asi cncontramos ques
cl aborto ha sido condenado scveramente por la tradi-
cifn cristiana, con base en ¢l precepto divino de no
hatnr y por considerar la vida como ¢l gran don de

Dios.y uno de los valores fundamentuales de la persona

(3) Viccionario de Ia Lengua Espafola, Renl Academia
Espafiola. Espaiia 19870, Pag. 05.

(4) Op.cit pag, 715,
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humana. Si embargo, ¢l aberto sclo puede ser un homi-
cidio si el producto de 1a concepcidn es ya un ser hu-
mano, es5to es, si tiene como ya sc menciond anterior-

mente alma racional que lo constituye como hombre, e
gquf 1la importancia de saber cl momento en que el alma

racicnal es infundida en el cucrpo.

La Iglesia Catblica

En el Antiguo Testamento solo un texto habia del

nborto ¥y dicé asfi:

"Si dos hombres pelcan y golpean a una mujer encin-
ta y el nifio nace no formade, pagari el dafic sc-
g0n lo estime el marido de la mujer y segin cqui-
dad; pero s5i esti formado pagarh vido por vida,

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

En e¢1 Nuevo Testamento, tan solg se repite la pro-
hibicidén de matar; se condena el infanticidio cometido
por Herodes (6). Pero sigue sin formularse el momento
de 1la animacién. Desde e¢sta efoca es el hombre gquien de-
cide que se hace; como en el texto arriba mencionado y
sin caer en les extemos que mancjan actualmente la infi-
nidad de grupos feministas del pafs, sigue siendo un nfi-
mero minimo de personas las que tienen en su mano la de-

cisién de despenalizar o no el aborto.

(5) Exodo 21, 22-24

(6) Nucvo Testamento NT 2,18 (cfr. jer 37,15)
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En el Libro Anual de ISEE lléctor Rangel en su
articulo “El comienzo de la vida humana®, hace una
sintesis acerca de las diversas opiniones que se -
han tenido respecto al aborte y nos remite asi a

la historia.

En la 'Doctrina de los padres do la Igliesia™
tenemos que: S. Clemente de Alejandria {150-215)
condena !z prictica de tomar sustoncias cstimulantes

parz abortar.

S. Juan Crisbstomo {344-407)} condena el aborto

como peor que el asesinato.

S. Jerbnimo (342-419) dice que el aborto es
un homicidio "y deja a Dios el conocimiento de lo gue

sucede".

S. Agustin (354-430) condena el aborto como pe-
cado abominable. En cuantoe al origen del alma, ter-
mina diciendo que es un problema que no podemos re-
solver y dudd entre ¢l traducianismoe y la creacifn in-
mediata por Dios (traducianismo del alma de los pa-
dres, creacidn anterior a su infusidn en ¢l cucrpo,

infusifén en el momento de 1a formacidn del cuerpo)}

Durante la edad media sigue siendo condenado
el aborto, tanto que ¢l Derecho Canénico, hasta el
Siglo X,tambien considera el aborto un asesinato y pi-
de una pena hasta de !0 afios. Aqui se acentiis la dis

tincidn cntre feto no formado (en el que se considera:
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que todavia no hay almas humana) y feto formado (ya

hay alma humana).

Asi los Canoncs Irlandcsgs £677) hablan dc un

tercer estadio del embridén en cl que ha entrado ya el

.alma.

En los Penitenciales de Bretafia ¢ lrlanda, de
es¢c tiempo, el aborto, en las primeras semanas se

considera como pecado grave, pero no comd homicidio.

Ive Obispo de Chartres (1100) dice que ¢l feto
no tiene alma antes de estar formado y su expulsidn

legalmente no e€s homicidio.

Buenaventura (1221-1274) citando a Aristdteles
dice gque el glma no puede existir en el cmbrifn antes

de que éste osté debidamente organizado.

Dante Alighieri (1265-1321) dice que- cl alma ra-

cionnl es infundida cuando ¢l cerebro estii terminado.

Sto. Tomfis de Aquino (1225-1274) en la cuestién
disputada sobre el alma, dice que el aima humana necc-

sita de un cuerpo organizado.

Durante el siglo XVI y hasta el cddigo del Dere-
cho candnico (1817) decian:

Tomfis ShAnchez (1610) acepta el abortoe terapfuti-
co del feto no animade, basfindose en que hay pocas pro-
babilidades de que el feto viva si la madre muere.

AdemAs advierte que el aborto del feto no animado en ca-
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so de quo la m#dre solteryd corra pelipro de muecrte ©
que una premetida no pucda evitar de otra manera un
bastardo gue s5u espose no aceptard. Acepta tumbién,
con clertus condiciones, la liclitud del aborte indi-

recto del feto animado,

Pavl Laymano {1635) defiende la doctrina de San-
chez. Dice que no pucde considerar como agresor al

feto no-animado que pone cn pelipro la vida de la ma-
dre.,

Tomas Fienus (contemporince de los antevieres)
profesor de medicina de la Universidad de Lorsine,
defiende que ¢l feto recibe el aima racional al tercer
dia, Esta opinidn levantd una ola de criticas, sobre
todo de agquellos que apelaban al Derecho, a los Padres,
a las reglas del bautismo y a la razén de que un cm-
brién que neo tiene forma humana, a2 duraes penas puede

representar la imagen de Dios.

Inocenciec X1, Por decreto del Sante Oficio dec
1679 se condenan las siguientes proposiciones: ‘Es
ilicito provocar el usborto antes de la animacidn dol
feto™ ¥y "Parece probable que tode feto carccee del alma
racionat micatras este en el Otero'. YSe condenan como

por o menos escandaloesas y perniciosas en la priictica™

Claude de Croix (1714} rechnza el aborto directo

incluso de los {fetos noe animados.



Snlmqticgnscs (1665-1715): no cs licito el aborto
directe del feto no animado. No sc pucde definir pric-
ticamente nada sobye el tiempo de animacidn. Pero es
licito el aborto indirecto; hay que seguir cl trata-
miente médico aunque seca probable gque se produzca el
aborto... con tal que no se intente dircetamente la

mueTte del feto.

5. Alfonso Marco de Ligorie (1787) es licito cl
aborto indirecto. Es probable la sentencia, sostenida
por muchos autores, de que si peligra de muerte la ma-
dre, es licito el aborto directo; pero en este caso
baste el aborto indirecto. Ho se sabe con certeza cl
momento de la animaci6n; para propdsitos legales hay
que atenersc a la regla cstablecida de 40 dias para el
hombre y 80 para la mujer,

Leon X111, Respuesta del Santo Oficio {1884): La
siguiente proposicifn: "La craneatomin es licita cuan-
do de no hacerse han de perccer cl niiio ¥y 1a madre™,
no puede enscfiarse con seguridad en las escuclas catoli-
cas. Lo mismo se respondid respecto a cualguier opera-

¢idn quirGrgica directamente del feto o de la madreV,

-Respucsta del Santo Oficieo (1885): na se puede ha-

'1§.

cer abortar un feto inmaduroc que morivia inevitablemente,

aunque no sca directamente destruido por el proccdimien

to operatorio.
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-Resp. del Sto. Oficie (1898): no se puecde pruyocar

el aborto para salvar la vida de Ia madre.

-Resp. del Sto. Oficio (1902): ne es Ifcito extraer
del seno de la madre los fetos ectdpicos, alin inmadures,

no cumplido afin ¢l sexto mes de la concepcidn.

El Cédigo de Derecho Canbnico (1917):

-Canon 985: No'se pueden  recibir ni ejercer las or-
denes sagradas si se ha tenido parte en la prictica de un
aborto.

-Canon 2350: Los que procuran el aborte incurren, si
¢ste se verifica, cn excomunibn,

-Canon 747. Los fetos aborteros deben ser bautizados,

cualquiera que sea el tiempo en que sean alumbrados.

£1 periodede la animacidn desde el Cédigo de Derecho
Candnico hasta el Coancilio Ecumbnico Vaticano II divide
en: Cannonistas, Moralistas y los Papas y cl Concilio.

Algunos canonistas decfan:

Santamaria Pefia R.- S8i el aborto se¢ produce, se in-
curre ¢n la censura; ¥y no tienc aqui lupgar la distincidn
entre feto animado y feto no animado por el alma racional,
pero si tiene lugar la irregularidad,

Cocchi G. La expulsidn del feto, animado o inmimado,
en cualquier momento despues de la concepcibn, es sborto.

Regatillo, E. L1 aborte supone la concepcién renliza-

da ya, sunque ¢ste sea de poco ticmpo,
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...Antigﬁnmcntc se incurria en irregularidad por
el aborto de un feto animado. La distincibn cntre feto
animado ¢ inanimado es obsolcta. Scgln los medernos,
¢l feto es nnimade por el alma racional en la misma-cog
cepeibn... Es delito la expulsidn del feto inmaduro en
cunlquier ticmpo despufis de la concepcibn, pues la ley

no hiace distincitn.

Los moralistas opinaban:

Parous.- El aborto es un homicidio aunque se reali-
ce pocas horas despuds de la concepcibn, pues ya es opi-
nidn universalmente admitida que el hombre exisze desde

el momento de Ia concepcién.

lorio.- El aborto directo c¢s ilicito aunque el fe-
to so suponygd afin no animado; pues cl feto antes de la ani-
macién se ordens a la formacidn de un hombre y su expul-
"5idn puede decirse un homicidie anticipado, por destruir

la generaci®n que ha comenzado,

Regatilleo-Zalba.- La distincidén entre feto animado y
ne animado casi no interesa a la tecologia moeral, pucs lo
que vale del feto animade vale dcl inanimado, si es que
e¢xiste, sca como homicidio anticipado, sca como accidn no-

civa para. la especie como abuso del semen humanc,

Los Papas y el Concilio.

Pio XI, en la Encficlica Casti Connubu de 1930¢ Tanto
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1a vida de l1a madre como la del nifio son igualmente sagra-
das y no se puede tener el derecho de destruirlas.

Pio XIT.- 1944, Discurso a la sociedad de Médicos
"5 Lucas®, nadie tienc derccho a destruir la vids de la
madre ni la del nifio.

-1948, con los participantes en el VI Congrese Inter-
nacional de cirugia: nuncz se puede suprimir una vida ino-
cente, incluso para salvar la vida de una madre.

-1951, a 1a Unidn Catdlica de Comadronas Lltalianas:
¢l derecho del nific a la vida viene dircctamente de Dios;
ninguna autoridad ni "indicacidn™ nédica puede Jderogarlo.
La vida humana es inviolable desde ¢l primer momento de sw
existenciz y no nuede sufrir ninglin otagque directe. Esa in-
violabilidad es un decreto fundamental de la persona hu-
mana. Es Ificito ¢l aborre indirccto.

-1952, a la Convencion del Frente de la Familia, no
se puede interrumpir cl embarazo. El derecho a la vida es

fundamental a la persona humana, antes y despflies del parto.

Juan XXI111, 1961, Enciclica "Mater ot Magistra': hay
leyes inviolubles ¢ inmutables que gobiernan la transmi-
sidén de ta vida humana. La vida humana es sagrada, ya

que desde su comienzo presupone la accidén de su creador.

El Concilio Ecuménico, Vaticano Il, en la Constitucién
"Gaudium et Spes"™: el aborto e¢s infamante, va contra la

dignidad de la persona humana y contra el honor debido al



érendcr. Dios, Sefior de 1a vida, ha confiado n los hom-
bres 1la insigne misidn de conservar la vida. Por tanto
la vida desde su concepcidn ha de ser salvaguardada con
el miximo cuidade; ¢l gberto v el infanticidio son cri-

menes abominables,

En la década de los 70's, los Episcopados también
emiten sus opiniones:

Lo Comisidn Episcopal Francesa de 1o Familia (1971)-
En 1la interrup&iﬁn del embarazo jhay wp ser humano? Este
problema es el mis importante de todos. La gendtica y 1la
embriologia no pucden vesolverlo, pevo nos facilitan da-
tos imporTtantes, El patrimenio genCtico del nifio que va
a nacer es5 adquirido desde cl instante de la fecundacidn
del dvulo en el que queda estructurate un iandividuo con
sus caracteristicas futuras escenciales. Es verdad que
14 vida fisica v moral no es5 todavia efectiva, pero cxis-
tc en potcnciu en las formaciovnes celulares. Un pase de
la animalidad 2 la humanidad ne tiene sentido para el -
cientifico ni para ¢l fildsofe, pero la razdén decisiva
que &ste sea ya un sgp hinnane es aque por su origen, por
su relacibn con la madre y por el f£in o que estd ordena-
do pertenece al mundo de las relaciones humanas: cs cl
fruto humano de una relacién humana., E! ewmbrifn es un
ser humano ¢n virtud del acto humiano guce lo ha cnpendra-
do. La capacidad de relaciones humanas es la que hace
ya de €1 un ser humano., "leo que importa es que Dion tenia

1a intencidn de suscitar aquf un hombre™.
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Conscio permanente de la Conferencia Episcopal Ita-
iiana (1972).

-Es un deber, ¢l respeto vy 1o promocidn de la vida
humana desde ¢l momento de s5u concepcitn. De la concep-
¢ifn en efecto, trae su origen una concretda nuturaleza
humana. El alma de todo ser humune exipe un alto crea-
dor de Dios.

-Obispos coreanos (1973) El aborto no puede scr con
siderado como autodefensa legfitima, pues el gue va a na-
cer no pucde scv considerado como un agresor injusto. Es
licito ¢l aborto indireccto.

-Conferencia Episcopal de Panamfi (1975}, Nosotros,
en unidn con las conferencias episcopales de casi toedas
las nociones, rechazamos enfrgicamente toda forma de abor

“to directamente provocado, pues cl respecto a la vida no
solo es exigencia de la fe cristiana, sino base fundamen-
tal de 1la ftica humana.

-Episcopado mexicano (1975). El fero ¢s un ser huma-
no dotado de vida propia. El aborto ¢s una forma de ata-
que a la vidao humana. Ningunoa de las razones justifica
1a cruel decisidn cquivocada de destruir a upa creatura
indefensa que inocentemente reclama su derecho de vivir,
Munca se justifica el aborto dirccte y deliberadamente
provocado; ningtn bien es comparable al nacimiento de una

neva vido (7) -

{7} Rogel, Hector. "Libro Anual del Instituto Superior de Ustudios
Eclesifsticos, vol. (1), 1977, pp. 301-326.



1.3, E1 Cédigo Penal

E1l Chdipgo Penal que vige al Distrito Federal data
de 1931, el cntonpces Presidente Constitucional de los
lstidos Unidos Mexicanos cra el Lic., Pascual Ortiz Rubio
que en uso de sus facultades expidid el Codige Penal pa-
ra el Distrito Federal en muteria de Eucro comfin y para
toda la repfiblica en materia de fuero federal. A este
Cédigo Penal lo anteceden el de 1871 y vl doe 1920, sin

encontrarse cambios significativos.

En ¢! Titulo Primero; Responsabilidad penal, Capi-
tulo 1, se senialan las "Reglas pencrales sobre delitos
y responsabilidades y se tipifican los siguientes articu-
los:

Artfculo 72.- M"belito es el acto v omisidn que san-
cionan las leyes penales.

Articulo 8%.- Los delitos pucden scr:

1 Intencionales, ¥

I1 No intencionales o de imprudencian., Se enticnde
por imprudencia toda imprevisidn, neglipencia, inpericia,
falta de reflexidn o de cuidado que cause igual dano que
un delito inteacional.

Artficulo 92.- La intenci®n delictuesa se presume,
salvo prueba en contrario, .

La presuncidn dJde que un delito es intencional no sc¢
destruiri, aunque el acusado prucbe alguna de las siguien

tes circunstancias:?



I. Que no sc prnpﬁso ofender a determinada persona,
ni tuvo en general intencidn de causar dafio;

II. Que no se propuso causar el dafio que resultd,
3i este fue consccucncia necesaria y notoria del hecho u
omisidén en quc consistid el delito; o si el imputado pre-
vid o pudo prevecr esa consecuencin por un efecto ordina-
rio del hecho u omisidon y estar al alcance del com(n de
las pentes; o si s¢ resolvid a violar la ley fuere cual
fuerc el resultado;

II1. Que crefin que la ley era injusta o moralmente
licito violarla;

IV. Que creia que cra legitimo el fin que se propuso;

V. Que crrd sobre la persona o cosa en gque quiso come-
ter el delito, ¥

VI. Que actud con cl consentiniento del ofcndido, ex-

ceptuando ¢l cuaso de que habla el articulo 95. (8).

Hasta anuf lo que cl Ciédipo Penal! tipifica como deli-
tos y responsabilidades. En el titulo Decimonoveno se
estipulan los delitos contra 1la vida y la integridad cor-
poral. E1 Capitulo VI habla del Aborto y dice:

Articulo 329.- Aborto ¢s la mucrte del productc de

14 concepcidn cn cualquier momento de la prefez. .

Articuio 330.- Al que hiciese ahortar a una mujer

se le aplicari de uno a tres afios de prisidon, sea cual

(8) (Bdieg Penal. Para ol Distrito Federal. Edit. Porrun, México
1976, pp. 8-10.



fucre el medio que empleare, sicmpre que lo haga cop con-
sentimiento de ella, cuando falte ¢l consentimiento, 1a
pPrisién serd de tres o scis afios, ¥ si mediase volencia
fisica o moral, sc¢ impondrin al delincuente de seis a ocho

afios de prisiodn.

Artfculo 331.,- Si el aborto lo causare un mfdicoe,
cirujane, comadrona o partera, ademfs de las sancioncs que
le corrcspondan conforme al anterior articulo, s¢ le sus-

penderii a cinca aiios cen el ejercicio de su profesidn,

Articule 332.- Se impondrin de sels meses a un afic
de prisifn a la madre que voluntariasmente procufe un nb&x
to o consienta en gue el otro la haga abortar, si concu-
rren estas tres circunstancias:

I.- Que no tenga mala fama;

II.- Que haya lograde ocultar su embarazo, y

ITI.- Que &ste sea fruto de una unibn ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, sc

le aplicarin de uno a cinco ailos de prision,

Articulo 333.- No es punible ¢l aborte causado s6lo
por imprudencia de la mujcr embarazada, o cuando el cmba-
razo sea resultade de una violacidn.

Articulo 334.- No sec aplicarii sancidn:

-Cuando de no provocarse el aborte, la mujer corra
peligro de muerte, a juicio del médico qﬁc laasistn, oyendo

&ste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuera po-
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sible y no sca peligrosa la demora. {9)

Podemos anotar, que la ley tiene como fin salva-
guardar el hicen de 1a socicdad y que dificilmente encontra-
remos personas que  quieran abortar, Si una persona llega a
verse ¢n la necesidad de interrumpir un embaraze, o bien
es por alpunas de las causas mencionadas en el Cédigo Pe-
nal 6 por otras razones gue individualmente son vilidas y,
no contempladas por la ley como: situacidn conyugal o de
parcju simplemente, problemas de indole econbmico, fami-
liares © psicolbgicas. Ninguna ley toma en consideracidn
todos los factores bio-psicesociales para su aplicacidn y
solo purte, de que se procura un bien para la sociedad en
que sc vive. Aqul valdria la pena cuestiomarse si una ley
como &sta estd enfocada al bienestar de los miembros de
una comunidad o si persigue nada miis fines politicos de

aguellos que aprueban o rechazan una iniciativa de ley.

El articulo 331 atoca a las personas capacitadas
pitra salvopuardar la salud y 1a vida en general; antes
s¢ pensaba que la salud era ia ausencia de enfermedad,
actualmente se piensa que es un cstado de bicpastar or-
pginico y mental permancnte. Resulta entonces paradbgico/
que se castigue o aquellos que siguiendo los lineamien-
tos del cddigo;busquen proteger la vida y salud de un in-

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

(9) op cit pp. 105- 106,



embarazo, sec corre un grave ricsge para el paciente que

decida recurrir a otros medios,

El artfcule 332, estd fundude cn una concepcidn que
data del medievo. & Quién nucde determinar si una mujer
tiene mala o buena fama? jcuiles son las reglas o conduc-
tas que rigen esta cuestidn?. En primera instvancia po-
driamos decir o se we ocurre que aguella que tiene mala
fama, cac en la prostitucidn, en 1a promiscuidad o que
tiene serios probiemas de indole psicoldgico para tener
una relacidn de objeto total, pero cada especialista ten-
dri un punto de vista que pucde o no concordar con cl
de otra, dependiendo en gran medida de su super yo y cos-
tumbres culturales en general. El inciso II se refierc
@ que logre ocultar su ecmbarazo; aqui podriamos apuntar
que es una mera cuestidn de aparicncia y en todo caso de
¢esquemi corporal en la medida en que hay mujeres que sin
proponérsclo conscicntemente pucden ocultar' el embarozo
¥ por (ltimo, el incice 1IIl dice gque sea fruto de unia u-
nidn ilepitiwa; hay abertos que se practican por razones
ccondémicas, sociales, etc¢., como ya mencioné, pero asi
me atreveria a afirmar que un porcentaje bastante alto
€s porque la pareja no se encuentra en posibilidades de
legalizar su unidn, como se veria claramente en el caso

A\
de l1os adolescentes,

E1l articulo 334, de alguna mmmera anuln a los an-

teriores, va que un nais donde existe &sta mena, cualquier
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individuo puede apelur a que se corria un riesgo real como
de hecho sucede en 1a moyoria de las cliinicas privadas o

consultorios médicos donde se practican legrados.

Llama la atencidn que el Cddipgo Penal, no contemple
el aborte cupenésico, indicado cuando cxisten razoncs sc-
rias para sospechar gque pucde haber un defecto fetal so-
mitico o psiquico incurable, debido a factores hereditarios,
anomalias cromosdmicas, accidente; o factores coxtraoculares,
como pueden ser los efectos de radiaciones, virosis o dro-
gas. No sc pueden eludir las consccuencias de nacimiento
de un nifio malformado orginica o mentalmente. Sin embargo

4
¢l ndmero de trastornos ne sclo individuales sino familia-
res gque ¢sto trae consigo son innumerables. No todos los
cdigos estatales han ignorado la reglamentacibn del aborto
eupenésico. Les de Puebla, Chihushua y Yucatin consideran
no sancionable e¢1 aborte por causas cugen@sicas, previo
dictamen de peritos. El cddigo de Chiapas considera las ra
zoncs cugenésicas como circunstancia atenuante., Cabe sefn-
lar que el cddigo de Chiapas también considera como ate-
nuante las cuusas ccondmicas, mientras que el de Yucatlin
y Chihuahua mantienen que no se sancionari el aborto que
obedezen a Yecausas econbmicas praves y justificadas', El
del Distrito Federal y cl de la mayor parte de los estados

de la RepGblica no lo consideruan.

De lo anterior sc desprende que la legislacidn vigen-

tc s inoperable y obsoleta, inadecuada a las necesidades



reales de la poblacibn, y no abarca todos los aspectos
en gquc un embarazo no descado puede causar praves perjul
cios tanto a la madre como al resto de la Familia. Como
consccuencia se ocasionan graves problemas sociales y de

salud pOblica.

Por lo hasta aqui expuesto, la Gnica salida que la
ley ha dejado es la ciandestinidad de los abortos obligando
a muchas mujeres a recurrir a personas inexpertas en si-
tios insalubres, o 2 provocarse ellas mismas los abortes,
ya que muchisimoes médices no acceden o realizarios, ya
sca por micdo a las sanciones legales o o preceptos mori-
les o relipiosos. Por otro lado, la clandestinidad ha he-
cho del aborto un negocio lucrativo. En México resulta re-
lativamente sencillo practicarse un leprado si se cuenta
con ¢l dinero necesario, lo que tiene come consecuencia
16gica que solo sea la clase con altos recursos ccondmicos
1la que cucnte con una atenci6n médica s&prica y un servi-

cio hospitalario si se¢ requierc.

Es importante sefinlar que la ilepgalidad del aborto
trae consipo el nacimiento de hijos no descados que segu-
ramente tienen un desarrello poco privilegiade y delicien-

te.
Fellini, Zulita (1982) en un ensayo intitulads 61
problema del aborto en México y en cl Derecho comparade',

hace unn revisidn interesante sobre 1a legislacidn en al-
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gﬁnos paises y menciona que cn paises como Irlanda, Fi-
‘lipinas o Replblica Dominicana, no preveen en su legis-
lacidn penal ninguna derogacibn explicita que haga no
punible 1a prictica del abeorto, ni ounque sea con cl
propdsito de salvar la vida de una mujer embarazada.
En Espafia igual que en Francia hasta fecha muy reciente,
1a propaganda y venta de anticonceptivos cstaban cémplc—
tamente prohibidos.

Los textos legislativos mis restrictivos, permiten
Gnicamente intervenir en caso de que la interrupcidn del
embarazo sea necesaria para salvar la vida de la mujer em

barazasda, {(10)

La nocidn mé&dica de salvaguardar 1la vida se exten-
did muy a menudo a la de preservar la salud de la cmbara-
zada. La salud, a veces se define como aplicable no s58lo

a la salud fisica, sino tambifn a la mental.

La legislacién de Francia, Venezuela, Camboya, Stnec-
gal, Pakistan y varios estados de Estados Unidos entre -
otros, no dan siempre como indicaciones al aborto, que el

fnico motivo sea splvar la vida de la mujer embarazada,

Conviene angtar que en TFrancia, cl Cédigo de Deonto-
login ME&dica precisa que no es la indicacidn del aborto te-
ranpButico en si misma la que sc autoriza, sine una inter-
vencidn quiridrgica, o el empleo de una terupdutica suscep-

tible de¢ conducir el aborto,

(10} Scbre cl aborto terapfutice, Cfr. Moz Conde, Francisco, op,cit,
en 1, pig. 59; Soler, Schastian, op.cit en 1 pig. 109 y sips,:
Gonzilez de 1la Vega, Irancisco, op. cit. en 1. pip. 133.
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Entre los npaises que autorizan ¢l aborto, a la vez
para salvaguardar la vida y preseryvar la salud de la nu-
jer embarazada, se pucden citar los cjemplos de Ltio-
pia, Canadd, Argentina, Pera, londuras y de algunos cs-

tados de Estados Unidos de Am€rica, Suiza y Tailandia.

La posibilidad de recurrir al aborto terapéutice,
se encuentra también prevista en los paiscs que prevén
la interrupcidn del embarazo por indicaciones sociales y
médico-sociales, Algunos 1a establecen en anexos a Ia
legislacidn, mediante listas exhaustivas de las afeccio-
nes fisicas o wmentales susceptibles de justificar la in-

terrrupcidon del embarazo.

Numerosos paises incluyen motivos de orden cugené-
sico(11) entre laos indicaciones justificando el aborto,
Estas normas tienden no Gnicamente a prevenir la trans-
misién de enfermedades hereditarias, sino también a covi-
tar el nacimiento de nifios que puedan tener afecciones
fizsicas o mentales consecuencia de uno enfermedad o in-

toxicacidn de la maodre en ¢l curso del embarazo.

Indicaciones de este tipe se prevén en la legisla-
cidn de los Paises Escandinavos, Europa del Este, Austra-
lia, Jap6n, Singapur, Cuba, algunos cstados de Cstados
Unidos de Américao, ¥ en Turqufa. Algunos de esos palises
como Turquia, tienen una lista precisa de las afecciones

susceptibles de transmitirse por via hereditaria y de

(11) Cfr. "la reforma penal en los paises en desarrelle", op.cit en
¥, pig. 122, .
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las circunstunciiss que pueden determinar una malformacidn

grave para cl feto o para la descendencia.

En Succia, una modificacidn a 1a legislacién de ba-
s¢  introducida en el afio de 1963, despudés de los acci-
dentes debidos a 1a talidomida, prevé que 1la interrupcion
del embarazo puede e¢star autorizada cuande en razdén de
una enfermedad o nivel embrionario ¢l nifto corra riesgo

de contraer una enfermedad o una malfovrmacion grave.

Varios paisces prevén la llamada indicacion ¢tica,
autorizando el aborto cuando el embarazeo resulta de actos
criminales, tales como la violacidn, el incesto, las re-
laciones sexudles Con una menor, o Con Wlad persond que
tiene una enfermedad o una deficiencia mental(V2}, como
también s5i sc trata de preservar el honotr de la mujer em-
barazado, o de su familia, come es el caso de Jordaniao o
el Libano. A este rvespecto podemos anotar que el Cédigo
Penal de Colomblia prevé una veduccidn de la pena cuando

este motivo pueda invocarse.

Si bien es cierto que la mayoria de los pafscs de
Europa Occidental y Meridional, de América Latina, de
Asia y Africa sipuen excluycndo los motivos de orden médi-
co social como indicaciones pata la interrupcidn del em-
barazo, paises tales come Japon, Reinuv Unids, Paigses Bs-
candinavos, los paises de Europo del Bste, los prevén de

manera expresid ecn su lepislacidén, como también el proyec-

{12) Cfr. Mufioz Conde, Francisco, op.cit. en 1, pig, 59; Landrove Diaz,
Gerardo, cp.cit en 1, pig. 80; Soler, Sebastifn, op.cit en 1, pig.
134,
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to presentade ante el Parlamento de Ia india. Por otra par
te en algunos condados suizos, una interpretacidn flexible
del C&digo Peazl Vederal, permite pemsar oo romar en consi
deracidn motivos de orden médico social en las decisiones
autarizando la intervupcidn del embarazo,

£1 primey pais gue intredujo ia nocidn de indicacibn
médico social fue Islandia, cuyas legistacidn preveia desde
el pfio 1935, que para 1a aprecincibn del peligro grave que

justificara el aborto en un periode posterior a ocho sena-

nas de embarnzo, sc debian igualmente tomar en cuentu facto
res tales como 1l existeneia de varias maternidades anterig
ey

¥ <cercanas, et tiempo transcurrido desde el Glriimw pnr-

to, lus dificultades de orden {amilinr ocasionndas por cof

ndmero de hijos de corta cdad, la situacion financiera dif}

cit, o £l nal estado de salud de otras persenas gue vivisn

en ¢l mismo domicilie.

Esta nocidn fue despus acentadn por otros palses,

AsT en Succia, la ley del 17 de junice de 1939 todavia en

vigar, fuc madificada el afpe de 1903 para prever lua posi-

bilidad de la interrupcidn del cmbuaraze cuando en razén de

ias condiciones de vida de Ia mujer embarazadn u otras cir-

cunstancias, st podia esperar que la capacidud fisica o men

tal, sca de una mancera serin, disminuida per el nacimiento

del nific y los cuidadss que se le tienen que dar.

En Dinumarca la bey del 23 de junio de 3950 que habia

abropado unpn ley anteriovr del apo 1837, introdujo uns dis-



posicibn que prevela que para evaluar el peligro grave que
amenazaba la vida o la salud de la mujer embarazada,y jus-
tificar la interrupcién del embarazeo, habian que tomar cn
cucnia no solamente la existencia de una enfermedad fisica
o mental, sino también cualguier estado de cnfermedad fi-
sica 0 mental real o potencial. Una nueva ley del 24 de
marzo de 1970 precisd aln mis las disposiciones en este

mismo sentido.

In Finlandin, la ley del 27 dc febrero de 1950, pre-
vein que’ para la apreciocidn de este peligro se tenfo que
tomar ¢n cuent; €l caso ocurrido, las condiciones de vida
particularmente dificiles de lulmujcr, y las otras circuns-
tancias que pudiceran tener influencia sobre ¢1 estado de
salud de 1a embarazada; esta disposicidn fue retomada y

precisada en una nueva ley del 24 de marzo de 1970.

in Norucga conforme a la ley del i1 de noviembre de
1960, la gravedad del peligro debe cstar determinada en fun
cibn de lo predisposicidon cventual que Ia mujer presenta a
algunas enfermedades fisicas o mentales, asi como a las cop
diciones de vida y otras circunstancias posibles de afec-
tar st salud, o de llevarla a un estado de agotamiento fi-

sico o siquico.

En Japbn 1la autorizacibén para la interrupcibn del em-
barazo puede, en los términos de la ley de proteccidn cuge-

nésica, estar dada a la mujer embarazoada, cuya salud corre
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riésgn de estar de una mancra grave afectada por 1a ‘conti-
nuacién del embaruazo, o por el parto, © por razones fisi-

cas o econdmicas.

"En el Reino Unido, en los términos de 1a ley del 27
de octubre de 1907, para determinar si cl embarazo implica
un tiesgo para ln salud de la mujer cmbarazada, se puede
tomar on cuentn condiciones del medio ambiente en el cual
vive la mujer en ol momento ceonsiderado, o en el cual va a

vivir de una manera previsible.

Disposiciones anilogas sc encucntran en la ley de Aus-
tralia del Sur, de fecha B de enero de 1970; en la ley del
aiio 1969 de Oripgan, ¥ en cl proyecto de ley presentado ante

el parlamento Indio.

En los paises que han introducido en sus lepislacio-
nes indicaciones de orden social{13), se preve sin embargo
que 1a operacidn es contraindicada despufés de un cicrto tiem-
ro de embarazo, generalmente variable sepfin las legislaciones

de 10 semianas a 3 meses.

Un motivo de orden secial ceminmente inveocado para jus-
tificar 1a interrupcidén del embarazo es el nfmero de nifos
que la mujer ya tiene a su cargo, Asi en Alemania Oriental
la intervencién puede tener lugar cuando la mujer es ya ma-
dre de cuatro hijos nacidos con un intervalo menor a 15 me-

ses uno del otre, cuando el embarazo en curso tiene menos de

(13) Cfr. Jirmfaez do As@ia, Luis, op.cit. en ¥, piip. M1, Esta indiea-
citn en el Derecho Penal latinoamericano, solo es admitida por el
Cadigo Penal Urupuayaoe. Vease, infra, Cap. XV.



6 meses desde el Gltimo parto, o cuande la mujer que vive
sola o con su chnyuge ticne la responsabilidad legal por

lo menos de cinco hijos viviendo en el hogar.

En Bulgaria la interrupcibn de! embarazo esti autori-
zada si la mujer ticne por lo menos tres nifios; asimismo
la intervencidn puede autorizarse por uni comisifn médica

especial, si ya tiene uno o dos hijos.

En Rumania, el aborto pucde autorizarse st la mujeor
es ya madre de cuatro hijos, lo mismo ocurre en Checoslo-

vaquia, si por lo menos tiene tres hijos,

En BDinamarca, 1a intervencifn puede tener lugar sin
aptorizacidn especial si la mujer tiene por lo menos cuatro

hijos menores de 18 afios, que vivan con ella,

En Téne:z, y ¢s aqui el fGinico motivo de aborto legal
tqque sc¢ toma e¢n consideracidn com el riesgo para la salud
de la madre, 1a interrupcidn del embarazo estd autorizado

cuapdo los esposos tienen por lo menos cinco hijos vivos.

Entre los otros motivos de orden social que puedcn
justificar la intervencibn se puede anotar, como lo prevé
la legislacion Checoslovaca, circunstancias tales como 1a
desuparicidn del ¢dnyupe, o su invalide:z, la ruptura del
hogar, la participacidn econdémica preponderante de la mu-
jer en lo velativo ul mantenimiento de 1a familia y del

nifio, ¥y la situacibn precaria de la muer no casada.

A pesar de que en Japén la lcy de proteccifin cugené-



sica no prevé explicitpamente indicaciones de orden social,
una interpretacibn muy liberal de este texto permite au-
torizar numerosas interrupciones de cmbarazos por motivos

puramente sociales.

La joven edad de la mujer embarazada sc pucde consi-
derar como una indicacidn social y humanitaria, o al con-
trario pasado un cierto limite de edud, se pucde conside-

rar como una indicacién médico social o hasta cugentsica.

Asl ccurre en la legislacidn de Alemania Oriental
donde la intervencidn ¢stfd autori:zada bajo reserva de ser
practicada antes del término de 1a duracidn normal de un
émbarazn, fijado por In ley, cuando la mujer tiene menos
de 16 afios y miis de 40, En Finlandia sc haece igunl consi-
deracidn cuando la mujer tiene menos de 17 y mis de 30 -
afios en ¢l momento de 1a concepcibn, En Checoslovaquia
Ia mujer debe tener menos de 16 y mias de 45 afios con el mo

mento de la concepcidn,

Ln Dinamarca, la interrupecidn del embarazo pucde te-
ner lugar con autorizacidn de la Comisidn comnetente cuan-
do la mujer se encucntre como cansccuencia de su joven -
edad, o de su inmadurez mental en la incapacidad inmediata
de dar los culdados necesnrins al nifdoe, ¥y sin autorizacidn
'especial cuando hubiere llegado a los 38 aios de edad des-

pués de la decimosegunda semana del embarazo.

En Bulgsaria 1a intervencisdn eos asutorizada per una



Comisibén cspecial, si la interesada no costi casada y tie-
ne menos de 16 afos, bajo reserva del consentimiento de
los padres; ¥y sin necesidad de autorizacion de la Comisibn,

si tienc miis de 45 afios.

Al margen de la liberalizacifn de la prfctica del
aborto, fuera de 1a abrogacidn total de fodns las disposi-
ciones represivas, ¢l lepislador puede prevér que la in-
tervencidn tenga lugar con el simple pedido sin que sca
neces:ario justificar indicaciones precisas. Asi sucede en
Hungria y la Unibn Soviética, y mfis especislmente en Esta-
dos Unides de Amfrica con las leyes Gltimamente adoptadas
por los estados de Alaska, Hawai y Nueva York. En Hungria
y la Unidn Soviftica, sin embargo la intervencidn queda so-
metida a un cierto nfimero de formalidades y trimites, que

pueden limitar ¢l alcance de la legislacién en vigor.

Ln Hunpgrfa, la interesada dehe obligatoriamente so-
meter personalmente su pedide a la ComisifBn competente,
quien excepto si existen indicaciones médicas o cugendésicas,
debe esforzarse en convencer a 1a mujer, cada vez que lo
crea Gtil para gque desista en su interés de interrumpir su
embaraza, 851 como debe informarla de las consccuencias
que puede tener la interxvencidn para su salud, en particu-
lar en los casos de repeticidn de abortes. La Comisifn de-
be sin embargo autorizar la interrupcibn del embarazo si
la interesada insistiera en su demanda. Ademfis la inter-

vencibn debe tener lugar bajo forma hespitalaria y Gnica-



nente si ¢l embarazo es menor o 12 semanas,

Un proceso andfilego de disuncifn estl previsto en la

Unidn Soviética, donde una instruccidn del afjo 1955 Tija
ademfis una lista precisa de las contraindicaciones a la

operacion.

Entre los estados de Estades Unidos de América, el
de Alaska ha promulgado una ley que implica que el aborto,
definido como la interrupcidn del embarazo practicade
cuando cl feto éo es viable, ¢std autorizode bajo rescrva
de ser practicado por un médico o cirujano habilitado en

un hespital o establecimiento reconocido, y con la condi-

cifn de que 1la mujer tenga su domicilio o haya estado pre-

sente en ¢l estado durante los 30 dfas anteriores a la in-

tervencidn.

El estado de Hawai adoptd disposiciones casi simi-
lares, 1la residencia minima exigida en ¢l estado, sc £ijd

en 90 dias.

El estado de Nueva York prevé en los términos de -
una nueva ley que modifica un articulo de ia ley penal,
que ¢l aborto se considerari justificable si se practica
con ¢l consentimiento de la mujer, por un médico habili-
tado: ajcuando ¢xi5ta un motive vilido que haga presunlr
que 1la intervencidn e¢s necesaria para preservar su vida o,
blen las 24 semanas sipguientes a la iniciacvién del emba- -

razo.



Los textos legislatives gue conticnen disposiciones
autorizando la interrupcibn del embarazo, en funcidn de
cualquicra de las indicaciones citadas precedentemente,
con frecuencia prevén contraindiciciones que limitan su

alcance,

Otros textos fijan limites de una rigidez tal que

s¢ pucde copsiderar que conticnen contraindicaciones impli-

LY

citas,

Alpinos palises en cambio, no prevén implicitamente,
ni explicitamente contraindicaciones a la priictica de la
intervencidn, como ocurre por ejenplo en la India, con re-
ferencia al proyecto de 1a ley gue se encuentra ahora en

estudio.

En alguno estados de Estados Unidos de Mmérica, cn
Marruccoes y en ¢l Reino Unido, se dejo la decisiBn a la
apreciacidn Jde un mEdico competente. Es tambifn el caso
de Polonia y Suiza donde el médico os ipualmente el juez

de 1as indicaciones,

Las mids importantes de las contraindicaciones en
la practica del aborto legal, y que es el factor princi-
pal que interviene en las decisiones a tomar en este as-
pecto, ©s sin ninguna duda 1a que constituye ol nivel de

desarrello del embarazo.

La intervencidn pugde ser peligrosa a partir de un

cicrto tiempo, y la nocidn de viubilidad del feto y de

'38



infanticidio entra a ser considerada.

CE1 limite dec ticmpo mids allf del cual 1a interrup-
cién del embarazo no puede scr practicada, es variable

de un pais al otro.

En Estados Unidos por ejemplo no se autorza la in-
tervencidn normalmente después de las 20 scmanas; en Ca-
lifornin, despudés de los 150 dias; en Oregon despuis de
24 semanas; en ¢l estado de Nueva York después de las 20
semanas, lo mismo en Maryland. En Alaska y on llawai en

tanto que el feto no es wviable.

Es interesantec anotar que hasta la mitad del sigle
XIX no habia en muchos paises, como por ejemplo en ingla-
terra hasta 1903, ninguna rtestriceidn al aborto antes de

las primeras manifestaciones de movimientos del feto.

Esta nocidn tiene un origen muy antiguo que se vucl-
ve a encontrar cp la cencepcidn teolbdgica de la vida fetal,

retomada filtimamente por juristas ingleses.

Bn Thnez la intervencidn por motives de orden so-
cial, por ejemplo cuando los dos esposos ya tienen cinco
hijes vivos, no puede ser practicada dJdespufs de los tres
primeros meses del embarazo; ningfin plazo sin embarge, es-
ti previsto cuande la lutecrvencifn tiendea preservar Ia

salud de 1a madre.

En Japdn, la interrupcién del embarnzo estd definida

en el sentido de la Ley de Proteccibnm Eugenésica, como la
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expulsibn provocada del feto y de la placenta durante el
rerfcdo en cl cual el feto todavia no e¢s viable, en Ia
prictica la operacidn ticne lupar gencralmente en ¢l curso

de los tres primeros mescs del embarazo.
En Bulgaria cste perfiodose fija cn 10 semanas.

En la Unidn Sovi€tica, Checoslovaquia, Alemania Orien

tal y Hungria en 12 scmanas.

En Rumania la interrupcifn debe tener lugar en los
tres primeros meses del embarazo, pero sin embargo puede au-
torizarsc hasta en los seis primeros meses en caso de cons-
tatacidén de un estado patoldgico prave que ponga la vida de

la mujer en peligro.

En Yugoslavia la interrupcidn del embarazo debe te-
ner lugar en los tres primeros meses de gestacibn, en todos
los vasos cn que las indicaciones son de orden social; cuan-
do la intervencibn se justifica para salvar la vida o pre-
venir un peligro grave, debe cjecutarse conforme a las indi-
caciones médicas, cualquiera que sca el tiempo del embarazo.
Cuando ¢l aborto tienc lugar por motivos de orden cugené-
sico, o como consecucncia de un acto delictivo por el Cédi-
go Penal se pucde practicar después de los tres primeros me-
scs, si es susceptible de causar un dafio grave para'lu salud

de la mujer, o de poner cn peligro su vida,

En Isiandia, sepfin la ley del 28 de cnero de 1935 que
todavia sipue en vigor, la intervencidén puede tener lugar

durante tas 28 primcras scmanas cuando exista un peligro
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grave para la mujer cn caseo de proseguir el embarazo; si
pucde 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 marzo del afio 1970, la intervencidn no puede tener
lugar cxcepto si esth practicada para prevenir un pelipro
grave en la salud o la vida de la mujer antes de la expi-
.rnciﬁn de 1a dedimosepunda semana, 3 menas que 1a Comisidn
competente, o el Comité de Recursos acucrde una autoriza-
cidn especial. La ley del 23 de junio de 1956, ahora abro-
gada, habio fijado en 16 semanas ¢l plazo, después del cual

no podia practicarse la interrupcion del embarazo.,

En Finlondia, en los t&€rminos de la nueva ley del
24 de marzo de 1970 este plazo se fij6 en 16 semanas; la
- Direccidn de Salud Plblica puede, sin embargo, si la con-
cepcitn tuve lugar antes de que la interesada cumpla 17
afios de edad, o por cualquier otro motive particular, au-
torizar la interrupeidn del! embarazo con mener exigencia,
siempre que no exceda la vig@sima semana.

En Notucga, scgpfin las Jispasicioncs de 1a ley del 11
de noviembre de 1960, la interrupcidn del embaraze noe pucde
tener lugar sin motive especianl despuds «de los tres mescs

siguientes al momente de la concepcidn.

En Suecia este mismo nlazo sc - fija en 20 semanas, pe-
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ro se pucede extender hasta 24 semanas con auterizacidn es-

pecial de la Direccidn Nacional de 5alud POblica.

Entre las otras contraindicaciones que se presen-
ta come obstliiculo a 1a interrupcidon del embarazo, algunos
paises han previsto la existencia en la mujer de algunas
afecciones que la intervencidn pedria agravar, como por

ejemple 1la ejecucidn de un aborto anterior reciente.

En 1a Unibn Soviética, en términos de la instruc-
cidn del 28 de diciembre de 1955 entvan en esta catego-
ria }a blenorragia fuerte y c¢rdnica, los procesos infla-
matorios fuertes o crdnicos de los Grganos sexuales, las
enfermedades infeccionas fuertes, y la ejecusidn en el

curso de los Gltimos seis meses de un aborto.

En Checoslovaquia, un texto de fecha 21 de diciembre
de 1962 cnumera las enfermedades inflamaterias fuertes y
crénicas dc los &rganos sexudles, las enfermedades trans-
misibles fuertes y 1a incompatibilidad sanguinea del sis-

tema ABO en las mujeres que no han tenido hijos.

En Bulgaria existen disposiciones casi similares en

la instruccidn nGmero 188, publicada en cl afio 1968,
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Adolescencia

-

2.1, hesarrollo psicosexunl

Uno de los descubrimicntos mds importantes en la his-
toria del hombre ha sido sin lupar a dudas el psicoanfili-
sis; vy dentro de é1, toda la teoria del desarrollo psico-
sexual, obscrvﬁndoscrquc cs en la pubertad donde sc repi-
te c¢l periodo sexual infantil. De ahi que sea importan-
te para Gste estudio hacer uns descripeifin hreve de las

ctapas dec desarrollo psicosexual.

Las primeras manifestaciones comienzian 3 partir det
nacimiento, s decir, en la etapa oral; donde el nifio re-
cibe estimulos autoceréticos placenteros cuya zona erfgena
es 1a boca, por lo tinto ¢l placer sexual se deriva de la
suceion, de chupar, beber comer. El objeto del erotismo
oral es la estimulacidn placentera y luepo la incorpora~-
cidn de objetos. Abraham {1844-45) distingue dos subeta-
pas on la fasc oral: la *preambivalente™, en la que subjeti
vamente no existen los objetos como tales y sblpo busca la
suvcidn placentera; 1la otra fasce ‘la llamb "umbivalente!',
aparece después de la crupcién de los dientes y tiene
como fin morder cl abjcto, ia que preduce gran placer y

quicre destrufr los objctos con los que esti cn contacto.

El nifio también cobserva temor de ser comido, csta idea
no sicmpre ¢s de temor, también puede ser fuente de pla-
cer ornal, No solo existe el anhele de’ incorporar ohje-
tos, sino cl anheclo de ser incorporado por un objeto mis

grande.
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Las fantasias sfdico-orales han sido comprobadas na
través de estudios con adultos tanto neurfiticos como psi-
chticos. 1 desco de comersc a los obetos queridos lle-
va al temor de ser comide por los demfiis. Ll desco de co
mer contiene simultinecamente tendencias amorosas y agre-

sivas, de aqul que sea un conjunte ambivalente.

La séguudn ctapa del desarrollo psicosexunl se cono-
ce como 1a fase sadico-amal; agui cl placer principal ra-
dica no tanto en  ia expulsibn hostil del objeto como en

su retencién; cl objeto es mis apreciado y menos odiado.

L1 placer anal existe desde el comienzo de la vida,
pero durante el 22 afijo la zona erSgena anal se¢ convicerte
en la principal instancia cjecutiva de todas las excita-
ciones que vian a descargarse cn la defecacibn. E1l fin
primario del erotismo anal es el goce de 1las sensaciones

placenteras de la excrecidn.

La vinculacidn entre las pulsiones anales y las sidi-
cas os anfilope a la vinculacién ecxistente entre oralidad

y sadismo.

Algunos placeres anales son percibidos por primera
vez on las sensaciones que provoca cl cuidado materno al
ser cambigdos los pajiales del pifio. Este cuidade y nfis
tarde los conflictes provocados por el aprendizaje de
los hibitos higifnicos que se le impone al nifie, trans-
forman gradualmente las tendencias anales nuto-erbticas

cn tendencians ohbjetales. Llos objeotos entonccs pucden re
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cibir exactamente el mismo trato que las heces; pueden

ser retenidos o introyectados conotambién eliminndos y

cxpulsados.

La segunda fase es la genital o filici que se inicia
alrededor de los 4 ailgs dc vida del nife. El interés por
los genitales alcanza una importancia dominante, las sen
saciones placenteras son acompijladas de fantasfas sexuia-
les miis o menos conscientes, dirigidas hacia la madre o

la figpura sustitura de &sta hacia el padre.

En ¢sta fasc el vardn sec identifica con su pene, apa-
recen las tendencias a usarlo para fines de penetracibn,
se recrudece la masturbacifn y sus sensaciones placenteras
van acompafiadas de fantasfas sexuuales, Se siepte atraido
por ¢l padre del otro scxo, esta situacibén es la que -
Ereud denomind "Complejo de Edipo™ y e¢s resuelta por el
menor debide al temor a la castracidn (siente que el pa-
dre podrin castrarlo) por masturbarse y por tener fanta-

sfas de tipo sexual con la madre.

En esta edad, ¢l nifio no distingue centre lo masculine
y femenino en términos de scxo, sinoc en términeos de tener
pena .o estar castrado Cuando se ve forzado a aceptar
la existencia de personas que carecen de pene -las pujeres-
supone que estas lo perdicron, de ahi que su temor a la
castracibn aumente. A medida que analice en la lfase Filica,
se da cuenta de la diferencia de scxos pero sigue con la
fantasia de que las mujercs han sido mutiladas como casti-

go por tener actividades genitales prohibidas,



La nifia ticne centrada su atencidn en cil clitoris
Y goza por medio de la estimulacién del mismo acompa-
hada de fantasios sexusles dirigidas hacia el padre, leo
que conlleva a que odie a 1la madre. Al igual que el
varbn descubre que su Brgano sexual no cs igual al
otro sexo. Su primera reaccibn es la conocido y dis-
cutida cnvidin del pene que no posee., Por otra parte
s¢ imagina haber tenido un pene antes y hoherleo perdie
duo como castipo por la masturhacién y fantasias Ssexua-
les con ¢l padre. Supone que su madre ticne pene al
ipunl quec otras mujeres, y la idea de haberlo perdido y
la del niile de que puede perderleo son anfilogas y dan uri
gen en ambos a la ongustia de castracidn que lleva tanto
al nifio como & !a nifia a resolver su complejo de Edipo

logrando la identificacifn con ¢l padre del mismo sexo.

En la fase de la latencia, el impulse 1ibidinal que-
da latente, como si se estuviera preparande el individuo
para la crupcidn que harid en la pubertad. La influen-
cia del superyb se manifiesta despufs de la resolucibn
del complejo de Edipo, como una interrupcibn o una dis-
minucidn de las actividades masturbatorias y de los in-
tereses Jde carfcter instructivo en general, lo que permi-

te al menor dedicarse a las actividades cscolares.

46
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2.2, Adolescencia propiamente dicha

Sabemos que la adolescencia es un periodo de desarro
120 en la vida del individuo entre la nifiez y la edad -
adulta,- El hecho de su pgran importancia se evidencia
por la extensa literatura que S¢ ha escrito respecto a es

te periodo.

Existen numerosos autores y tcorfas que dan distin-
tas closificacjones del desarrello cpigenético del indivi-

duo, que aburcu desde vl nacimienio hasta su vejez.

Para desarvollar tales clastficaciones se han tomndo
en cuenta diversos criterios que van desde lo bioldgico
hasta lo social y han sido realizados por mfdicos, antropb
logos, psicBlogos, sociblogos y psicoanalistas, profesio-
nistas todos interesados cn comprender y conocer las reac-
ciones del organismo, las conductas el individuo, la evo-
lucibn o el decremento de las funciones mentales en ectapas
criticas del desarrolle, asi como la respuesta de la fami-
lia ¥ la socicedad frente a los individuos que se encuentran
en diches periodos criticos. De estos periodos, es precisa
mente la adolescencia el que mis interés ha despertado debj
do a 1s gran cantidad de cambios que implica, desde ¢l pun
Lo de vista fIsico, psicologico y social.

Dichos cambios imponen una situacién de duclo, por la
pérdida de la nifiez y por la consiguicente necesidad imperio
sa de encontrar de nuevo un sitio, es decir, de definiy

una identidad. Es importante profundizar, pora nuestra in-
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vestigacidbn, ¢l tema de la adolescencia ya que trabajamos

con jOvepes cntre les 17 y 11 ahos.

llacer un anflisis exhaustivo de los autores y teco-
rias . que hoblan de la adolescencia resulta imposible debi-
do a 1a extensa bibliografia que existe al respecto. Por
1o tanto la revisidn que aqui se hace, se limitard a olgu-

nos de los principales autores,

Peter Blos {1962), por mecdio de su trabajo de investi-
gaeidén con adolescentes y de su actividad psicoanalfitica y
psicoterap@utica, elabord una teorfa de desarrollo del ado-
lescente cn 1o que demostré que existe una secuencia en el
desarrollo psicolbgice que incluye 5 fases. Este autor ve
la adeolescencia como la suma total de todos los intentos
para ajustarsc 2 la etapa de 1a pubertad y al nucve tipo de

condiciones internas y externas que confronta el individuo.

Existe una necesidad urpgente de enfrentarse a la nueva
condicidon de la pubertad que recucerda todos los modos de
excitacidn, tensibn, gratificacisdn y defensa que jugaron un
papel durante el desarrolle psicoscexual de Ia infancia y
nificz, Todo &sto conforma ¢l cariicter en parte grotesco y
represivao de la conducta adolescente, que representa la lu-
cha tipica por mantencr y recuperatr wun equilibrio psiquico

que ha sido movido por la crisis de¢ la pubertad (14). La

{14} Blos, Peter, Psicomiilisis_de 1a Adolesconcin, Mixico! Ed, Juouguin
Mortiz, 1971, .53,
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adolescencia ha sido llamado 1o scgunda edicibn de la infan-
cia porque en ambos periodos '"un cllo relativamente {fuerte

confronta un yo relativamente débil"™ {i5).

En la adolescencia ocurre un scgundo paso en ¢l pro-
ceso de individuacibn, el primero ocurre en Ia infancia ha-
cia el final del segunde afio, cuando hay una distincidn en-
tre el "ser y no ser'. La experiencia de individuacibdbn que
ocurre durante la adolescencialleva en su etapa final a un
sentido de identidad. Antes que el adelescente pueda lograr
su identidad debe pasar por etopas de autoconcicncia y de

fragmentacibn_ {16}.

La inmadurez del adolescente es un clemento escencial
de su salud. Necesita su tiempo para toda la actividad ima-
ginativa y para los propios esfuerzos de la inmadurez; “pa-
ra la inmadurez no hay mis cura que el paso del ticmpo y

la‘maduraciﬁn que &ste puede traer"., (17).

Estas son ctapas de experimentacifn en las que sc no-
tan esfuerzos resistentes, opuestoes y rebeldes que tienen
una utilidad positiva en ¢l proceso de autodefinicidn, La
individuacidn adolescente cstii acompafada por sentimientos
de aislamicnto, soledad y confusidn. Los suefios de la in-

fancino ahora deben ser relepados enteramcnte a la fantosTag

(15} Frcud, Anna, El Yo v los Meconismos de Dofensa, Buenos Aires: Bi-
blioteca de Psicolagia Prolunda, Paidos, 1979, p.19.
(16} Ibid, p. 22

(17) Winnicott, DW., Realidad y Juego, Buenos Aires: Ed. Grimicn,
Psicotcca Mayor, 1972, p. 18D,



darse cuenta de la terminacibn de la infancia lleva a la 1i-
mitacibn concreta de .1:1 existencia individual, a los compro-
misos y crea en ¢l adolescente un sentido de urgencia, mie-
do y piinico. Por lo que muchos adolescentes permanecen en
una condicion de adolescencia prolongada, lo cual quiere
decir que permanecen indefinidamente en una £ase transito-

ria del desarrollo,

"Lu scparuacitn lenta de las ligas ecmocionales del ado-
lescente con su familia y su entrada temerosa a upa nueva vi-
da, son de las cxperiencias mids profundas en la especic huma-

an'" [18).

Para que ¢l crecimiento ocurra, ¢l adolesc¢ente nece-
sita de un ambiente facilitador, si todavia puede usar a
la familin 1a usa, si no es posible hacerlo, €5 precisc que
existin unidades sociales que apoyen 1los procesos de este
crecimiento. Al igual que Blos, Winnicott afirma que los
mismos problemias que existian en las primeras ctapas del ni-
flo, vuclven 2 surgir en la pubertad. Este autor compara las
ideas adolescentes con las de la nifiez. '"Si en la fantasia
del primer crecimiente hay un contenido de muerte, en la ado-
lescencia cl contenido serii de asesinate. Crecer significa
ocupir el lugar del padre. En 1a fanrasia inconsciente es

intrinsccamente un acto agresivo' (19).

(18) Bios, Pcter, op cit.
(19) Winmnicott, D.W., opt cit,
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En la fantasia inconsciente del adolescente existe lu

muerte de alpuien, Seo puecde ayudar cen el jucgo ¥ ilos des-

plazamicntos. En la psicaterapia del adolescente, in muer-

te ¥ el triunfo personal aparccen come algo intrinseco del
procaso de maduracibn y de Ia adquisicidn de fa categoria

de adulte. Il punto central de la adolescencia es el de la

inmadurez, sin embarpgo, estn Gltima cstimula ¢l pensamicnto
creador, los sentimicntos nueves y frescos y los ldoas  po-

ra una nueva vida. Las aspiroaciones de gquiencs no soid res-

*5t

ponsables de una sociedad ideal! son incitantes y estinulantes

pero lo caracteristico de la adolescencia, es su inmadurcz
y el hecho de no ser responsables. La madurez corresponde
a un periodo posterior de la wida, ¥y no es poasible csperar

que el adolescente vea mis alli de la etapa siguiente.

Lo importante de la adolescencia es el crecimiento, y
para que 8ste ocurra en forma adecuada, las figuras pater-
nas deben hacerse cargo de la responsabilidad. 51 no suce-
de 25%f, los adolescentestienen gue saltar a wvna falsa madu-
rez y perder su miximo bien; 1la libertad pars tener ideas

¥ para actuar por impulsas {20).

Todo proceso de madurncidn asciende o una avto-cxpe-
riencia swvhjetiva que Erickson ha descrito como identidad

de) yo. En la teoria cpigenética del desarroiio ¢

3re nutor
define 3a quinta etapa como: “la adquisicidn de un sentido

de 1a identidad al misme tiempo que se supera un scentide

(20) Winnicott, DW., op cit,



de 1n confusibn de la identidad* (21},

La formacidn de la jidentidad no s56lo es un problema
vinculado con ¢l desarrollo sino tambifn una cuestibn so-

cial al coincidir en un pafs coracterizado por el cambio.

El sentido de la identidad, asi como la supcracidn
del sentimicnto de 1o confusidn de 1la identidad, constitu-
yen los poelos de esta fase del desérrollo. Esta polari-
dad debe resolverse en cl periodo de 1a adolescencia si
se desca prevenir perturbaciones transitorias o duraderas
en 1a cdnd adulta. La certidumbre en cuanto al lugar gue
ocupa cn ¢l presente y en el future, garantiza a la perso-
na su confianza inmediuta y su propgreso con respecto a

los niveles anteriores de desarrvollo (22}.

Los principales cambies determinados por la maduracibn
invariablemente transforman ¢1 equilibrio de la integracién,
ello, yo, super-yo; ahora on 1a adolescencia es indispensa-
bic incerporar nucvas fucrzas psicoldgicas, ia mayoria ori-
ginadas en el cllo. Los procesos intensificados del ello sc
cquilibran con procesos superyoicos mis universales, roclacio-

nades con la edad, sin embargo, es el yo adolescente el que

debie conteoner al ollo post-pubertal y equilibrar el super-yo

recicntemente invocade. La repeticibn del tema edfpico en-

cucntra en el joven una matriz social distinta que ya no sc

limita a su posicidn dependiente en ¢l seno de 1la familia

(21) Erickson, E.G. Childhood and Socicte, N.Y. 1973, p, 261

(22} Mazer, H., Tres Teorias sobre ol Tesarrollo del nifio; Erickson,
Piapet y Scars.- Buenes Aires: LEd, Amorrurtu, 1969 p. 168
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purqﬁe”&l buscard una expresib6n diferente y nmfls satisfacto-
Tia en sus relaciones cxtrafamiliares. En la adolescencia
¢l yo realiza una sintesis gradual del pasado y el futuro.
Dicha sfntesis es el problema escencial de esta fase antes
de 1la adultez socio-psicolbBgica, Se pucde describir como
un periodo de biisqueda de identidad sexual, de edad y ocu-
pacional. Es una bGsqueda del sentido de si mismo, un
compromiso con roles cspccifico% seleccionados entre mu-
chas alternntivﬁs, porque la identificacidn con un ideal
del yo o con una persona ya no c¢s totalmente Gtil. En es-
te periodo de su vida el joven integra todas las identifi-
caciones anteriores, La integracidn gradual pero completa

de las miswmas, abarca la identidad del yo (23).

Erickson sefiala que muchos adolescentes tardies afron
tan un permanente problema de confusi&n de la  identidad en
velacibn o sus propias posibilidades y al tugar que les os-
pera en su sociedad. La identidad negativa, refleja "un
desesperado intento de reconquistar cierto dominio en una
situacidn en la cual los elementos de identidad positiva
disponibles se anulan mutuamente™ (24). Sin cmbargo para
cstos jOvenes en desarrollo, una identidad negativia ¢s prec

ferible o la falta de identidad,

Este auter afirma que en la adolescencia la represen-

tacidn de roles y las incursiones cn la fantasia constitu-

(23)Erickson, Erik, I, Childhood and Socicte, New York: W.W. Norton and
Company Inc. 1973 p. 178.

(24)1bid, p. 280.
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yen un mode apropisdo de monejar la confusibn de roles., La
reprosentacidn de reles y la exaperacibn verbal del tipo

de '"desafio a™ y "me atreve a", son una forma del juego so-
cial y up legitimo sucesor del juege infantil. "En ¢l ado-
lescente sano, una gran capacidsd de fantasia va acompana-
da por mecanismos yeicos que permiten al individuo internar-
sc profundamcnte en pelipgrosas regiones de la funtasia o

la experimentacifn social y contenerse a Gitimo momento y
distraerse en la tompafia de otros, en la actividad, ia 1i-

teratura o la misica(25).

Las relaciones con los compafieros desempefian la fun-
¢idn de una autoridiod esencial para completar la identifi-
cacidbn del yo., Las amistades y los amores del adolescente,
asi como la scobre-identificacidtn com ciertos heroes o s5u to-
tal rechazo, son intentos de ilegar "o una definicidn de la
propin identidad proyectando las propias imfgenes yoicas di-
fusas en otra persona’™ (20). El joven también ve en los valo-
res, 1a relipidon ¥y la ideologfa de su cultura, una importan-
te fuente de confiaonza porque suministran para &1 wuna clara

perspectiva de la filosofia bisica del hombre.

Un sentido de identidad asegura al individuo un lugar
definide en su scctor social. "El joven gncuentra su fide-
lidad, la continuidad progrvesiva entre lo que ha sido du-
rante los prolonpados afios de su nificz y lo que promete

ser en ¢l futuro previsible; entre el carficter que €1 se

{25} lLrickson, Inick, I, '"Epo Identity imd the Psychosocial Moratorium!
Ji e rspecti FTnd » 24, (1965) p. 13,

(206) tyickson, Erik, 1., (hilthood and Socicty, N.Y.- W.W. Norton and
Co. Inc. 1903. p. 2280 .




atribuyé'y 1o que percibe que otros ven y esperan de £1(27),

Anna Freud describe tanto el acrecentamicento de 1a vi-
da intelectual del adolescente, que han mencionado los au-
tores anteriorcs, como €l ascetismo en ia pubertad, como

actitudes defensivas frente a la actividad instintiva,

Como hemos visto, durante la adolescencia la mayoria
de 1as transformaciones ocurren en 1a esfera de la vida
instintiva y afectiva. El yo sufre una modificacibn sccun-
darin debido a lz intervencidn que hace en forma directa
con e¢l fin de dominar afectos ¢ instintos, La represién
sc dirige hacia fantasias incestuosas del periodo pre-pube-
ral o hacia ¢l ipcremento institintivo expresado en la mas-
turbacibn deonde tales impulsos y descos cncuentran una des
carga. Sin cmbargo, manifesta esta autora, que cl proble-
ma del adolescente no se relaciona con la satisfaccibn o
frustracifn de descos instintivos cspecificos, sino con el

goce o renunciamiento instintive en sY. (28).

Los adolescentes quec pasan por un periodo ascético, pa-
recen temer mis a la cantidad que a 1a c¢alidad de sus ins-
tintos; su sistema mis scguro consiste simplemente cn opo-
ner las prohibiciones mis estrictas al ipcremento y al apre-

mio de sus deseos, La gutora interpreta el ascetismo como

(27) Ericksomn, Bsick, i, (hildhood gnd Secicty
(28) Treuwd, Anna, Bl Yo y los Mocanismos de Iefensa, Bucnos Airesy
Biblioteca do Psicologia Prolunda, 1375 n, 170,




ung wenifestacibn de un antaponismo innato primitivo y pri-
matric entre el yo y el instinto que llega a constituir un
mecanismo de defensa especifica activa. Asi ocurre que el
adolescente su vuclve wias moral y ascético. Al misme ticm-
po sus facultades intelectuales aumentan haciéndose miis
pruedente y sagpaz. El andilisis de cstos procesos inteclec-
tuales revela que los temas que polarizan el interés del
adolescente demuestran ser los mismos que promovieron los
conflictos entre las diferentes instancias psiquicas. "Se
repite aqufi el problema fundamental de la conexibn entre

la instintividad y otras actividades de 1la vida; de deci-
dir entre la realizacidn y el renunciamiento a los impul-
sos sexuales: de la libertad y la restriccién de 1a rebe-

1i6n contrn l1a sutoridad y ¢l sometimiento a 1la misma''(29).

La actividad mental del adolescente refleja una acti-
tud de ténsa vigilancia frente a los instintos que s¢ cx-
presan por desplazamicnto en el pensamiento abstracte, cl
proceso intelectual se diferencia del trahnjo intelectual
durante el periodo de latencia y de la edad adulta en los
cuales ia solidez y precisidn es mucho mayor y, antc todo,
estd mis vinculade con la accidn., En cumbio ius prococscs
intelectuales tanto durante 1la primera infancia como en la
adolescencia, que son periodos llenos ad pelipros instinti-

ves, sueclen ser producciones deslumbrantes y notables,

(29} Ibid. p. 167,
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sin embarpo infructuosas en gran nedida (30).

. ' Las manifestaciones mis notables cn la vidn de los
adelescentes ¢stin vinculadas a sus relaciones con los
objetes. Manifiesta la autora que es en este terreno don
de se hace mis obvio el conflicto entre las dos tenden-
cias opuestas. Lo desconfianza del yo y su actitud ascé-
tica ¢ intelectunlizante se dirigen en especial contra la
fijacibn amorosa a todos los objetos infantiles, De ésto
resulta que el adolescente tiende muchas veces a aisliar-

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

El &xito o fracaseo de esta téenica de defensa, en tér
minos de madurucifn, esti determinada por el grado ¢n que
cambian los objetivos de los gue existian originalmente en
relacidn con les objetos tempranos. Cuando se trasladan en
su forma pre-genital infantil a los objetos nuevos persis-
tirin los mismos conflictos y las consecucncias pudden caer :
en una adaptacibn inadecuada o inclusive cn una patologfa(31).

"La fase final de la adolescencia se ha considerado
sicapre como una declinacibén natural en el torbellino del
crecimiento' (32). En 1la descripcidn de esta kusc del de-
sarrollo de la adolescencia, Blos incluye, ademfis de la fi-
nalizacidn del procesao biclégico, ¢l hecho de que la adeles-
cencia llega a su terminacidém con ciertos aspectes psicold-

gicos en cuyos términos se puede definir la fase final de

(30) Ihid, p. 180

(31) Engel, George, L. Psychological Developrent in bicitlth and Discasc,
Philadelphia and London: W.DB. Sinders y Coo. 1968 v, 147.

(32) Blos, Peter, Psicoandlisis de 1la Adolescencia, México, Bd. Joaquin
tortiz, 1971.7p. 158,
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1o adolescencia ne como un acto de la naturaleza sino co-

mo un acto det hombre.

Primordinlmente la adolescencin tardfaz es una fase
‘de consolidacidn en la que se elaboran: 1) un arreglo es-
table de funciones dol yo; 2) una ampliaci6n de la esfiera
libre de conflictos del yo; 3) se establece una consfancin
de identidad resumida como primacia genital; 4) sc cstable-
ce una constancia de representaciones del yo y también del
objeto; ast como 1a estabilizacidn de aparatos mentiales
que automiticamcuic salvagunrdan 1o identidad del mecanismo

psiquico. (33).

Mos dice Blios que basindose en lo anterior se podria
construir on modelo de la adeolescencia tardia; sin cumbarpe
no s¢ debe perder de vista gue todas las transformiaciones
descritas como sucesos de esta fase son logrados s8lo par-
cialmente por cualquier individuo. Bsto implica que es un
punto de cambio deocisive y, por cansccucncia, un ﬁicmpo de
erisis que en la mayoria de los casos somete o pgrandes os-
fuerzos la capacidad integrativa del individuo, lo cual re-
sulta ep fracasos adaptativos de formaciones del yo, manio-
bras defensivas y psicopatolepia severa. Esto se refiere a
1o que Erickson (1950} hia descrito tan extensamente como
"erisis de adentidad” cu tdvmines de wnn reticencia para
Tlevar a su {in la filtima etapn de In infancia es decir, la

adolescencia, {34).

{33) 1hid, Bap. 390
(311 1hid, Doy, 198,



Dentro del problema de consalidaciﬁn del carficter fi-
nal d¢ 1a adolescencia, debemos incluir el problema del
trauma come partc del proceso total, ya que un raspo de
cardcter que se¢ forma con lentitud al final de 1a idoles-
cencia debe su calidad especial a la fijacifn de un trauma
particular y del compenentc del trauma. Los remanentes de
los)traumas ocurridos en la infancia relacionan el presen-
te con un pasado dinfimicamente activo y establecen una bus-
queda de continuidad histbrica en cl yo y una armonia cn-
tre el sentimiento y 1a accién. Podria por 1o tanto decir-
se que los conflictos infantiles no son ¢liminados al {i-
nal de la adolescencia sine gque se restituyen, especifica-
mente, que se vuelven yo sinténicos, © sea que sce integran
al teino del yo como tareas de vida. La direccibn que toma
estc proceso, es decir, su Enfasis prefercnte hacia la des
carga de impulses, sublimacién, defensa, deformacién del yo,
etcdtera, es controlada en gran parte por influencias del

yo ideal y del super-yo.

La forma que toma este proceso es influida por ¢l me-
dio ambiente, por las instituciones socinles, la tradicibn,
las costumbres y los sistcmaslde valores, sicmpre tomando
en cuenta que todo este proceso opera dentro de los limites
que imponen los factores coenstitucionales, tales como los
dotes fisicos y mentales. Los intereses yoic¢os de Ia adoles-
cencia turdia comstituyen un aucve legro en Ta vido de! imdi-
viduo, Para Bios el hecheo de que el heredero del Complejo

tdipo sca ¢ sUpCT-vo o LV armalar quce o eredenrag
Edip 1 sup vo, lo 11 v formul 1 I hierode
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de 1a udolescencin'cs el ser(35).

Todﬁ proceso de individuacifn lleva consigo una pér-
dida, en el caso det uadolescente la pérdida dec 1y omnipo-
tencia infantil y de los pederes mipicos. La capacidad de
mancjar esta separacibn y asi poder entrar e¢n el doloroso
proceso de duclo €s una funcidn yoica de madurez, cuando el
adolescente no ha llegade 2 1a madurez, dificilmente puede
enfrentarse a su anpustia de separacidn y al duelo conse-

cucnte,

Es pertinente cxponer algunas consideraciones histori-
cas de la literatura scbre cl duelo y sus procesos, ya que
en el caso de los jbvenes de €ste estudio hay que mencionar
el proceso inherente a las pérdidas que acompafian al térmi-

no de 1a adolescencia,

Bowlby dice:!: "usaremos ¢1 duclo para denotar los pro-
cesos psicolbpicos descencadenados por la pérvrdida de un ob-
jeto amado y que conducen habituwalmente a su abandono. ..
afiliacidn denotaria la secuencia de estades subjetives que
sipuen a4 una pérdida y acompaian al duelo, auhquc la penun-
cia a un objeto e% un desenlace comin del duclo no siempre
ocurre ast. Si abavcamos con nuestra definicibn del térmi-
ne duelo wna cantidad suficientemente grande de procesos
psicolépicos inclusive aquelleos que llevan a una retencidn
del objecto, comprenderfamos mejor los distintos caminos
normales o patoldgicos que pucden scpuir al duelo. Ls de-

cir, el duele normal es ¢l que conduce a un abandenc total

(35) Ibid. p. 205.
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del objeto perdido, y patolfgico cl que tienc como desenla

¢ce su retencidbn" (36).

Freud compara la depresibn con un fendmeno normal que
le es afin: ¢l ducleo. Cuando un nifio picrde un ebhjecte sus
tendencias libidinales desligadas dcl objeto, "inundan" al
nific y pueden c¢vear pinico. En la "afliceibn", el adulto
ha aprendide a controlar esta inundacidn, retardando el ing
vitable preceso de lo pérdida. 1 vincule cton el abjeto es
ti representado por centenares de recucrdos separades. La
disolucidn del vinculo opera separadamente para cada upo de
‘@5to0s rccucrqos. y csto requiere tiempo, TFreud llamd a
cste proceso “trubajo de duelo". La realizacifn de este tra
bajo es una tarea diffcil y desngradable que muchas perso-
nas ademis de retardar aferrindose a la ilusidn de que 1la
persona perdida vive, postergan con cllo ¢l necesario tra-

bajo de duelo. (37).

Para Freud en "Totem y Tabid'; "Duclo y Melancolia" o
"inhibicibn, Sintoma y Angustia", la iden central es que el
trabajo del duclo consiste en retirar las cargas del objeto
perdido y dirigirlas hacia otro objeto sustiturivo. Sin
cmbarpgo en una carta a Binswanper expresna textualimente: “aun
que sabemos muy bien que desnufs de una pérdida asi termina
pasando ¢l e¢stado agudo del dueclo, no por eso sc N0S CSCapi
el hecho de que jamiis encontraremos consucle ni seremos ca-

paces de hallar un sustiture, Si logramos llenar ese vacio

(36) Bawlby, Joln en Gonziilez , Avelino, "Aspectos Normales y Patold-
pices del Duecle'. Delato Oficial del TV Congreso Psicoanalitico
Latino-Americano. T962. p.5

(37} TFenichel, Otto, Teoria Psicoannalitica de las Neurosis. Bucnos Aj-
rés, Ed. Nowva., 1973, p. 503,




toz

por completo, siempre tendrd gue ser con alguna otra cosa.
Y en verdad, que cs justo que no sucedn de otra manera
pues es5 la OGnica forma de perpectuar ese amor al que nos ne-

pamos a renunciar™. (38},

Pollock, siguiendo a Hartmann, afirma que "el yo mo-
viliz#4 procesos adaptativos en cuando la plrdida de un ob-
jeto necesitado altera el equilibrio entre el mundo psico-
15gico interno v el externe, Si el objeto perdide es impor
tanto, cl proceso adaptative implica en parte una rupturu
del ecquilibrio adaptativoe previo, establecido con el obje-
to citade y el restablecimiendo gradual de nuevas relacio-
nes con figuras presentes en la realidad, el complejo pro-
ceso adaptativo que tiene lugar en una situacibn asi se

denomina duclo® (39).

Se refiere 2 un duelo normal en la misma forma en gque
se considera un proceso inflamatorio normal, tode duclo, cg
mo tode proceso inflamatorio, es patolbgico en s3I mismo, pe
ro constitutyec una reaccibn normal en ¢l sentide de habitual
¢ inevictable a1 un impacto traumfitico, en ambos cases lo que
se persipue es 1a tecuperacién del cquilibrio perdido a con
segcucncia 4ol trauma.

La importancina cvrucial on 1a buena solucifn de un due

16 reside en la tolerancia del yo al dolor y a1 1a ongustia.

(38) Fredu, Sigrund, en Goazilez Avelino, op cit.

(39) Follock, E.G. "mouming and Adparation'. Intemational Journal
of Psychoonulysis. 42:4 (1961) p. 42,




‘63

Puntualiza que el trabajo de duclo normal no anula la rela-
ciBn con vl objcﬁo perdido sino miis bien cstablece un nuc;
vo tipo de vinculo que le perpite, si es necesario, liberar
suficicnte cantidad de catexias para rovestir un objcto

sustituto™ (40).

2,3 Conducta sexual del adolescente

La evolucidn hacia 1a genitalidad se complementu du-
rante 1a adolescepncia; surge un aumento de la palsidn se-
xual, hay gran influencia fisiolédgica por los cambios hormo-
nales y anatOGmicos que sufre el individuo que modifican su
comportamiento y esdquema corporal, El adolescente se wn-
cuentra cn condiciones para ejercer relaciones de coito no
solo ‘desde el punto de vistn fisioldgico, sineo también des-
de el punto de vista psicolbgico, ya que se han subordinado
todas las cxcitaciones sexuales a la primacia genital y el
joven tience ahora la posibilidad de eleccibn de objeto no
incestuosa, (siempre y cuando su desarrollo infantil haya si
do favorable). 5in embargo la vida sexual tanto ded adoles-
cente como del adulto estdn inplementadas. por cicrtas normas
que varian de un grupo social a otro y afin dentro de las mis
mias familias. Los hombres y las mujcres no desarroilan su
comportamiento scxual simplemente como resultiado de una he-
rencia biolégica, sino que recibe sus primeras impresiones
sexuales de su ambiente inmediato y esius impresiones wvan
a determinar la dircccidn de 1a eleccibn posterior del ob-

jeto sexual,

(a0) 1bid, pp. 18
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La conducta sexunl se va o cxprcsuf de acuerdo al fim-
bito cultural, Mead (1942) menciona que las relaciones in-
terpersonales en las socicdades prinitivas son menos ambi
puas que en la sociedad occidental. En oquellas, la cul-
tura eos mis homogénca y pueden csSperarse mayores SCnejianzas
en la conducta de los adolescentes, debido a que sus opor-

tunidades de clepir son mfis limitadas.

La pulsién scxual se manifiestn de manera distinta
seplin ¢l sexo; cn los varones esta pulsidn cs imperiosa y
biclogicamente especifica, buscando una descarga en el or
gasmo. En las mujeres suele ser alpunas veces similar a
1a del varén o difusa, no estando claramente diferenciada
de otros sentimicntos. A medida que avanza 1la adelescencia,
aumenta la conciencia de los impulsos sexuales en la mujer,
pere aiin entonces, la satisfaccibn erdtica en si probable-
mente ocupard un lugar secundario respecto a la satisfoc-
cién de otras necesidades como la autoestima, la seguri-
das y cl afecto. Sicndo mfis importante ecn las mujeres que
en los varonits los vualores morales como condicionantes de
lo respuesta sexual; teniendo més importancia en general
los aspectos morales en la conducta sexual del adolescen-
te, especificamente en relacidén a las cariclas, relaclouscs
de coito premaritales y 1a masturbacién nl hablar sobre

temas sexuirles,

La joven a medide que avanza en 1a adolescencia va

aprendiende a ser mis [{emenina, de igual manera el varodn



rpqﬁicrc:dc actvay :onb un hombre muyor;. LS nujer tiene
que adaptarsec y aceptar las restriccioﬁés que 11 socie-
dad le impone a la conducta femeninn, el vardn acepta

los problemas relativos a la agresividad en las relacio-
nes heterosexuales, ya que ¢l hombre debe llevar la inicia-
tiva y 1a mujer jugar un papel mis pasivo. La diferencia
de actuacién entre hombres y mujeres y las costumbres so-
ciales, lec da2n un tinte especial a la conducta de las ado-
lescentes, que varia seplin In sociedad en que se cncuen-

tren,

El adolescente busca medios para descargar la ener-
gia sexual que hia aumentado en intensidad debido a los
cambios fisiolbgicos y morfolfgicos de la pubertad; para
lograr esta descarga, recurre a la masturbacion que le pro
porciaonari placer y descarga de tension., La masturbacidn
es 1s estimmlacidn de 1os &rganos genitales nor medio de
golpes, caricias o jupueteos, pura provocar Sensaciones
agradables, la recauceidn sexual es provocada por la estimu
lacién. A veces la masturbacifn es oripinada accidental-
mente por presidn a los Srganos genitales, durante el bafo
ctc., este origen accidental después sc convierte cn deli-

berado y lo efectfian con el fin de buscar placer,

Blos (1271) considera que la masturbacidn en el ado-
lescente, se vuelve reguladora de tensidn y portadora de
fantasfas que acompatfian en su contenido, pero hay un pa-

trén cambiante durante la adolescencia. TFenichel {1964)



ménciona que estin constitu¥das en una 1arga historia de
sensaciones y experiencios autoerdticas localizadas en

cl terciepasado de la infancia, es un hecho normal en la
fantasia ¥y en las condiciones culturales actuales, cs tam-
bién normal en la adolescencia, aunque cstd siempre vincu-

lado con sentimientos de culpa,

La masturbacidn en la adolescencia sipue rutas dife-
rentes en el hombre y en 1a mujer. La explicacidn psicoa-
nalitica es,que se dehe o loas diferentes rutos que sigue
el conplejo de castracidtn femenino y masculine. Tambidén
a las diferencias unatdmicos, viu que ¢l vardn tiene sus
genitales hocia afuera, su pene estd mis cexpuesto a exci-
taciones producidas por el roce, estas excitaciones sexuoa-
les producen en ¢l j0ven la ereccidn y la cyaculacidn ha-
ciendo que se establezca una conexidn entre ¢l estfmulo
y 1a recaceidn genital. En cambio, 12 mujer ticne sus ge-
nitales mis encubiertos, y no sufren ninguna trunsforma-
cion corporazl evidente al ejercer la masturbacidon (Blos
1971).

La masturbacidn adeolescente se inicia como via de es-
cape de las tensiones sexunles, se inicia alrededor de los
LreCe G Catorcd aflns ¥ uno O Jos anoes antes on las nihas il
sey y col, (1953)dicen quechacia los quince afos de edad, det
82 al 90% de los varonces aceptahaberse masturbado y al 11e¥

par a los 20 afios el porcentaje aumenta entre 90 y 94%.

Entre las mujeres la proporcion ¢s bastante menor, a los

e}
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15 afos solo el 28% se ha masturbado y'huciq_lbsjzozﬁﬂdé
1a cifra sc eleva al 41%.  En general, segun ﬁinécy'y' .
col. el 97% de los varones y el 62§ de 1las muférﬁs_nby-

teamericanas han tenido experiencias de maéturbaﬁiﬁn' I
como resultado de la exploracién de sus genitdles,. sien
do la masturbacidn clitoriana 1a wis frecuente, que es
abandonada por 1a mifia a2l inicio de la menarca {Laufer

1947).

La masturtacifén puede aparccer en forma desplazada
alpunas veces, sin que haya la manipulacidn de los geni-
tales o fantasfa sexual, cxistiendo en estos casos gran
cantidad de sustitutos de 1la masturbacibn genital, quec
abarcan otras partes del cuerpo o una manipulacida de
tipo compulsivo con objetos manuales; tales como rascarse,
meterse el dedo'en la nariz, torcerse el pelo, morder cl
Lipiz, etc, todas estas actividades pueden ser conside-
radas como ecquivalentes a la masturbacidn. Y sienmpre
que las masturbaciones desplazadas tengan una elaboracian
simb6lica de descarga orpfstica producen un gran estado
de excitacitn de naturaleza sexuaxl, ¢l cuil no es rveconou-
cido por el adolescente, pero tales actividoades son sin
erbargo, seguidas de sentinientos de culpa, inferioridad

y d4afo gque acompafian a la masturbacidn genital (Blos 1971).

No puede establecerse una pauta fija en cuanto o la
frecuencia con que un adelescente se masturba, esto de-
pende de 1la energia sexual, de las deshinibicicones, de

los tabues, crecncias religiosas. Tiende o disminuir a



medi da QUc.cL joven va entrando o Ja etapa heterosexual,

o sea cusnde el joven encuentra otras vias de escape co-
mo las relaciones de ceito.  Los individuos que la si-
guen practicando con frecuencia son los gue no han lo-
grado una huens adaptacion heterosexuanl y gque son cmo-
cional y socialmente inmadures. La masturbacidn es una
priciica comin durante 1a adolescencia; por leo tanto un
ahandoneo prematuro o unua ausencia son indicatives de inma-

durez en el desarrollo (Blos, 19371).

Freud (19053) schala que en lu adolescencia, lzo mas-
turbacion se convierte en la manifestacidn nis importan-
te de ln genitalidad., Es considerada por &1 como normal
en la infancia, adolescencia ¢ inclusive en la vida adul-
tu, si la persona no tiene a su alcance un objeto sexual
adecuado se vuelve patolégica cuando: 1) se prefiere al
coito, 2) si no se acompadia dec una imapgen, 3) si es tan
frecuente que revela una disfuncidn en cuante a la capaci-
dad de satisfaccidn sexunl, Ferenczi (1964}, considera
que 1a masturbacidn se caracteriza sobre todo por la
ausencia, contraria al coito del placer preliminar y por
la considerable importancia de los fantasmas durante la
musturbacidn, todos los &rgunos sensoriales estflin silen-
ciosoes, y la fanlwsia consccougnte junto a la estimulacidn
penital deben de procurar toda 1a suma de excitacidn.

Las rantasias consccuentes que acompaian la masturbacidn
constituyen derivados deformados de las fantasias edipi-

cas incestuosas; nor lo consipuiente 1a necesidad de la

B
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v misma reside en los fanptasnas que la aconnaitaon y las repre-

siones o que son estos objeto ( Fenichel, 1964).

Alrededor de ¥a masturbacidn se han tejido una serie
de ideas, fdbulas y tabfies que forman parte de una serié
de fantasias populares, sec le atvibuyea cflectos de nidos
tanto en la esfera mental como emocional. Sepln dichas
¢reencias e¢ste mal hiibito puede provocar nerviesismo, de-
bilidad mental o locura, algunuas tradiciones llegan dinclu-
so u afirmar que la masturbacidn afecta el aspecto fisico
del individuo, dc nodo que hasta un observador superficiatl
vuede descubrira agquel que se dedica a ¢sa nociva prictica

{(llurlock, 1971)
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111 ABORTO
3.1. Ft! Aborto en México

En la década dc los 70's el movimiento feminista con
México levanta entre otras demandas la de despenalizacidn
del aborto. Las mujeres luchan por iguladad de derechos,
por salario ipual al de los hombres al realizar el mismo
trabajo, por seguridad en el enmpleo y por prestaciones
'propias de la maternidad como son: licencia por gravidez,
guarderians, cte, Se habla del aborte como un problema
de salud y come uwn hecho sobre el cual 1la mujer debe de-
cidir.

En una sociecdad come la nuestra, la salud y la educa-
cidn son privilegio de vna minorfa. Esto significa que
la mayoria de las mujeres no ticnen acceso a la educacibn,
no tiencn informacidn sobre la sexualidad, ni sobre los
métodes anticonceptivos; y, si en realidad la tienen, como
lo podrian indicar los Programas Nacionales de Educacidn

* Scxunl y de Planificacidn Fomiliar, no utilizan los métodos
anticonceptivos, yu sca por razones como ¢l "machismo™, o
por notivos de orden religioso. CGencralmente la nmujer asu-
me puara si Ia responsabilidad de ser madre, siendo incluse
en muchos casos madre solteria. ©n cnso de un embarazo no
descado, el costo de up aborto realizado en buenas condicio-
nes higiénicus es muy clevado. Esto hace que salo las suje-

res con recvursos econdmicos pucdan pagsr un aborto renlizado
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por un mbdico. La mayoria de las mujeres que abortan ex- .
ponen su vida al recurrir a métodos caseros que pueden

ser peligrosos,

El movimiento feminista, organizado en el Frente
Nacional por la Liberacidn y los Derechos de las Mujeres
{FNALIDM) Hace llegar la demanda de despenalizacidn del
aborto a la Coaulicidn de Izquierda. 5e fo{mu una comisibn
para redactar un proyccto de Ley que se lleve a las Chma-
ras en Diciembre de 1979 y quec se discute cn Septiembre
hc 1980. Se orguniza un movimiento cn apoyo a esta ini-
ciativa, enfrentindose a otro movimiento en contra de la

despenalizacidn, encabezade principalmente por la iglesia,

En 1982, ¢l1 tema de la despenalizacion del sborto es
retomado por el PRI y por un organismo oficial, a través
de un documento denominado "Proyecto del Plan de Accidén
para la Integracibn de la Mujer al Desarrolle®. Gustavo
Cabrera, Secretario Gencral del Consejo Naciomal de Pobla-
cidn (CONAPO), declara que *...la despenalizacién del abor
to debe ir sparejada con toda una infraestructura médica
y preofesional que destierre definitivamente el clandesti-
naje del aborto, asi como una verdadera planificacidn fa-
miliar y de educacifn sexual para evitar hijos no desea-
dos, cuyo costo socliul ©s inestimnble, por el atraco y
chantaje de que son victimas las mujeres, ademis del su-
frimiento moral de las wiswmas® {41)., La diputada priista

¥y coordinadora del Proyecto, Guadolupe Rivera Marin, sin-

(41) Bevista Proceso, # 290, 24 de Mayo de 1982.



tetiza 1a necesidad de despenalizar el aborto, d;cicndo
.que "E1 aborfb es tratado como una discriminacibn sexista
y econdmica., Mientras gque para las mnujercs ricas es un
privilegio, para 1as pobres significa 1a muerte' (42).

L1 nroyecto presentado habla de problemas que ya sciinla-
ba la iniciativa de Ley presentada por el Partide Comunis-
ta Mexicano, comd son: 1 que el aborto coplleva un ries-
a0 ¥y un trauma £fsico; el que la decisibn de abortar cs
producto de 1la necesidad, en general por agucllas situa-
ciones econdmicas y sociales que impiden mantener y ddu-

ear a un hijo.

Basade en las cstadisticas elaboradas con datos del
Instituto Mexicano del Sepuroc Social [IMSS), del lnstitu-
to de Sepuridad y Servicios Sociales para los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE) » de 1a Secretaria de Salubridad y
Asistencia {SS5A), cl proyecto dc CONAPO (trabajo presenta-
do con asesoria de 1a ON.U.}, <¢alcula que se realizan -
1,600,000 abortos al afo, de los cuales solo el 8% se lle-
vi o cabo en dptimas condiciones, Se estima que mucren
entre ¢l 7 y el 14% de las mujeres que sc practican gbor-
tos, [sto es debido principalmente a abortos auto-provoca-
dos.  Las mujeres llegan a las instituciones de Salud Pd-

blicat cuando su vida ya esti en prave peligro.

Se schaala que "del total de mujeres en edad fértil,

s0lo el 11.2% utiliza alpdn mfrodo anticonceptive™ (43)

(42) "E1 Consejo Nacional de Poblawiln presentsa ¢l plan que el PR[ roe-
chazd al PO, Revisto Proceso, | 290, 24 Mayo de 19R2Z,

(43) MAnteprovecto de ley nara la lLspcnnlxza:|a1 del pborto'!, prescnta-

do por la Comisidn Vorenil det Partido Commista Mexicano, 1979,
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s¢ espera gue cste porcentaje sc celeve y que el aborte suea
un Gltimo recurso, que no se utilice en vez de métodos an-
ticonceptivos, Sin darse ninguna cxplicacién, en Agosto
de 1982 sec conpela, va no sé6lo Ia discusién en las Cama-
Tas, sino también la presentacidn de los resultades obteni-

dos en este estudio.

La Organizacidn Mundial de 1a Salud define aborte co-
mo la oxpulsifn o extracgidén de un feto, acompafiade tetal

o parcialmente de sus membranas y cuya gestacidn sea me-

nor de 20 semanas. Las tE@enicas médicas de aborto mis uti

lizadas son:

-La aspiracidn endometrial, 1lamada también regulacidn mens-
trual o aborto preventivo {hecho antes de 1a verifigacion
del embarazo), sec puede realizar en cualquier momento cuan
do la menstruacidn ne ha ocurrido, antes de que se determi-
ne un embarazo positivo (4 a & semanas después del Gltimo
periode menstruxl)., Lo que sc hace es insertar en ¢l dte-
To un pequeio y flexible tubo de plistico, sin dilatar el
cérvix. El final exterior del tubgo esti conectado s una
jeringa o bomba eléctrica, que succiona suavemente ¢l te-
jido de las paredes del Gtero, extrayende ol cidomotric

y el tejido que haya si Ja mujer estd embarazada,

-El aborto procoz o cvacuacion uterina precoz, que se ha-
ce despubs de un anfilisis de enbarazo positivo, hasta
las 7 u 8 semanas después del fltimo periocdo mepstrual.
Este tamhién se hace con un tubo flexiple, sin dilata-

citn ¢ervigal.
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;El método de dilatacibn y_evncuuciﬁn'o succibn por aspi-
"racibn, se realiza entre las 7 y 12 scmanas despuBs del
filtimo periodo menstrual. Aqui si se dilata la abertura
cervical hasta que pucde pasarse un tubo no flexible,
copcctado a2 une flexible que va a un  aspirador (bomba
eléctrica o mecfinica). Se succiona el tejido fetal de

la pared uterina.

-El mEétodo de dilatacidn y curctaje o raspado del ftero
{leprado), se realiza de las 8 a las 12 semanas, ¥y ocasio-
natmente de las 12 a las 15 scemanas de embarazo, Este
método si requiere anestesia peneral. Es un procedimien-
to gineccoldgico habitual que se¢ usa en ceasos de inferti-
lidad, irregularidad menstrual persistente o pericodos
excesivamente intensos, Se dilata el cérvix, como en el
método de succidn y se emplea una curcta para raspar las

naredes uterinas internas.

-El parto inducido con infusidn intra-amnidtica (aborto
por salina, aborto por prostaglandina]} Se pucde reali-
zar de las 16 s las 20 scmanas de embarazo. Al avanzar
el embarnzo, las paredes del Otero se adelgazan y vascu-
larizan, por lo que los m€étodos de succidn se vuelven pe-
ligrosos (hemorragias, pevforacibn de la pared uterina,
cte).  Despugs de las 16 semanas lo que s¢ hace es inyec-
tar uni sclucidn salina en 1a bolsa de Iiduido amniédtico,
lo yuc provocard contracciones ¥ la subsecucnte éxpulsi&n
del fete y la placenta. Tambifn se utiliza la prosta-

wlandina Fz parva provocar ¢l aborta.



-Por filtimo, la histerotomfa, que sc pucde hacer en cual-
gquier momento del cmbarazo después de la décima semana,

aunque raramente se usa, ya que es cirugia mayor.

El Colectivo del Libro de Salud de las Mujeres de
Boston, sefiala gque un aborto es m3s scguro y menos trau-
mitico para la mujer cuanto mfis pronto se¢ hace. Despues
de los 3 meses de embaraze, a2 medida que ¢l feto se desa-
rrolla, el aburto es mis dificil desde el punto de vista

mEédico y mis traumfitico emocionalmente para la nujer.

El problema de cstos métodos de absorcidn es que tie-
nen que’ ser practicados en copsultorios o clinicas, en con
diciones higi&énicasy resultan muy caros. Sobre todo en la
ilegalidad, en que los midicos cobran por el trabojo y un
porcentaje por pagar ‘mordidas'™ a las autoridades sanita-
rias. Por estas razZones las mujeres que no tienen recur-
sas econbmicos acuden ¢on parteras o comadronas, utilizan-
do m&todos insalubres patra provocar cl aborto, o incluseo
auto-provocindoselo, introduciendo objetos punzantes cn
1a vagina, o tomando tés de hierbas que sec supone provo-
carfin 1a expulsidén del producto. Esto explica la cantidad
estimada de muverles sor aborteos inducides y auto-provocados

al afio.

En el Cadigo Penal, articulo 329 dice: aborteo es la
muette del producto de la concepcidon en cualguicr momento

de 1a prefiez”. En el articule 330 sc dice que se le apli-
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carin de ! a 3 afos de prisidn a quien haga abortar a una
mujer con consentimiento de ¢l1la y de 3 a 6 afios cuando
falte ¢l ceonsentimiento y medie 1la violencia fisica o mo-
ral. 5i el aborto lo causara un Médico, Cirujano, Coma-
dron o Partern, sc le suspenderii en el cjercicio de su
profesifn de 2 a 5 ufios. Esto obliga a las personas capa-
citadas para realizar abortos en buenas condiciones, a
hacerlo en el clandestinaje, vazbn por la cual cobran gran
des sumas de dinero, alegando que se estfin jugando su 1li-
cencia para cjercer o que pueden ser privados de su liber-

tad.

f.u Iey impone <de 6 meses a un afio de prisién a 1a ma-

dre que procure o acepte que la hapgan abortar sicmpre y

cuando: no tenga mala foma, haya loprado ocultar su cmba-
raze y sea fruto de una unidn ilegitima. El aborto no es
punible cuando es provocado por imprudencia de la mujer om-
buruéda, o cuando c©l embarazeo sea resultado de una viola-
cidén, Lz violacidn es un delito que tiene por pena de 2

a 20 afies, por lo que el juicie lleva un afio, tiempo sufi-
ciente para que la mujer violada haya dado 2 luz. El Co-
digo Penal castiga o la mujer que aborta, mientras que la
Constitucidn afirma que cualquier mujer ticne derecho a
decidir libremente sohre 1o cuntidod y cepaciamiento do
sus hijos (Articule 4% Constitucional). Los dos proyectos
de Ley antes mencionados,el de el PCM y cl de CONAPO, sc-
nalan que si el aborto esti prohibido, sec va en contra de

1n libertad de toda mujer a decidir sobre su maternidad.
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La oposicibn de 1a Igliesia e¢s rotunda, se asegura qud
lepalizar el aborto sipnifica lepalizar el asesinato. Plan
tean que nadie tiene derecho a decidir quien debe vivir y
quien debe morir, y que si se legisla sobre el aborto se
tiene quc legistar sobre el asesinato, el vobo y los deli-
tos sexuxles. El Dereche Canénico (C6digo de Dercche Canb-
nico, Tpitule XIV, Candn 2,350. Citade en la revista Proce-
50) sostiene que ¢l aborto consiste en la expulsién del
claustro materno del feto que estli vivo y no puede scguir vi
viendo fuera de &1. "DisciOtese si hay delito de aborto, o
bien de homicidio, cuando la accifn tiende directamente a
matar al feto como medio para extraerlo o expulsarlo des-

pués de muerto, Nos inclimamos a lo primero™. (44},

Sin embargo, hay algunos sacerdotes que abogan a fa-
vor de que se¢ despenalice el aboerto, no por estar de acuerdo
con £1, sino declarando que la ley debe evitar la brutal rea-
lidad del aborto clandestino, y el ntGimero de muertes por ©s-

ta razén,

Aquellos que estiin a favor de la despenalizuacibn asegu-
ran que no deben existir nifios no descados. Plantean, asinis-
mo, que razones econdmicos deben ser motive suficiente para
permitir el sborto, ya gue no tienc ciaso que haya ninos gue
no coman bien y que por esta raz@n no tienen un desarrollo nor
mal. Se afirma también que aunque la mujer utilice métodos
anticonceptivos, estos no son totalmentc sepuros. Lo que sip-
nificn que la mujer que lo usc no estfd cxcenta de un embarazo

no descado.

(44) Declaracitn episcopal citada en la revista Proceso # 280, Op Cit,



3,2 Consccuencias psicolbgicas del aborte
Al hablar de aborto y de sus consccuencias psicologi-
cus retomaré algunes conceptos que considero importante es

clarecer para una mayor comprensidn del tema de estudio.

Ya se menciond el duclo como parte de un precesoc en el
desarrollo del ser humano y particularmente importante en la
adolescencia. Cuando se presenta un aborto existe una depre-
$i6n pura claborar el duclo por la pérdida. Su irntensidad
varfa desde reacciohus muniacas y fobias hasta los cortes
netamente paranoides o los compromisos psicoanalfticos de es-
terilidad, perforaciones uterinas, ete., Las variaciones pa-
ra claborar ¢l duelo estiin de acuerdo al grado de desviacion
de la personalidad antes de ocurrir el aborto, por la capa-
cidad yoica para tolerar la ansiedad, culpa, reparacibn y
por las condicones afectivas y sociales en que cl abarto
se realiza,

En Dueclo y Melancolia (45}, Freud lo define; "El duelo
es por lo peneral la reaccibn a la pérdida de un ser amado o
de una abstraccion equivalente; la patria, la libertad, el
ideal, etc," Freud habla del dolor que aqueja al individuo
que ha sufrido la pérdida, el retire de su interés en el me-
dio cxterno, disminucidn en la capacidadde amar e inhibicio-
nes,

Tomando como base la definicidn de duele de Julio Aray

{45} Duclo y Meluncolia. Obras completas. Tomo [T pp. 2097, CBd. Bi-
blioteca Nucva, Tercera Edicion, Madrid.
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en su libro aborto (46), hace un anfilisis de las caracteris-

ticas del duelo en los casos de aborto:

1.- Relacidn previa con el objeto muerto,

a) Ambivalencia.- La ambivalencia eos la presentacidn si-
multiinea de sentimicentosde amor y odio hacia un mismo ob
jeto y este sentimiento antagbnico genera culpa y nega-
cifn que en una personalidad inmadura puede llevar a la
anulacidn de todo duelo. Esta ambivalencia aparece cons-
tante en la perturbacidn del duelo por el aborto. 3i tie-
ne lugar un embarazo es porque una parte de la persona-
lidad del individuo asi lo yuiere, En tférminos instin-
tivos esta ambivalencia corresponde a la lucha centre el
instinto de vida que tiende a la procreacibn y a la pre-
servacibn de 1a especie, y el instinto de muerte, que
tiende a lo distruccibn del feto. Seglin Arminda Aberas-
tury en Teoria y Técnica del Psicoanfilisis de nifios (47)
esta polaridad antagfnica ocurre en menor escala cn un
embarazo normal ¥y s¢ hace mis evidente en los casos de

aborto,

En términos de instancias psiquicas, el conflicto ins-
tintivo se manifiesta en la lucha entre el instinto de vi-
da y el superyd que exige lo interrupcion del embaraze;

tambi&n intervicenen aqui la presidn social y el juicio

- (46} Aray, Julio, Aborto -estudio psicomnalitoc, Ed. UHormf, 1004,
Buenos Adres, pp. 25,

(A7) Cap. XIII. Ed. Paidos. 1962. Pag. 231.
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de realidad, Hay situaciones en que es5 necesario inte-
rrumpir ¢l embarazo como en los casos particulares de gque
no s¢. le desea, en incesto consumado, violaciones, cte,
El aborte vivido cowo juicio de realidad de que se ha ma-
tado a un ser incrementa la culpa, la deseperanza de re-
pararlo afn cuando la rcalidad puede ayudar cn el duclo.
Considero que a mayor perturbacidn en el juicio de rea-

lidad mayor dificultad para realizar el duelo.

b) La falta de unidn del objcto,- El1 hecho de sufrir una
pérdida que puede ser vista, hace mis dificil su repara-
¢idn, pues ¢l juicio de realidad {si no esti muy pertur-
bado) auxilia al yo e impide su pegacifn; con elle el
tribajo del duelo se ve favorecido. Pero cn esta falta
de visidn del objeto influye decisivamente el hecho de
que 1a mayoria de los abortos son de pocos meses y sc
realizan bajo anestesia, con lo que sc favorcce la nega-
cidn.

2,- EIl duelo por el cbjeto
El fcto abortado es un "doble de l1la paciente (48), cs und
parte de 15 personalidad que muere donde se han proyectaﬁ-b

do considerables fantasias vitales.

a) Las caracteristicas del objeto: su indefensidn.- Cuando
miis idefenso es un objecto, aumentan en proporcidn les sen-
timientos de culpa por el odie hacia ci misme, y se esta-

blece un ecirculs vicioso,

(48) Cap. XIII. pag, 231. Ed. Paidos. Bucnos Aires. 1962,
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b) El triunfo sobre el objeto,- El1 sentimiento de triun
fo esth estrechamente relacionado con los estados o de-
fensas maniacas, poarticularmente con 1a denigracién del
objeto interno bueno, caracteristico de la manfa. Se

ha observado que muchas pacientes tienen un verdadero
sentimiente de triunfo ante un aborto. En estas, el due-

lo patoldgico se hace miis complicado.

De acuerdo con Melanie Klein {i9) "LC1 acto dc la repira-
cibp también puede perturbarse por otros motivos. La gra
tificacidn sfidica de vencer y humillar al objeto, de su-
perarlo en plantco de coppetencia y rivalidad, el triun-
fo sohre &1, pucde alteror ¢l proceso de elaboracidn del
duclo. Los objetos que se desea restaurarse transforman
entonces en perseguidores y, a su vez, se reviven los te-
mores parsnoides. Este sentimiento de triunfo que en el
nifio estid asociado con ¢l deseo de invertir la relacidn
nifio-padre, puede aumentar la culpa y los sentimicntos
persecutorios: todo &sto produce un aumento de 1la de-
fensa maniaca, estancamiento del desarrello y retardo

del procese del dueclo, creiindose asi un circulo vicioso"
3.- El dafio al yo corporal y psicoldpico.

Uno de las caracteristicas diferenciales del tipo de
ducloc que nes ocupa es la pérdida concreta, concomitan-
te y simultiinca, de partes del yo corporal (por la que

hay que hacer un duclo) y del objeto,

(49) Melmie Klein, (bras completas.



Muchas vyeccs, independicntcmente de como fué la rela-
cin previa con el objete previo, y afin admitiendo que
puede haber side positiva, podri resultar un duclo pa-
tolGgico determinado escencialmente por el estado defi-
citario del yo y por la perturbacibdn inherente a su pro-
pic duelo. S6lo cuando el duelo por el yo ha sido bien
claboraudo y éste sc haya recupcrado suficientemente, sc
encontriarii en condiciones adecuadas para elaborar en

forma normal, ¢l ducle por el objeto y repararlo.

Una vez superadas las defensas maniacas, al profundi-
zar en la psicopatolopia del aborto en el tratamiento
psicoanalitico aparcce claramente este duelo por cl yo;
entonces son frecucntes las preocupaciones por el mal-
trato al cuepro, y 1a culpa por haberse expuesto la pa-
ciente a sufrir el vaciamiente vaginal (castracidn),
Una expresidn frecucnte del fracaso en la claboracibn
del duelo por el yo se puede observar en 1a esterili-
dad secundaria a un aborto, cuando &sta es una de las

llamadas '"esterilidades funcionales®,

Lo que es también llamativo, y que no ha sido sufi-
cientemente investigade, es la participacibdn del hombre
en este dueclo. Tamhién lo pérdida del feto es una pér-
dida de "partes"™ del hombre, para ser mis exactos, de
un *doble® suyo con ¢l que se ha identi ficado parcial-

mente, Evidentemente no hay tanta participacidédn corpo-



'83
ral como en 1la nmujer que hace un aborto, pero muchos epi
sodios depresivos, f{racasos, situaciones fébicas y agudi-
zaciones paranbicas se comprenden muche mejor si se es-
tudian estas reascciones o la luz del impacto emocienal
del aborto en el hombre y de la identificacién de una

parte de su yo con ¢l feto abortado.

4.- La intensidad y la calidad de la culpa

Todo el cuadro del ahorto esti coloreado por la culpa
que adquiere un carficter persccutorio, si bien ésta pue-
de ser reprimida. Este sentimiento de culpa persccuto-
ria también dificulta la labor del duele. De acucrdo
con L. Grinberp (50), los cnociones acompanantes de 1a
culpa persecuteria serian ¢l rescntimiento, el temor,
¢l dolor, los autoreproches, la desesperacibn y la
desesperanza. L1 casco extremo de culpa persecutoria
es la melancolia. Estos elementos de la culpa persecu-
toria se encuentran constantemente ecn el andlisis del
ahorto. Algunos autores comoe Rosen (51) han descrito

suicidios despufs dc aborros provocades.

Cuando esta culpa persecutoria cede o se atenia (la
que corresponde a4 una cierta elaboracion de las ansiee
dades esquizo-paranoides), aparece otro tipe de culpa,
1a depresiva, que favorece la prosecucidn de 1a lahor

del duclo.

(50) Blegr, Grovacchini, Grinberg norns y otros, "Li identidad en ci
adolescente'™ Edit. Paidos, 1973 Pap. 47.

(51) Rosecn.-"Som organizational correlates of nursing student's attitwdes
toward abortion' -Nursing rescarch 1374 May VM 23(3) 253-259.



3.3 Investigacidn recalizada
Muchos estudios se han hecho con respecto al aborto
y a los adolescentes, procederé a continuacidn a relatar

aquellas investigaciones que considero mis relevantes.

Rosen ct al (1974} estudiaron la relacidn entre cl

tipo de programa cducacional ¥y la actitud frente al abor-
.tu en estudiantes universitarios (de enfermeria). Se did

a 6,333 estudiantes de enfermeria categorizadas por el ti-
po de prograna de estudio, una escala de actitud tipo Li-
ckert; otras variables controladas fueron el gradd asecia-
do al tipo de estudio, el bachillerato y el patrecinio ca-
télico o no catdlico. El cuestionario era de actitud frente
al.abarto por motivos de salud, aborto voluntario, y sobre
la voluntad para ayudar a un cliente a conseguir un aborto.
Ne se encontraron diferencias entre los sujetos Conl respec-
to a lo apropiado de realizar un aborto para mantener la sa-
lud de la mujer o 1la voluntad de ayudar a un eliente a obte-

ner un aborto bajo ciertas circunstancias.

Significativamente los estudiantes no dipliomados estu-
vieron a favor del aborte voluntario. Debido a que los estu-
diantes cont diploma no fueron significativamente diferentes
de aquellos que provenfan de otras escuelas, este facter pue-
de ser ecliminado como posible elemento espurio er los hallaz-
gos con respecto & las diferencias en términos del tipo de
programa, - Se sugiere que las normas culturales generales,

donde existen, pueden vencer cualquier presién o politica

‘84



-eontra-organizativa, 1o que ful evidente ecn las respucstas
al aborto por motivos de salud. Las caracteristicas organi-
zativas parecen sbélo ser relevantes en ireas de ambiguedad
o controversia.

Barglow y Weinstein (1973) investiparon las rcaccio-

nes psicoldgicas de 25 mujeres adolescentes que se practica-
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ron un aborto durante ¢l primer trimestre del cmbarazo.Se encon

traron 2 factercs principales gue diferenciarun las respues-
tas emocionules de las adolescentes de las de las mujeres

adultas. A) La decision de abortar en las jovences estuvo mis

dirigida por los padres, nicleo socinl o pareja sexual y fug,

por lo tanto, mis dificil y arriespado; y B) La inmadurecz de
desarrollo contribuyd a la ambivalencia respecto @ la deci-
sion, a una percepcidn distorsionada del procedimiento, y 2
una variedad de reacciones patolBgicas. Los sintomas post-
aborto de las sujetos con resultados exitosos o ne, sugie-
ren la presencia de procesos de duelo en respuestas al fra-
caso en realizar algo esperado mis que a una pérdida de ob-
jeto. Se discuten los suefios pre-aborto como un auxiliar
potencial en el refinamiento del diagndstico y pronfsticoe

psiquidtrico de pacientes adolescentes que abeartan,

En un estudio realizado en 1873, Iver Bogren describe

el desarrollo ¥ el uso de cuestionarios para evaluar la ac-

titud frente al aborto en estudiantes e¢scolares. Los elemen-

tos analizados fueron las respuestas de 400 alumnos a una

muestra de items grande. Después de eliminar los items am-
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bipguos o sin c<onsisterncia interna, se seleccionaron 23
items para el cuestionarie, el cual fué aplicado a una
muestra de mis de 700 alumnos de muchos colegios. Tan-
to los hombres como las mujeres aparecieron como extye-
madamente liberales en su actitud frente al aborto,
aunque los primeros un pooo mis que las mojeres. Lo afi
liacidn polftica y el estado civil parecen no afecctar

la actitud. Dentro de la variable religidn; cl grupo que
respondid 'otra fué el mls liberal con respecto al abor

to, después el protestante y por Gitimo el catblico,

En 1973, Martin entrevisté a 52 mujercs de 14-20 a-
fios de edad que habian rezlizado un aborto para determi-
nar los antecedentes que afectaron su ajuste en ¢l abor-
to, La informacién se obtuvo a partir de los sipuien-
tes puntos: Lo percepcidn del sujeto de si mismo; la re-
lacidén coﬁ el hombre y vesponsablie del embarazo; 1la rve-
lacidn con sus padres, hermanos y amigos; convicciones
religiosas y morales; antccedentes cducativos; cuidades
médicos; decisién de abortar y salud mental antes decl
aborto. Hubo 17 factores blsicos y especificos relacio-
nados con la adaptacidn de los sujetos al aborte. Tam-
bién se encontraron factores significativos en los ante-
cedentes de la literatura de los problemas patoel&gicos

que resultan del aborto.

Kane y Lachenbruch (1973) compararon las actitudes y

conductas de 99 mujeres solteras de 18 afios que buscaban
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abortar con 33 mujeres solteras de 18 afios que completa-
ron su cmbarazo., Todas 1as sujetas resolvieron un cues-
tionario-escala de neurosis {nerutocism scale questio-
naire). Los grupos eran muy parecidos en caracteristi-
cas demogrificas con la excepcibn de que en ¢l grupo que
no iba a abortar habia mis cabezas de familia que pro-
venfan del anillo azul de la ciudad y tenian menos edu-
cacibn, Ambos grupos mostraron significativamente mayor
abandoeno parental antes de los 18 ofios, comparade con o-
tras j6venes dec e¢sa cdad. No fue problema causal 1la fal-
ta de informacibn c¢n anticoncepcibn, perec exceptuande el
ritmo, la mayorfa de las sujetos de ambos grupos nunca
habian usade anticonceptives. En 1la escala de neurosis,
las sujetos embarazadas se calificaren a si mismas como
mis impulsivas y angustiadas, y obtuyieron puntajes del
doble de los de el prupo que decidi& abortar, y estaban
polarizadas en cualquiera de los extremos de la cscala
de sensibilidad-insensibilidad. Los resultados indican
que la culpa por la actividad sexual, las reacciones an
te pérdidas y trastornos de carficter severo de tipo
acting-out (actuacibn) contribuyen al embarazo en ambos
grupos, Sec sugiere que debe darse un mayor énfasis a
los cventos motivacionales al Lratar con adolescentes
embarazadas y que la ecducacibn anticonceptiva por si mis

ma no es suficiente.

Hatcher (1973) entrevist® o 13 adolescentes solteras

que buscaban abortos ne médicos. $c determinaron las ra-
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zoncs del embarazo, la condicibn fisicz, Jas caracter{sti-
cas de 1n personnlidad, tos ratecedentes familiares, la
historia social y sexual y la percepcidn por puarte de los
sujetos del embarazo y del posible aborto. Se aplicaron
las siguientes prucbus: Una modificacifn del Test de pin-
tar a una personid (draw-a-person-test),6 tarjetas TAT y

la prucha de "diga 2 recuecrdos cercanos" (2 curly memories).

Los resultados indican que la experiencia de embarazo ¥
aborto estfi determinada en gram parte por los conflictos

especificos de cada fase de 1a adolescencia temprana, me-

dia ¥y tardfa. Se encontraron tres patrones de experien-
cias y motivacién del embaraze significativoes cliniea y ’
estadisticamente (p 0 .01}, uno para cada uno de los 3

sub-estadios de la adolescencia. Se sugiere que paradig-

mas de desarrolle similares pucden ser aplicades a muchos

problemas de la adolescencia,

Allgeier ot al (1981} clnsificaron 118 alumneos en 3 pru- i

pos; a favor de la eleccibn, anti-agborto y opinidn mixta;

con basc en sus respuestas a2 10 historias de casos fFicti-
cios de mujeres que solicitaban abortar. Como se espera-
ba, estos grupos diferian en sus actitudes frente al abor-
to, Como asesinito, e¢on respecto a1 1a legnlizacifn del

aborto, y con respecto &4 la moralidad del sexo premari-

tal. Los grupos diferfan sipgnificativamente en niveles
de culpa sexual, pereo no exhibiecron diferencias significa-
tivas en niveles de conocimiento sexual. Los resultadoes

sc discuten en el contexto de la controversia pGblica




acerca del aborto. Su supiere que los mensajes afecti-
vos que acompafian la socializacidn sexual de nifios y
.adolcsccntcs pucde ser mas predictiva en las orienta-
ciones frente al aborte, que el peso de los argumentos
intelectuales con respecto a los derechos del feto, el
punto a patrtir del cual el feto es viable, o el dere-

cho de la mujer de tener control sobre su cucrpo.

En 1981, Moselcy et al investigaron factores demogri-
ficos y psiquicos utilizando cucstionarios estructura-
dos en relacifn con las reacclones {[positivias y negati-
vas) secundarias a abortos lepales practicados durante
el primer trimestre de embarazo, en 62 mujeres de 14 a
35 afios de edad de una comunidad wvrbana del Sur de los
Estados Unidos. Los resultados sugieren que cl contexto
social y el grado de apoyo de un prupo de personas sig-
nificativas son mejores ecn la prediccién de una reaccién

positiva que las variables demogrificas.

Hendricks (1982), habiendo evaluado la actitud dec 95
padres adolescentes nepgros solteros usando datos estanda-
rizados obtenidos en distintos lugares de LEstados Unidos,
encontrd que la mayorfia de los sujeros cn cada lugar cs-
taban en contra del aborto. Dos terceras partes mostra-
ren buena voluntad pars comparliv la respensnhilidad con-
traceptiva con la rmujer. Esta informacidn sugierc scpln
el autor, que si en las agencias de planificacién fami-

liar se ofrecieran programas de educacidn sexual para pa-
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dros adolescentes, particularmente con respecto o responsa-
bilidad contraceptiva, la incidencia de repeticibn de pa-

dres adelescentes solteros seria penor,

Falk et 21, en 1981, aplicvd el Inventario Psicelbgice
California (CPI) o 48 adolescentes nepras embarazadas (de
.15 a 16 afios) que acudieron per abortos terapluticoes, 55
que ﬁlancaban continuar su embaruso y 67 que no estaban
cmhnfa:ndns. Los resultados detl CPT sehalan gue existen
difesrencias psicolbgicas. Las jovenes del grupo control
son las mis secializadas, seguidas por las gue Duscoban
ahorto terapfurico y al {inal 1as que continuaton cl om-
baraze. Estas Dltimus pareclan cstar experinentando un
vacio y trataban de llenarlo y de asumir ¢l rol de adul-
to teniendo 2l beb&; el grupo de jovenes que ubortd no
parecen teier estn necestdad, Las jovenes gque sc cmbo-
ranzaren y describieron la relacidén con el supucsto pa-
dre como casual, aparecen on ei CP1 cowmo tenlenuw nds
problemas diaries, falta de socializacidn, siensan me-
nos claraneate ¥y tienen un hajo contrel de 51 mismas.
Las mujeres cembarazadas qgue ticnen buvna comunicacidn con
sus madres no nostraren diferencias en el ' con res-

pecto o aquellas en gue lan comunicacidn es mala.

Smetana reali1z2d con 1981 un estudio consistente  en unu
entrovisfa semi-estructurada acercn del ahorta v 2 pro-
blemas de juicio moral hipotfiticos, con mujeres solteras
entre 13 y 31 afos de edad, de las cuales 25 iban a abor

tar, 23 continuarian su embarazo y 22 nunca se habian em-



'51
Iburnzndo. Sc.formé\btro arupo de Eompurhcién constitufi-
dq por I9 mujeres primiparas. El anfilisis de confcnido
de los protocoles revela que la respussta a la entrevis-
ta de aborto puede ser confiablemente distinguida entre
conceptos de muralidad y principiés pcrsounlcé Yy por su
coordinacidn o falza de la misma, las sujetes que tra-
taban el abortoc como un principio morasl era wmds prubabic
quu'continunrun con su embarato, mientras que 1as mujeres
que tomezban el aborto como un principio personal era mis |
probable que abortaran. Ne sc obscrvaron diferencias cu-
tre sujetos embarazadas ¥y ne embarazadas., lLas respues-
tas morales o ba entrevista Jde aborto estuvicron altanen-

te relacionadas con los juicios morales hipotéricoes.

En 1981, Finlay analizd los datos obtenidos de 280
estudiantes y se buscaron diferencias entre hombres y ma-
jeres en relacion cen su actitud frente al aborto.  Se
encontrd que las actitudes de los hombres [rente al abor-
e eran mas simples en estructura quo las de las mujeres
y que estaban relacionadas principilmente con su grado de
convencionalidad en materia sexual vy no sexual.  Las su-
titudes de las mujeres frenrte al aborto estaban relucio-
nadas con una serie de variables de actitud mas amplis,
incluyendo convencionalismo del rol sexusl, vi valurl Jde
los hijos con los planes de s vida, el principio del *de-
reche a la vida', y cenvencionalismos sexuales vy gonera-

les, Se concluye que 1as opinionces de las mujeres respece



to a2l aborteo pueden incluir mis aspectos humanitarios que
las opiniones de los hombres, esto debido' s 1a mayor ha-
bilidad de las mujeres en empatizar con nujeres que de-

sean abortar.

En el primero de dos estudios diripidos por Silver en
1980 se¢ examinan las contribuicones del pensamiento bio-
étice al aborto. El aberto en adolescentes en particular
es cxpuesto en rélacidn con los principios de autonomia,
derechos y responsabitidad. Se presenta una descripcibn
del desarrollo de 1a moral en los adolescentes y un and-
lisis de los aspectos morales de ¢l tratamiento de ado-
lescentes. En un scgundo estudio cn el mismo afo por
cl mismo autor, se reportan 3 categorias de valores con-
cernicntes al aborte observadas con agproximadamente 5,000
mujeres de 12 a 19 afios pacientes de un pediatra, Los va-
llores que tratan negativamente el aborto sc centran alre-
dedor de una '"preferencia por la vida' (bias for life),
pero se¢ encontraron otros valores como ascelisie represi-
vo tradicional {"es culpa de la mujer y no debe poder
conseguir un aborto') y egeismo hedonista (aquellas muje-
ros que su preacupacibn principal era evitar el doler f£i-
sico inmediato). Los valores rclacionades positivamente
normalmente implicaban aceptacidn del aborte como ¢l mal
menor, y muchos de los valeres de las sujetos de mis edad
derivaban hacia un concepto mis anplio de realizacién

personal {por cjejmplo, "yo debo cncontrarme a mi misma
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como persena pripmero"). Alpunas mujeres evaluaroen el
nborﬁo en ¢l contexto de los derechos personales. L
Vterucr catcgoria fué de valores relacionados con dmhi~
valencia, consistid en wvwna fluctuacidn o mezcla contra-
dictoria de las dos cateporias previas. La mayoria de
las mujeres estiaban en esta cateporia. La tendencia a
aceptar ¢l aborto aument® a partir de 1973, Los resul-
tados indican también que 1las sujetos ticenden a tener
vialores muy similares o los de sus madres, ¥ que fre-
cucntemente no habia correlacidn entre los valores expre

sados y la conducta actual.

En 1978 Rothstein estudid a 35 adolescentes y 25 adul-
tos (hombres) que acompaiiaron a sus parcjas a un aborto
de élccci&uparn éortar embarazos no plancados, a fip de
explorar patyones de amor paternal normalmente latentes y,
per lo tanto, no observables en la adolescencia. Desde
¢l punto de vista psicoanalitico, cl desarrollo paternal
€5 un proceso continuo que comenzd mucho antes de la pa-
ternidad, incluyendo un conjunto de conflictos y temas
que son conscientes en grado variable dependiendo de 1la
fase del desarrollo. Los patrones expresados por los 35
adolcscentes fufren comparndeos con los descritos en la
literatura psiceoanalitica, los mis promincentes fucron:
desecos regresivos de ser alimentado, competencia con su
propic padre, y esfuerzos por encontrar ideales del yo
de madurez y responsabilidad. No sc observd envidia de
parto ni blsquedn dJde inmortalidad a través de la descen-

dencia. Los asuntos de amor paternal no fucron exclu-
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sivos, sino 4uv estaban intercalados con tarcas normales
de 'lu adolescencia y dinfimicas individuales, lo que se

ilustra cn un caso clinico.

Vadies y Hnlc.(lﬂ??) reportan que los howbres jovencs
parecen estar reconsiderando su papel en la prevencion
de concepciones no descadas. Este artfculo reporta los
descubrimicentos de un estudio efectundo en 1,017 jovenes

"sabre actitud frente al embarszo, planificacién familiar
y sexualidad., "El cuestionarie fud usado por un periodo
de dos afios y pructicado antes de sesiones educacionales
conducidas por la asociacidn de paternidad plancada dJdel
drca de Chicapgo. Los resultades indican que los hombres
jovenes ticfiden a ver la respensabilidad de la anticon-
cepcidn mis como una respomsabilidad dual quo como sélo
de 1a pujer. Los descubrimientos también revelan un
sentimiento fuerte en contra del aborto por parte de jo-
venes negros cntre 13 y 19 afios, con lo contrarieo entre

los blancos de lua misma cdad.

Varakanin et al (1977) reportan que una nayoria de
318 estudiantes Tailandeses de Gltime afio de medicina
favorecieron en aborto inducido en muchas cirvcunstancios
que no son consideradas como legales. AfGn cuonde el 20%
no realizaria un aborto por ninguna razén, muchos de €s-
tos rveferirian los casos a colegas. Variables indepen-
dientes que influenciaban consistente y significativamen-

te actitudes conscrvadoras {fucron sexo femenine, asisten-
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cia a ciertas escuelas médicas, tamafic de familia ideal
mayor, intencibn de no dar clases en una escucla de me-
dicina como profesidn, tener padres en trabajos no ca-
lificados o semi-califlicados, no haber sido testigo

de un aborto ilegal, y el que nunca se le haya pedido
que.enCucntre un practicante de abortos para un amigo o
amiga. Un recordenamiento al azar de las preguntas no
afectd los reportes de actitud frente al deseo de reali-

zar un‘'aborte inducido.

Bardis, en 1975, explord las actitudes frente al abor-
to de 200 estudiantes (de la segunda mitad de 1a carreral -
que acudfan a un colegio de artes liberanl de Estados Uni-
dos con Iglesia Catdlica Romana., Las actitudes de los

sujetos fueron calificadas con 1la escala de aherto reali-
zada por el autor. Se utilizd como segundo instrumento
un cuestionario con variables indpendientes (sexc, edad,

- nGmere de hermanos, orden de nacimiento, estado civil y
educacidn)., Se encontrd lo siguiente: a) los catdlicos
en general tienden a ser mis conservadores que los pro-
testantes; b) no hubo diferencias estadisticas significa-
tivas entre residentes urbenos ¥y rurales, ni entre sSolte-
ros y casados. Por otro lado, las mujc?cs, los especia-
lizados en ciencias sociales y aguellos sujetos que no te-
nfan planecados estudios de posgrade fueron significati-
vamente mis conservadores que los hombres, los especiali-

zados en ciencias naturales y los que plancaban practicar
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trabajos de posgrado, respectivamente. Los puntajes de
aborto estnban corrclacionados negativamente de mancra

significativa con la asistencia a servicies religioses

cantidad de educacién catblicn y, con algunas limita-

ciones, con la ccupacibn del padre, pero no significa-
tivamente con la cdad, nGmero de hermanos, orden de na-
cimiento, aflo escolar, cducacibn patcrnz y ocupacién de

la madre.

Grecnhouse [1975) hace énfasis en la importancia de
la deteccifn temprana del embarazo para 1z salud de am-
bos {Madre e hijo} y para la plancacitn del aborto en la
mujer de 13 a 19 afios. Istas personas jovenes frecuente-
mente ignaran acerca de su funcionamiento fisiolfgico y
el cuidado de la salud., Se presentan en lineamientos ge-
nerales los signos fisicos para determinar embaraze y los
hechos biisicos concernientes al aborte. Se trata también
1a asesoria de aborto desde ¢l punto de vista de ayudar a
las jovenes a tomar una decisiBn acerca de embarazoes no
descados, ayudiindola a implementar una decisibn y asis-
Lic¢ndula para que contrecle Su Futura fortilidad,

Er 1975, La Organizacifén Mundial de 1a Salud (OMS) en
su serie de publicaciones té&cnicas presentd los resultades
de un mitin Internacional donde se discutieron las implica-
ciones fisiolégicas, psico-sociales y lepales del embara-

2o y aborto en adolescentes. Los participantes revisaron

.informicién de paiscs en desarrollo y reportaron la situa-



¢idén y les servicios disponibles en sus respectivas nacio-
ncs.  Se incluyen 6 recomendaciones formwladas por los ex-

positores.

Gedan (1974} describe 1la necesidad y el proceso de 1la
asesoria de aborto. Se discuten problemas particulares que
surgen en 1~s adolescentes. Se ohserva como especianlmente
importante el consejo familiar en &stos casos. Cuando el
aborto no puede ser practicade sin el permiso de los pa-
dres, 1a intecraccidn entre €staos y la joven es fuente co-
mhn de dificultad. Se define ¢l jucgo que frecuentemeunte
se da entre padres y adolescentes a este Tespecte. 5S¢ tra-
ta como porticularmente importante el romper la alincacién
del paciente contra las figuras de autoridad, Se discute
12 asesorfa anticonceptiva después del aborto. Se sugiere
que scan enfatizados los factores positivos de la relacidn

entre la joven y su novio.

Blider y Krohn en un artficule publicado en 1974, plan-
tean que hay constelaciones psicedinfimicas claramente defi-
nibles que subyacen al proceso del duclo por un aberto-
actuacifn szexunl (sexual acting-out} como Tespuesta a las
separacioneﬁ o p€rdidas sufridas por adelescentes interna-
dis. Para entender la rcaccibn inmediats ante la p€rdida se
hace €nfasis en la teoria de J. Bowlby. Se presentz mate-
rial clinice para sustentar la hipdtesis de que cn algunas
adolescentes trastornadas, la asctuacién heterosexual repri-
me un deseo enardecido por la p&rdida de objeto; el de reu-

nirse simbidéticamente con la madre pre-edipica.

197
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1V Metodologia

4.1. Plantcamicnto del problema
Podenos asepurar que en HExico une de los problenus so-
" ciales que mis controversia ha suscitado en los Gltimos
afios es la despenalizacidn del aborto; hay grupos que 1a
defienden dando argumentos estadisticos sobre ol namero
de nujeres que mucren anualmente por abortos auto-provota-
dos o mal practicados, o sobre lo traumdtice que cs pParn
la mujer realizar un aborte clandestino; mientvas gue las
que estiin en contra alegan que desde c} momento de la con

cepcidn ya se pucde hablar de un ser que tiene derecho o

1a vida.

En 1981, cop ayuda de¢ la 0.N,U, veinte cspecialista rea
lizaron una investigacidn en Méxice que culmind con la
claboracitn del Plan de Accidn para la Integracidn de 1a
Mujer al Desarvollo. Dado que la prictica del aborto estd
prohibida, las estadisticas gque se mapcjan no son absolu-
tamente confiables, pero estos investigadores suponen gue
los datos prescntados se aproximan bastante a la realidad.
Se calcula que en México se practican 1,600,000 abortos
al afie, de los cuales solo el B% (128,000) »¢ llevan » cn-
bo en bucnas condiciones d¢ hiniene y practicados por wé-
dices. Mueren a causa de abortos auto-provecados o realiza-
dos on malas condiciones del 7% al 14% del total, o seaqa, =
de 112,000 a 224,000 mujercs al ajfo. El 05% de mujeres
que abortan son wmadres con mis de tres hijes. Otro date

obtenido e¢s5 que en toda la poblacidn femenina en edad fér-
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til, solo el 11,2% usa anticonceptivos, a pesar que des-
de hace mfis de seis aiflos hay una campafia a nivel nacio-

nal de educacidn sexunl y nlanificacifn familiar.

Tomando en consideracion los dotos arriba menclona-
dos, es importante realizar estudios e investigacidn que
nos den alguna pauta a sepuir con respecto a la actitud

quec existe sobre la despenalizacidn del aborto,

1,1.1 Objetivo general
-Investigar cdmo afecta !a inlformacidn sobre la des-
pennlizacidn del aborto en un estudio pretest postest,
la actitud de los adolescentes.
Objetivos Especificos
-Comparar la actitud de los adolescentes hombres y nu-

jeres ante la despenallzacidn del aborto.

-bDeterminar en que grodo nedifica la religidn lo acti-

tud ante la despenalizacién del aborteo.

-Detectar las diferencias entre los puntuaciones (Esca-
la de Lickert) en estudiantes que cursan el 3er. afia

de preparatoria ante la despenalizacidn del aborto.

4.1.2. llipbtesis
-Las mujeres representariin una respuesta mis favorable

ante la despenalizacidn del aborto ¢que los hombres,.

-Existen diferencias en la actitud frente a 1s despena-
lizacidn del aborto ante lo presentacidn de una hoja

de informacifn tanto cn hombres como cn mujeres.



,.'1p0-

-Las mujeres de escuela particular presentarin un
cambio mayor ante la despenalizacisn del aborta gque

lps mujeres de preparatorias de -la UNAM.

4.1,3, Variables
La variable dependiente a estudiar seri la actitud
ante la despenalizacion dcl abortoe.
Las-variables controladas serin: sexo, edad y reli-

pidn.

*

Como variable independiente tendvemos la hoja de in-

formacibn.

. Definicidn operaciopal de wvariables.

Como hoja de informacidn sc entiende un pupel que con-
tiene dutos en pro y en contra de la despenalizacidn del
aborto tanto a nivel de divulpacidon (en publicaciones pe
rifdicas) come 2 nivel cientifice (Médico, Psicoldpico

y Legal).

Por actitud ante la despenalizacidn del aborto, se en-
tiende 1a respuesta favorable o desfavorable a que Bste,
esté penado por 1n ley y se medird por medio de una es-
cala de actitud tipo Lickert que se describe mis adelan-
LG,

4.1.4. Definicién de términos

Actitud,.- De acuerdo a Thurstone, actitud se define

como ¢l grado de afecto positive o negativo asociado

con un cbjeto psicolbpico(52)

{52} Citnde en Edwards, Tednigues of attitude scale censtruction.
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Actitud ante la despenalizacibn.~- La actitud ante
la despenalizacidn seri entendidn en base a los da-
tos por nuestro cuestionario y calculados bajo una
escala continua categorizada, que ordena de 0 a 4
en la que 0 indica total desacuerdo ¥ 4 un total

“acuerdo. De tal manera que una calificacidn general
alta corresponde 2 una actitud pesitiva favorable
frente a la despenalizacidon y una calificacitn baja a

una actitud negativa ante la despenalizaci®n.

Objeto psicolbgico.- Con respeccto a la actitud se
refiere a cualquier simbolo, frase, persona, institu-
cién, idea, ideal, etc.,, hacia la cual la gente puede

diferir con respectoc a un agente positivo o negativo.

4.1.5. Poblacidn en estudio,

La investigaci®n estd compuesta por 118 sujetos, to-
dos estudiantes que cursan el tercer afio de preparato-
ria cn el turno matutine: 26 sujetos pertenccientes
al Centro Universitario Anglo Mecxicano, preparatoria
incorporada a la UNAM, S50 son-cstudinntes de la prepa-
ratoria No.4'Vidal Castofieda y Nijera®y 42 estudion en la.
preparatoria No, § "Miguel B, Schulle'.

Para la muestra, se ¢ligid el tercer afio de prepa-
ratoria con ¢l fin de encontrar una mayor homogenei-
dad en la edad del estudiantando, tomando en conside-

racién que si son alumnos del curso matutino su edad
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serfa cronelfgica con lu ecdad esperada en alumnos que
no han interrumpido sus estudios y por lo tanto son
adelescentes que afin no forman parte de la peblacién
cconBmicamente activa. Son {inicamente estudiantes
cuya edad fluctfia entre los 17 ¥ 19 afes, Otro crite-
rio para elegir a los sujetos de tercero de prepnra;
toria fue que &stos representan una poblacibn de ado-
lescentes que tiene que enfrentarse dentro de un par
de meses a la dificil tarea deMlefinir''su carrera o
futuro profesional ytendrian una actitud mis favorable
a la despenpliizacidn del aborto o por lo menos conta-
tifan con- alguna informacién que apoyara la hipBtesis
de la investipacidn; asi como una identidod mis de-
finida y un super yo establecido. Se descartd la po-
sibilidad de aplicar el cuestionaric a una poblacién
nfiis joven porque no cubren los requisitos expuestos;
avnque se podria especular al respecto en futuras in-

vestigaciones,

Las treos preparatorias se encuentran vbicadas den-
tro de la zona metropolitana del Distrito Federal. La
preparatoria No. 8 se¢ localiza en la Unidad Plateros,
ina No, 4 en Tacubaya y el CUAM en la ceolenia Las Agui;

las.
4,1.6. Definicién de instrumentos y personal

El objetivo genecral del instrumento es medir si hay

cambio de actitud en los adolescentes ante la despe-



nalizacidn del aborto, Se formuld un cuestionaric don
de se incluyeron las variables controladas: sexo, -

edad y religién.

Pars e¢laborar los items, se tomaron en considerucidn
cinco drveas: social, legal, médica, relipgiosa y psico-
logica, cnda firea o disciplina per ce trata de estu-
diar de manera independiente todo lo relacionado con
la despenalizacidn del aborto como lo demuestra la
literatuva 'acerca del mismo, sin embargo aqui se tra-
td no solo de que todos los items pudieran medir la
actitud del adolescente, sino que la pregunta pudie-
ra abarcar en algunos casos varias fireas. Por ejemplo
1a social y legal, social y psicolbgica, médica vy psi-
coelégica, social ¥ religiesa, sin que se apartaran

del objetivo gencral del instrumento.

El cuestionario estd compuesto por 32 items; 27 son
afirmaciones que hablan a favor de la despenalizacién
¥y 10 en contra, Se utilizd una escola de actitud tipo
Lickert. En este tipo de escala hay cinco opciones de
respuesta:  "En total acuerdo™, 'De acuerdo", "“Indeci-
so", "Desacuerdo' y "Total desacuerdo'. Los items gue
hablan a faver tienen una puntuacién de 4 a 0 en cl
orden mencionade y las afirmaciones que hablan en con
tra tendrin un orden inverso. Asi tenecmos que los

items: 1, 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20,

1103
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-21, 23, 24, 27, 28, 24, 30, 31 y 32 son s favor y los
items 3, 5, 6, 8, 10, 13, 16, 22, 25 y 26 son en con-

tra, {ver apéndice).

Para obtener la calificacibn total de cada sujeto

se sumd ¢l nimeroc dado o cada uno de los items.

El otro instrumento que se¢ utilizd en la investipa-
cidn ¢s la variable independiente “"Hoja de informa-
cidn® guec fuc elaborada en una cuartilla, con datos
obtcnidos del Proyecto de Ley que costd en el Congre-
so, de publicaciones periddicas, del Cédigo Civil, asi
como de opiniones de médicas, sacerdotes, psicdlogoas y
cspecialistas en general, que opinan acerca de las ca-
racteristicas, ventajas o desventajas de la despena-
lizacifn, asi como del aborto en si. También se to-
maron dates estadisticos de algunas investigaciones

tendientes a aclarar el problema. (ver anexo}.

Estos dos instrumentos tienen la ventaja de gue no
€s necesaria ung preparacibn especial por parte de la
persona asignada pura aplicarlos, ya que (Onicamente
se tiene que explicar el motivo de 1o investigacibn y

la dindmica = segeir para su aplicacidn.

4,2. MEtodo

Disefio de investigacidn

Sc utilizh un disciio de investipaocibn pretes-postest

de un solo prupe: todos los sujetos tienecn el mismo

grado dec educacidn escolar, la cdod fluctua entre los
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17 y 19 ajios y moanifiestan ser catflicos. Este dise-
fio de investigacidn se rcaliza aplicando el pretest
despufis fste, se somete a un tipo de tratamiento que
es en este caso la hoja de informacidn y finalmente
se administra el postest que se presenta en el si-
guiente cuadro.
Yb x Ya
Yb = Aplicacidn del cuestionarioc Pre

x = Hoja de informacion

Ya = Aplicacibn del cuestionario Post

4.2.2 Disefio de la muestra
La muestra que se utilizb cn la investigacidn fue una
muestra no probabilistica. Aqui la cleccibn de los
elementos no se recaliza al azar;, por lo tanto, el prin-
cipal problema al que se enfrenta este tipo de muestreo
es que los datos obtenidos a partir de la muestra, nun-

ce podrian ser generalizables a la poblacibn.

Bentro de laos pruebas no probabilisticas encontramos

3 subgrupos: a) muestrs por cuota
b} muestra intencional

¢) muestra causal
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Procedimiente General

Investigar a los individues de 1a pohla -
citn con base a un nimero previamente ded

Cuotas

limitado, de cada categoria a estudiarse.

Seleccionar casos especificos del univer-
so, con base en ¢l interés del investiga1

Intencio-
nal

dor o de un experto.

Estudiar a 1os sujctes del universo se-
leccionado de manera informal.

Muesireo no prgbabilistiqo

Casual

Aqui utilizamos el muestreo intenciconal., Este sc dife-
rencia de los demds, yn que se utiliza de acuerdo & los
intereses del investigador; buscindose generalmente aque-

1llos clementos que proporcionen mayor informacidn.

Construccibn de Instrumentos.-
-Cuestionario

Todos los instrumentos que comprenden las medidas in-
dircctas, probablemente el cuestionario y la entrovista
sean los que estén mis estrechamente relacionados, aun-
que ¢l primero no necesariamente supone al segundo ni
viceversa, El cuestionario es un sistema de preguntas
ya preparadas, donde la informacifn que se obtiene, se
restringe a las respuestas escritas por los sujetos; re
quiere que las prcgunfas sean formuladas de manera cla«

Ta, concreta ¥y concisa, de modo que no se de lugar a
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interpretaciones dudosas,
~Bscala de Lickert

Las e¢scalas son instrumentos que niden la intensidad
de las actitudes y opiniones, en funcifn de los acuer-
dos y desacuerdos hacia un objeto persona & valor so-
cial particular,

Este tipo de instrumento ha side muy utilizado en pro-
blemas raciales, actitudes frente al cambio, huelgas,

contrel natal, etc,

Se caracterizan por pedir al sujeto que sefiale dentro
de una serie graduada de items aquellos que acepta o Te-

chaza,

La escala de Lickert se caracteriza por su alto ni-
vel de corrclacidn con otras medidas de actitudes, ade-
mis de poseer una construccifn y aplicacidn simples.

Su construccibn se inicia elaborande un nGmero deter-
minade de reactivos que sean favorables y de preferen-
cia el mismo nlimero de reactivos desfavorables respec-
to al objeto de juicio que nos interesc. Posteriormen-
te se asigna a2 cada una de las cinco respuestas alterna-
tivas (que van desde total acuerde hasta total desacuer-
d4o0) un nlimero del 1 al § 6 del O al 4 como cn este caso
‘'se hizo, El puntaje tespeccto al objeto actitudinal de
los sujetos serfi la suma de los puntos cobtenidos en

las reactivos de la escala.
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4,.2.3, Froceaimiento

.Originalmente, cl cuestionario estuba compuesto por
38 items, 19 eran afirmaciones a favor d¢ 1a despena-
lizacitn del aborto y 19 afirmaciones en contraj; al
someter ¢l cuestionario a un estudio piloto y a una
confiabilidad por jueces, que sc obtiene pidifindoles
que evalfien ¢l instrunento, se descartaron 6 items y
se modificaron 3, obteniendo finalmente un total de

32,

Para aplicar el cuestionario se pidid la colabo-
racién de algunos profesores que imparten clase en
las escuelas nacionales de preparatorias incorpora-

das a la UNAM, con el propbsito de que cedieran una

hora de docencia y asi aplicar el instrumento. En
el casoc d¢ 1a preparatoria particular Centro Univer-
sitario Anglo Mexicano, la solicitud fue hecha al
director general del plantel, quifn accedibt y la
aplicacién sc¢ llevd a cabo en presencia de 1as psi-

c6logas que laboran ahi.

En ambos casos se les explicd a los estudiantes
¢l motive de la investigacibn, la mecBnica del cues-
tionario utilizando el ejemplo del mismo. Unz vez
que todos terminaron, se procedid a darles 1la hoja
de informacién y se les repartid ¢l sepundo cuestio-
nario. Una vez terninado se les agrbdecid su colabo-
racién, ne huboe limite de tiempe, en todos los casos

se utilizaron unicamente 60 minutos.



ti09

4.2,4, Andlisis de Resultados

Como ya se menciond anteriormente, se utilizd un
cuestionario tipo Lickert porque -entre otTias Trazo-
nes- pernite un mancjo estadistico con prucbas no
parapftricas, cuye modelo neo especifica las condi-
~ciones de los parimetros de la poblacidén de las
que se obtuvo la muestra. Se  recurre a 1la estadis
tica no paramétrica cuande no se ¢sté seguro de que
se cumplan todos 1os rigurosos criterios de aplica-
citn de las pruebas paramétricas come: las observa-
ciones deben ser independientes entre si, las ob-
servaciones deben hacerse cn poblaciones distribui-
das normalmente, estas poblaciones deben tener ia
mismg varianza, las variables deben ser medidas por

lo menos en ¢l nivel intervalar.

El anfilisis de resultados se llevd a cabo obte-
niendo los puntajes, frecuencias y porcentajes tanto
de lps cuestionarios pre- como de los del post y dado
que la escala planteada en la investipacidn es ordi-
nal, se sacd la pmediana (X) y se eligid la prueba de
rangos seftaladas y pares ipualados de Wilcoxon, que
es una de tas pruebas de mayor utilidad paraz el cien-
tifico conductual. Con datos canductuales en esta
disciplina, no es raro que sc pueda clasificar dife-
rencias por erden de tamafio absolute. Es decir, pue-

de hacer ¢l juicio de "mayor que"™ entre las ecjeccucio-



nes de cualquier par y tambign entre los puntajes

de¢ dos diferencias procedentes de los pares (53) y

por Giltimo se utilizé la Chi

un método para determinar si

cuadradn (xz} que s

las diferencias tebri-

cas ¥y las observadas en cunliquier nGmero de cuatego-

rias pueden ser razonablenmente atribuidas g varia-

ciones aleatorias en el muestreo.

Se examinaron tres pgrupos de
tudiantes de preparatoris cen las
tas anteriormente.

La distribucion por escuclas

adolescentes, todos es-

caracteristicas descri-

y sexo ¢s5 la siguientes

TABLA 1
Es cuelan
Sexo Part. Prepa 4. Prepa 8 Total
Masc. -- 26 21 47
Fem. 26 24 21 71
Total 26 50 42 118

‘110

A cada grupo se le informd ¢l propdsito de la investiga-

c¢ifn y se procedid o explicar como se resuelve un cuestiona-

rio tipo Lickert, utilizando el ejemplie del mismo cuestiona-

rio y aplicindole. Ademils, esta escala permite un mancjo

estadistico con pruebas no paramétricas, que se basan en un

conjunto minimo de suposiciones reduciende con elleo la posi-

(53} sidney Siegel; "Estadistica no paranbtrica aplicada a las ciencias de
la cenducta', Editorial Trillas, MSxico 1976, pp. 99-108,



11

bilidad de utilizar los datos de .mnnera'._in.adc;cuad:l. '.Los
néitodos no paraméiricos no son tan cficicnﬁcs como ios

aue cmnlean las prucbas paramétricas en-las que _sc. r;::-‘-r.
quiere un tipo de escala fuerte, 2lgoe que por 1o _gcncrnl
no es posiblie en 1la mayoria de las investigaciones rela-

cionadas con las ciencias de 1a conducta.

Los puntajes obtenidos fueron los siguientes:

CUAM Sexo Fem,
TABLA 2
Trecuencia Porcentaje
Puntaje Pre Post Pre P’ost
0-16 U] 0 0 1]
17-32 1] 0 0 0
33-48 2 ¢ 7.7 0
49-64 6 6 3.1 231
65- 80 7 8 26.9 0.8
81-906 6 7 23.1 26.9
97-112 q 4 15.4 15.4
113-128 i 1 3.8 3.8
Total 26 20 100 100
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TABLA 3
Preparatoria 4
. n M H M
Puntaje Frecuencia Porcentaie
Pre Post Pre Post Pre  Post Pre Post
g-16 0 [ 0 a i 1] 0 4]

17-32 o 1] 0 0 o 0 0 ]

33-48 1 2 4 2 4.2 8.3 7.7 7.7

49-64 8 2 6 6 33.8 8.3] 23.1{ 23.1

65-80 11 15 10 ‘8 45.8| 61.5] 38.51 30.8

81-86 4 5 7 8 16.7¢ 20.8! 26.947 30.8

97~-112 t] 0 1 2 a 1] 3.8 7.7
113-128 0 ] 0 ] 4] 1] 0 0
Total 24 24 26 26 950 989} 1000 | 1000
.

TABLA 4
Preparatoria 8
Puntaje H M H M
Frecuencia Porcentaje
Pre Post Prec Post Pre Post Pre Post
3 -

B-16 0 1] 4] 1] 0 0 D [¢]
17-32 1 0 0 0 4.8 a o o
33-48 1 0 1 1 1.8 o { 4.8 4,8:
49,64 2 3 & 1 9.5 14.3 }28.6 4.8
65-80 9 10 7 8 "42.91 47.6 {33.3 38.1
B1-96 6 3 7 10 28.6! 14.3)33.3 47.6
97-12 i 4 1] 1 4.8 19.0 0 4,8
113-128 1 1 D 0 4.8 4.8 0 0
Totalt 21 21 21 21 '
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GRAFICA 1I: PUNTAJES ORTERIDOS PREPARATORIA R4 SEXO M.
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En las tahlas y grificas podemos observar que los
puntajes rebasan en su mayoria a 64, Este significa que
la mayoria de los sujctos tienen una tendencia favorable
a la despenalizacion del aborto, tendencia que aumenta
despubs de haber obtenido la informacidn sepln se obser-

va en las siguientes tablas.

Porcentaje de sujetos por sexo y escala, con ten-
dencia favorable (puntajes mayores de 64) a la despena-

lizacidn del aborto.

TABLA 5
PRE
S, ):
x, c. CUAM Prepa 4 Prepa 8 Total
Hase. - 62.5 81,0 71.1
Fem. 69,2 68.2 66,7 68.5
Total 69.2 66,0 73,8 69,5
TABLA 6
POST -
Sc \\\\is CUAM Prepa 4 Prepa 8 Total
xO C.
Masc. - - 83.3 81.0 82.2
Fem. 76.9 69.2 90.5 78.1
Total 76.9 76,9 85.7 79.7
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Aumento en ¢l porcentaje de sujetos con tendencis fa-

vorable a la despenalizucisn del oberto.

TABLA 7
Sc hs
Xg c CuAM Prepia 4 -Prepa 8 Toral
Masc, * -- 20.8 0.0 1.1
Fem., 7.7 0.0 25.8 9.6
Total ~ 7.5 10.0 1.9 12.2

Los datos obtenidos en esta tabla nos inducen a pensar
que si los sujetos hubieran tenido cualquier tipo de conferen-
cia o informacidn extra antes de la aplicacidn, los porcenta-
jes qbtcnidos podrian ser mayores.

Dade que 1a escala planteadas en la investipacibn cs
una escala de orden, la medida de tendencia central uvtilizada
es la mediana (X)

Los resultados obtenidos para la medinna son:

TABLA 8
Medianas obtenidas en los puntajes del PRE
Scx\\\\fjc CuAM | PREPA 4 PREPA B | PREPA 4 y 8| TOTAL
o] . : .
Masc. -- 68.5 78 71 71
Fem. 76 72.5 77 73 74
Total 76 69.5 77 71 72




Medianas obtenidas en las puntaciones de POST

20

TABLA 9
5l.‘x E.E‘- c CUAM PREPA 4 PREPA B PREPAS 4 Y 8 TOTAL
0 p
Mosc. - 74 79 75 75
Fem. 77 76 B3 78 78
Totul 77 74 79.5 76 76

Como puede observarse de las tablas anteriores hubo un

incremento de las medianas despus de 1la hoja de informacidn

seghn las siguiente tabla,

TABLA 10

Diferencias de las medianas de los grupos

{mediana "post' menos. mediana 'pre't)

Scx Es CUAM PREPA 4 FREPA 8 .; PREPAS 4 Y B TOTAL
a
Masc. -- 5.5 1 4
Fem. 1 3.5 6 4
Total ] 4.5 2.5 4

Estas diferencias sugieren que hay una modificacidn en

lg actitud ante la despenalizacibn del aborto y la manera de

constatar que esta modificacibn es sipgnificativa, es por medio

de una yprueba estadistica.
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Para cada uno de los grupos de estudiantes que perte-
-necian a la misma escuela y son dcl misme sexo, se compara-
ron las medianas. Comparando las diferencias de los pun-

tajes Pre y Post.

Aqui, la hipdtesis de nulidad, 1o es: 'No hay diferen-
cias entre la actitud manifestada antes de tencr mayor in- 7
formacidn ncerca de la despenalizacidn del aborto que la

manifestuda Jospuls de chrenerian,

La hipdtesis de trabajo, Mi es: "Hay una diferencia
positiva entre la actitud wmanifestada despufs de obrener

mayor informacidn sobre la despenalizacidn del aborto.

Prucba estadistica. Se e¢ligid la prucba de rangos se-
fialada y pares iguanlados de Wilcoxon, debido a que los pun-
tajes asignados en el cuestionario y sus diferencias corres-
ponden a una escala ordinal de muestras relacionadas donde

cada sujeto es su propio control,

El nivel de signficacifn elegido fue de = 0.01.
Come se ha predicho, la direccidn de la diferencia (positi-
va), la regidn de rechazo para Ho es de una cola y "T", la
suma menor de 1los ranpgos ipualados. Serd la suma de los
rangos de los alumpos cuyas diferencias *d" tienen una di-
reccidn (negativa} u opuesta a la predigha. La regibn de

rechazo estd formada por todos los valores Z, segln la fér-

mula. 7 o« - GIN+1)

N(N+1)(2ZN+1)
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cuya distribucitn es normal con media cere y varianza uno.
"M™" es5 ¢l ntmero de alumnos gue sirven como sujetos al
experimento (EI valor de """ se reduce si 1a diferencia
Yd" (puntaje del post menos cl pre) de algln estudiunte
¢s cerol,

Cuando N es mayor que 25, en la TABLA A (54) sc en-
contrariin los valores de la probabilidad "p" ascciada con
la ocurrencia, conforme Ho, de valores tan exXtremos como
cierto valor obtenido de Z, o bien, si 'N'" resulta menor
o igual que 25, pueden emplearse los valores de "T" en

la tabla 6 (55).

Para cada alumno sc¢ obtuvo el puntaje de diferencia
"d" restando los puntajes obtenidos en la aplicacién '"pre"
de los obtenidos en la aplicacidn "post'. Si el valor ob-
tenide para "p" en la Tabla A, conformc a i1a "2' calculada
{5, N7 25) es menor o igual que 0.01 se¢ rechaza Ho. En
caso de que N < 25, s¢ rechazari Ho, si la "T" calculada

es menor o igual que la correspondiente a la TABLA 6.

Al aplicar la prueba se observd que en todos los casocs

el valor de T se endontraba en la direccidn prevista, aunque

{54) Sidney Siegel, "Estadisticao no paramftrica aplicada a las cien-
cias de la conducta™ Edit. Trillas, MSxico 1976. pp. 98.

(55) Op.cit. pp. 285



fue factible rechazar llo en todos los casos.

TABLA 11
Los resultados obtenidos fueren los siguientes.
Escuela | Sexo | N o1 A 25)| Mo |1 |Wservaciones
CUIAM Fem. 24 46.5 Rech. | Acep.
Prepa 4 | Fen. 26 | 126.5 | -1.2425 | Acep. | Rech.} S¢ Techaza Ho
Propa 4 Mase, 23 82.5 Acep, | ‘Rech.] Se rechaza Ho
=1 = 0.005

Prepa B Fem. 21 35 Rech. | Acep.
Prepa 8 Mosc, 21 41 Rech. | Acep.

Prepa 4 v 8] Fem. a7 | 254.5 -3.275178 | Rech.} Acep.

Prepa 4 y 8 Masc. 44 | 233 -8. 83433 Rech, | Acep,

En el caso de la Prepa 4 no fue posible rechazar Ho, con

=0.01, no obstante, si seria posible rechazarla si se dis-

minuye el nivel de sipnificacién.

Ante esto,

fue que se cal-

culd 1a prueba conjuntando ambas preparatorias v fue posible

rechazar Ho con amplio margen.

Como una conclusidn de esta prucba se tiene que hay una

diferencia cntre la actitud manifestada acerca de la despe-

nalizacidén del aberto, y ademfis 1a actitud es mis favorable

despuiés de la informacién.
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Otro aspecto que se intent6 dJdilucidar fuc ver si exis-

tia wna diferencin significativa entre las medianas de las

puntaciones de dos poblaciones independientes: hombre vs.

mijeres:

ria UNAM.

mujoeres de incorporada vs.

mujeres de preparate-

Para e¢lle se empled la prucba de la mediana

anrovechando que se disponia de una escola ordinal.

La hipdtesis de nulidad lHo., fuf:

"No hay diferencia

entre las medianas de ias puntuaciones o las diferencias

Pre-Post de los deos prupos; y la hipbtesis alterna, HI1,:

"Existe wna difercncia entre las medianns de las puntua-

cienes o las diferencias Pre-Post de

los dos grupus'.,

Las prucbas de la mediana consisten en tomar dos mues-

tras independientes de tamafios n, y nz.

mediana de las N obsecrvaciones (muestras fundidas, N:

Sc determina la

nl+

n2) y se calcula cuantas observaciones de cada una de las

mucstras originales {valores A ¥y B en la tabla siguiente)

son mayores que la mediana de las observaciones combinadas

¥ cuantas son menores o ipuales que ella (valores ¢ y d)

elaborindose una tabla de contingencia de la siguiente mane-

Tl

TABLA 12

Valores

chserva-
dos,

Nimero de observaciones duestra 1 Muestra 2 Total
Mayores que la mediana a b a+b
Menores o iguales que
la mediana c d c+d

Total nl=ag+c n2=b+ 3| N=nl+n2
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5¢ calculan los respectivos valores espervados en’

una tabla de contingencia similar

TABLA 13

NGmero de observaciones Muestra 1 Muestra 2 Total .
Mayores que la mediana nl fa+b nz (a + b) a+bh
penores © iguales que nl (¢ + d) nZ {c + d c+d
1a mediang N N

Total nl n2 N

5i 'N" es mayor que 40 y en ¢l caso de que ninguna de las celdas

de les valores esperados muestre un valor menor que S, se aplicard

¢l estadistico.

2

X" = N (lad -bce

~o.sn)2

nt n2 (a+ b) (c + d)

-

¥ se comparari

Este valor calculado de X% para su significacidn con

los valores tabulados con 1 grado de libertad Tabla C {56)

donde se aprécia que chi cuvadrada con =L = 0,01, es el ni-

vel de significacidn eclegido, y un grado de libertad ie co-

rresponde un valor de 6.64.

(56) opt. cit. pp. 283

5i 1a Xz calculada es mayor qﬁc
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chi cuadrada de las tablas (6.64) se ren.:hazn.- i[o..con ‘un
nivel de significacidn ( = 001) y se acepta la hipbdte-

sis alterna Mi.

Se aplict la prucba comparando los grupos seifialados

en la siguiente tabla, calculfindose xz cn cada <aso.

TABLA 14
Grupos corparados Variable X calculada
Prepa 4 Masc, vs, Fem. | Puntaje del Pre 0.0B01282
" " " " "' Post 0. 3473550
" " ' Diferencias Post-Pre 0.0033387
Prepa B Masc. vs. Fem, | Puntaje Pre 0.09545
" " " " Post 0. 38095
" v " Diferencias Post-Pre 0,.85909
Prepa 4 y 8 Masc vs Feny Puntaje Pre 0,1668278
" " v ' Puntaje Post 1. 2079
" " " “| Diferencias Post-Pre 0.000753
Prepa CUAM vs. Prep.
4y 8 Fem Puntaje Pre 0, 1098893
Prepa CUAM vs. Prep.
4 y 8 Fern Puntaje Post 0.0365929
Prepa (UAM vs. Prep.
4 y 8 Fenm. Diferencias Post-Pre 0.1344221

Como pucde verse, en ningiin caso hubo una diferencia sig
nificativa entre los puntajes de las poblaciones, ni tampoco
en los cambios que se efectuaron en clles, aunque estos can-
bios si fucron significatives cuando se tratd de la misma po

‘blacibn.
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CONCLUSIONES

El objetivo general de la investigacidn fue: "investi-
gnf como afecta la informacién sobre la despenalizacidn
del aborto en un estudio pretest-postest lu actitud de
los adolescentes'; y de acuerdo a los resultados, podemos
observar que si hay un cambio de actitud cn términos ge-
nerales, &sto es, el porcentaje entrc un estudio y otro
aumenta; lo que nes lleva a pensar y cuestionar que si la
poblacibn tuviera mayor informncibn & mayor accese a ella,
los cambios de actitud serian mis favorables. Esto se pue
de observar perfectamente en la Tabla 7. En el caso con-
creto de la despenalizacibn del aborto podemos tal vez in-
ferir que resulta mis diffcil el acceso a la inFormacibn
porque aln esti considerado en el seno de muchas familias
como un tema tabG o que simplemente se escapa de las con- .
versaciones cotidianas hasta que algfin miembre se ve cn la
disyuntiva de interrumpir un embaraze y entonces se encuen
tra con todo un aparato Scocial y psicoldgico que le cues-
tiona como funciona en México, a donde ir, cbmo, con quién,
etc.

Las variables controladas fueron cdad, sexo y veli-
gidn; en cuanto a 1a edad se pusde decir que todos lous es-
tudiantes estin dentro del periode de desarrollo psico-
sexual conocido como adeolescencia, por lo que se infiere
que todos estiin en proceso de cambio, que su identidad aln

no estd definida y que muchos de ellos estfin por iniciar o



ya injciaronuna vida sexual activa, porque el impulso sc-
-xual ha dejado de estar latente ¥y ahora se manificsta y
requicre de una descargs y £ste nes remite nuevamente o
la falta de informacion. La variable religion, no pucde
ser discutida ampliamente, porque todos los sujetos de-
claran ser catdlicos y adelantandome, diré que una de

las limitaciones fue no cuestionar sobre si eran practi-
cantes o no, ya que seguramente muchos se llaman catbli-
cos porque han cumplido con alguno de los sacramentos de
1a iglesia. Al respecto afiadiré que resulta interesante
io que durante siglos planteb la iplesia catdlica respec-
te al aborto, y la manera totalmente absurda en quc deter-
min6é la animacidn del alma en el feto; tomando finalmen-
te la postura conservadora de gque el azlma queda instaura-
da en el momente de la concepcidn quitfindole asi la posi-
bilidad a las mujeres de interrumpir un embarazo sin sen-
tirse “pecadoras! con toda la carpga de culpa que esto con-
lleva. Y por f{iltimo, la otra variable controlada fue el
sexo; se tratd de que hubiese el mismo nlimero de sujeto%
masculinos que femeninos; en la escucla particular se tu{
vieron que descartar los sujeteos del sexo masculineo por
no ser una muestra representativa dentro del grupo. Sin
embargo se pudo comparar mujeres vs. mujeres. Tanto los
hombres como las mujeres tuvieron cambios de actitud lo
que vuelve a confirmar que la hoja de informacién y el

cuestionario fuercn instrumentes que cumplieron con lo es

t128



perado y que 12 correlacibn de variables es buena.

Una de las hip6tesis & la primera que se planted
fuc: "las mujercs orescntanuna respuesta mids favorable
ante la despenalizacibn dcl aborto que los hombres'.
fFsta hipdtesis se pudoe comnrobar en algunes casos por
ejemplo en la Tabla 5 en el estudio Pre, las mujeres de
Prepa 4 obtienen un puntaje mayor cue los hombres, y en
el estudio Post es a la inversa, acui podriamos inferir
que el puntje bajd o bien norgue 1a hoja de informucion
las '"asustd" o norque no la comprendicron, simplemente
la leyeron y al contestar nuevamente el cuestionario ocy
rrié lo mismo, contestaron sin meditar y sin correlacio-
nar ¢con la hoja de informacidn, o se indentificaron con
las mujeres que han muerto por abortos mal practicados.
En cambio las pujeres de la Prepna 8 aumentaron de manera
significativa st porcentaje en cl cstudio Post, habiendo
sido menor que los hombres en ¢l Pre. Lo mismo sucede
con las adolescentes del CUMM, que tienen una respucsta
favorable en el nost, Tabla 6. S5Sin embarge el aumento
total en el norcentaje de las 3 preparatorias es mayor en

hombres que en nujeres.

En las pedianas vuelven a tener un giro los resulta-
dos en las nreparatorias 4 y B, es mayor la mediana femoni
na pr¢, que mrasculina doble y al igunl aue en el pust, do
cualcuier mancra vuelve a confirmarse que hay un incremen-

to de puntuacidén en los estudios nost.
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El aquc en los totales sen mayor ¢l casbio de actitud
¢n los varones, nos lleva a nensar oue ésto se debe a que

s1 leyeron la hoja y el cuestionario con mayor detenimien

to y atencidn, 2 que nrobablemente sienten o fantasean que

son clilos los cuec deberian tomar decisiones ¢n cuanto a
la despenalizacion del aborto, debide o cue son los hom-

bres los que hasta hoy han imnuesto la mavoria de las le-

yes penales si no es cue tocdas ¥ gue desde un nunto legal o

relipioso, son los cntes cue nor sexo socialgente han si-

do acentados nor la hunanidad para tratar este tipo de tb-

picos. O bien si el aborto sigue nenalizado, ellos sc ven
amenazados en cuanto a que si crparazan tienen que casar-
se n por lo nenos existeun mayor riespo a4 ser casados ©
tener un hijo sin padre. Por otro lado, las mujeres nudi
ron haberse visto amenazadas ante la informacidn o ante
alpunos itemes del cuestionario, lo que las llevd a res-
ponder si no de manera contraria, si manifestando alguna

TesCcrva.

La segunda hipﬁtésis dice: "existen difercncias en
1a actitud frente a la desnenalizacidn dJdel aborto, tanto
en hombres como en rujeres'. Esta hindtesis queda am-
pliamente comnrobada. Cormo se mencionéd, si existicera una
campafia a favor de la despenalizacidn o una mejor campafia
sobre Planificacidn Fasiliar, la noblacion tendria nosi-
bilidades de tener un criterio nronio, dc apoyar o desa-
nrebar en su caso el aborto, nero contaria con informa-

cidn aunque fuera a nivel de divulgacidn sobre el tema,



lo que resulta alarmante es que un ser humane se enfrente
a un aborto sin saber nor que lo hace, a que se¢ enfrenta

y sinposibilidad de ailiviar su dolor psfcuico.

Por Gltimno se planted gue "las mujercs de cscuela par-
ticular presentaron un cambio mayor ante la despenalizacifn
del aborto que las mujeres de wreparatoerias de 1a UNAM'U,
Se contH unicamente con un prupe de adolescentes del sexo
femenino de escuela particular. Agui hubo cambio signi-
ficativo en ¢l cuestionario post, comparable con el pre
dentro del mismo grupo; si se comparas Con 1as preparato-
rias nacionales, quedaron igual que la preparatoria 4 en
¢l pre y en ¢l vost mayor que 1a 4 y menor que la 8,

Tablas 5 y 6. Si observamos la Tabla 10, la diferencia
de la mediona es significativa inclinindose hacia las
preparatorias nacionales, donde se detecta una actitud

nfis favorable a l1a despenalizacibn.

En estc caso, la hipdtesis no se <comprobd, una posi-
ble razén serfa la misma de las alumnas de la preparato-
ria 4, e5to es, ne leyeron o se identificaron con las es-
tadisticas que se manejan en 1la hoja de informacidn, lo
que nos lleva a su vez, a conluir que en el czso de haber
captado toda la informacifn, no soleo aparecid 1la ideénti-
ficacidn, sino las fantasfias de dafo corporul y por ende
las fantasfas dc muerte, Si esto es cierto, podemos ar-

gumentar que las mujeres de escucla particular son perso- -



nas con mayor resistencia al cambio, ya sea por temor al
cambio mismo o‘por tCner un Super yo muy persccutorio,
En cambio, las adolescentes de las preparatorias 3 y 8
probablemente por tencr menos informacidn, son mis mani -
pulables al cambio, o ticenen unn identidad mis definida,

lo que las lleva a plantearsce de una manera mis consisten

te las ventajoas o desventajas del mismo,

De acuerdo a los estudios que se han hecho de las
adolescentes, pPodemos decir que ¢l cambio de actitud se
puede dar con clerta facilidad & ests odad, porgue 1w
adolescencia es una de las estapas de mayoeres cambios, no
solo a nivel fisiolégico cen la entrada de 1a pubertad,
sino con todas los cambios psicolbgicos y sociales que se
dan., Resulta interesante hacer algunas conclusiones de
como es vivide ¢l aborto. No hay que olvidar que dichos
cambios imponen una situwacidn de duelo por la pérdida de
la nifiez y por la necesidad imperioss de encontrar um nuc-
vo sitio; aunndoe a estos camhios normales del desarrello,
cuando se interrumpe un embarazo, aparece unm duclo "extra®
que giguiendo a Julio Aray, serfia por la relacibn previa
con ¢l objeto muerto,

Para hablar de aborto, tenemos que partir de cuales
son 1as causas o rarvones por las que un adolescente puede

embarazarse o embarazar ¢ interrumpiv este embaraze.

1,- Confirmar capacidades de reproduccibn.
Z,- Culpa por cjercer su sexualidad. En este caso el

embaraze vendrfa a representar el castigo.
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En 1a medida que neo hay un contrel adecuado de
la agresidn, ¢l embarazo serfa una vuelta de
la apresion contra si mismo, predominando en

este caso fantasias de destruccidn corporal.

Si bien y come ya se menciond, ¢l adolescente
no tiene una identidad definida, y de acuerdo
con la histeria personal de cada individue, jus
tamente es la identidad 1a que puede verse al-
terada presentando cambio dc roles de hija-

nifia a madre-mujer.

Agresitn contra las Ffiguras primarias, Una de
las causas de esta agresidn podria sery por
sentirse ¢l adolescente a merced de sus impul-

sos instintivos ¥y sin que las fipuras prima-+

rias puedan poner limites o satisfacer estas de-

mandas instintivas o mantenecrlas latentes,
Fantasia de acelerar el cambio (corporal), lo
que nos estarfa hablando de una fzlsa madurez,
El abortar les permite la regresibn a ser nifias

de nuevo y relacionarse con su propia madre.

En los casos de abortos mbltiples, en cada em-
barazo se compruchba que no hubo destruccibn in-

terna y por lo tanto no s¢ quedb estéril,

Prevalecen fantasias de destruccibn interna y

hay una compulsibn a la repecticidn por la ambi-



wvalencia frente al conflicto de identidad y sur-

giria aqui 1a misma ccuacibn hija-nifia wnodre-muj

La discusién de la despenalizacidn del aborto, plan-
tea dos posiciones: 1a de los defensores y la de los im-
pugnadores, en ella, ambas narten de nrenisas contrarias;
para los primeros resulta obvio que ¢l embribn no es una
nersona y para los sczundos cs evidente que si lo es.
Unes y otros estian convencidos de¢ su tesis y no hay datos
que pucdan serlvs suministrados que nudieran llevarlos
o camhiar su posicidn inicial. ‘Tanto los gquc accntan el
derecho al aberto veoluntario como los que no lo acentan,
disponen en princginio de Ia misma informacidn cientifica,

conpcen los mismos heclios con resnecto al desarrello fe-

tal y, sin embargo, a partir de esta misma informacibn lle

gin a conclusiones contrarias con resnccto a si el fete
85 0 no una nersona y, por enhde con resnccto a si el abor

to es o no moralpente nernisible,

En términos gencrales, la discusién del aborto gira
alrededor del concento nersofla ¥y Su extensidn estf condi-

cionada por las creencias morales de indele mucho miis go-

neral, y por la sensibilidad moral nodelada por esas creen

cias y ésto os distinto en cada individuwo, cada ser huma-
no vive la interruncidn del cpmbaraze de distinta menera

denendiendo de su pronia historia y de su canacidad yoica
nara enfrentarsce a los desafios del mundo cxterno. Cada

individuo debe ser canac de tomar su nronia decisidn de
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acuerde a su nronio cédigo moral ¥ 4 su julcio de reali-
dand v en estos ¢asos, ni Ja iglesia, ni ¢l estado pueden
decidir, nt marcar pautas de conducta, porque cl ipcons-
ciente es Onigoe y narticular, norque cada individun tie-
ne un desarrcllo distinto aunque se viva dentto de una

sociedad auc evidentemente duebu tesner normas de conducta

v de vida cstabliecidas.

Parece l1deico el hecho dec cue si se gquiere conocer
lo que la gente siente ncerea de algun objeto nsicoldgice
en particular, el wmejor procedimiento s¢a preguntarle. La
pregunta directa puede agrunar a los individuos en tres
grupos; aquelles con una actitud favorable, los que tie-

neén una actitud desfavorable y los indecisos,

La tenuncia de muchos individuos a hacer una expre-
sibdn piiblica de sus sentimientos o actitudes respecto a
un tems de controversia es, una desventaja imnortante nara
el nétodo de encuesta directa, De acuerdo con la exne-
riencia de los psicblopos c¢linicos y nsicoanalistas, al-
eunos individuos pucden no estar conscientes de sus senti-
mientos hacia un objeto psicelbgico. Al inicio de un tra-
tamiento clinico, uwn padre nucde manifestar gran amor e
interés nor sus hijos, mfis tarde, ¢n el curso dc 12 tern-
pia, el mismo individuo nuecde confesar sentxmicﬁtos alta-
mente ambivalentes acerca de su descendencia y quizfis pug
de realmente odiarlos. En alpunos casos los individuos

que profesan gran desagrade de algo, nucden de lieccho, es-



reaccionando en contra de impulses incotscientes de naturale
za opuesta, Tambifén es cierto que algunas veces nuestros

sentimicentos ¢on respecto a un objeto psicoldgico pueden
cstar mezelados y ser . confusos, siendo dificil evaluar

como nos sentimos con m@rodes introspectivos.,

_ Ctra aproximacidn al problema de investigar 1la ac-
titud ha sido observar Ia conducta de los individuos con
respecto ¢ su ebjeto psicolbgico. Tuambilén a este respoec-
to existen limitaciones; un investigador que esté intere-
sado en la actitud de un gran nGmero de individuos es muy
probable que no tenga la oportunidad de observar con de-
talle la conducta de todos los sujetos que desca iuvesti-
gar. Tambifn es poco cfectivo este método cuando el ob-
jeto ocurre solo eventualmente o cuundo se trata de una
situacidn en la que tenemos que actuar contrariamente o

la manerd gque schtinos por diversas razones.

En 1a definicidn de actitud sec habla de grade de
afecto positive o negativo asociade @ un ebjeto psicolé-
gico ¥ es una limitacibn tanto del nmértodo de encuesta di-
recta como del método de observacidn de la conducta el
que no pucdan cstablecer convenientemente un prado de afec
to que los individuos nuwedan aseciar con el objeto psico-
légico. Con estos métodos nodemnos cstableger tres gru-
pos: De acuerdo, BEn desacuerdo e Indecisos, pero no sa-

bemos que todes los del gruno que contestaron "De acucrdo®
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presentan una actitud igualmente favorable con respecto
al obhjeto psicolbgico, de hecho, los sujetos de esta cla
_sec pucden ser muy heterogeneos con respecto a la fuerza

o intensidad de sus actitudes.

Una escala de actitud bien construida secleo nos darh
1a posibilidad de medir 1la actitud de los sujetos y de
plantear y cencluir mibltiples hipdtesis respecto a esa ac-

titud, basfndonos c¢n el marco tebrico,

Cuundo s¢ hacen investigaciones dc temas que si hien
son del dominio piblico cousan controversias, nos encon-
tramos que resulta diffcil la aplicacifn de cualquier ti-
po de encuesta o cucsticnario -como en este casop- debido
a que las instituciones que albergan o 105 sujetos de es-
tudio consideran que no deben ser tratados cn ese momonto
argumentando que el tema aGn ne se vé, que los estudian-
tes no estin preparados ni intelcctualmente ni psicol@gi-
camente para recibir la informacidn, etc. Siempre con la
falsa idea de proteger al alumpnado, Este sucedif actual=

mente en las preparatorias incorporadas a la UNAM,

Por otro lade, resulta sorprendente que estudiantes
cuya edad fluctua entre los 17 y ]9-uﬁﬁs de edad descongz-
can tocrminologin como “despenalizacidn'', lo que hace du-
dar scerca de si leyeron la hoja de informacifn entendien-

do el contenido o simplemente la leyeron.

Por filtimo y como ya se¢ mcnciond anteriormente, 1gs
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instrumentos fucreon claborados nara medir simnlemente nc-

titud en adolescentes y cumnlicron con el fin propuesto,

La despenalizacidn del aborto y el aborto en 55 mis-
mo son temas que recuieren ser estudiados continuamente
y no nueden ser abordades en ctapas; por lo tanto, si exis
tiera una caslpaiia permancente de orientacién sexual a la po-
blacidn, habrfa un carbio de actitud mayor hacia la desng
nalizacidn del aborto; el aborto no puede ser estudiado
de acuerdo a4 una sgla discinlina, tiene oue abordarse de
mancra glebal, En el caso de adolescentes, las escuelas
preparatorins tendrian que ser mis permisibles cn cuante
a la informscidn, con el nropdsito de que los alumnos puc-
dan enfrentarse a la vida adulta de manera mis sﬁlida‘y

madura.

De acuerde a los resultados obtenidos en esta investi-
gacidn, se nueden nlantear varias hipdétesis aque nueden ser
estudiadas a futurce como: 1) La informucién prolongada en
cuanto a tiemnpo-horas cambia la actitud ante la despenali-
zacién del aborto, 2} 'Los estudios de casos aportan mayer
informacibn sobre la actitud que la aplicacitn de un cuas-
tionario 3} Los sujectos sin religlidn tondrin una actitud
mis faverable aue aaquelleos gue declaren si tenerla aungue

no la practiquen.
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Podemou escgurar nue on Mfiice une o laep pretlemrn pocinlesn que opn
controversia he sunnitedo en lop Yltlrun ofies ee ln deoppenolizneidn del
ntorte; hey grupoo que la defienicn dendo creumentos entadfaticen uobra
el nimere do mujeren gue ouoren snuolmonte por abortoa suto-provocodep o
wal pructicados, o pobre lo troundtico quo es para la mujor reolizar un
pborto clundeotino; miantras gquu los que estdin en contrs alegan quo deado
al momento de 1lm concopcidn yu of pusde hoblor de un ser que tieno derecho
a:la wvida,

En 19F1, con nyuds de la O.N.U., 20 especinliotas renlizaron uno in--
ventignoidn en ¥éxico gue culmind con la olaborocidn do e¢l.Plon de Accidn
parn la Integruacidn do 1a jor sl Desarrolleo. Dado gquo la prdctico dal Q.
borto eatd prohibide, las estedisticun que ne monsjian noe aon absslutioente
confiablen, pero estos inveutigndoreon suponon qué loo datos prooontodos Ao
pproximan bastante o 1lu yuwwlided, 30 caleoula fgue e ¥dxico ne preoctioan
1,600,000 nboytoo ul nfle, de loo cuslep oolo el P % (12P,000) ze llavan n
cabo en bucnus condicioneon do higiena-, y proctiendos por mfdicoo. Muaren,

o coausn de nbortos outo-provecgdes o replizedogs on palse condicionce del.
7.% ol 24 7 del totpl, o soa,.do 112,000 o 224,000 mujeron &l nflo, EL1.65 %
da lan mujeren quo wtortan oon podres con mas de 3-hijos. Utro dato obienido
e8 que de todn 1lp potlupldn femenino on edad fdrtil, solo el J1.7 4 une
onticonceptivom, 2 peunr de qua deade poce v afios hay una-compefia a nivel
nacicnal de cduoucidn sexual y planificocidn familinr,

La iglaoin se declarn en contra del aborto y su desponnlizacidn, odue
ciendo que e5 el asesingta de un firdividuo qua ol eiyuilers tienc poaibili-
dad de detfendorso} aoin ombargo, olgunos socerdotes ge doclaran a. favor do
que- ne dospenalico, ¥ que "lo ley debe ovitar la truta)l renlidnd dol abor--
to clupdegtino y gus conpecvoncian on lu vida de Ja majer”..

El. erticuls 22 del Codige Civil para ol D.P, dicet "Ia capucidod. jurf-.
ddcn de lun personas fipices pe ndguiorce con el nacimionto ¥y, eoe picrds por
la muprte, pore dondo el mcrento en jue un individus eo oconcobido, entra
boje 1la proteccidn dv 1o ley, y se le tiope por nugidoe pora. los efactoo do-
clarpdos del preconto Oddigo™. -

Do scuerde con al wrtfeule 4%, constitucional, “Toda persona tieno do-—
recho o decidir do munore libre, yesyonsuble ¢ informuda, oobra ol ndsmero
¥ eopaclamiento de pus hijoo", sin ombargo, ol Cddigo Penul en ol articulo
eexto, titulo docimoctavo, imponhe péhas corporales no 1l mujex. quo.abarta.

0tro cotudio, hecho en E.U, en 1063, damientre que df todars las pajeress
convencidas (e yuurer sbortdr, oquollas o las que se las fud.pogada 1o poni-
bilidad prcoenton mas recpucobbs omocisnaleg necativan.

El heotho de que ol sborto so dooponndlico, probobloamente disminuye al
stravn (tensidn) de l: mujer que lo renliza, poro no lo eliminm, yo que ade-.
mfs de doto, existen provlemus ccondrmicns, moralws, pubcoliglces y sssinles
quae infiuyen en ¢l procece de decioidn d¢ lu majer. En opinldn de ulgunoo
peicdlogon y poicomnnlistan, toda mujer que bugguo abortar deborfia .antes
asistir o unnd cunntus scsiones de ysicoterapin, ya quo gulzd oaf yoeuelwva
confligton inesnscienien y optt por dosedar tener el hijo.

En slgunos pafses en lop jque el obarte no estd ponulizade me ootd dan-
do el problemn de que ilgunan sujores (principalmente Jdvenen) no estdn utai-
lizunde métudes unticonce, tivee por lo 1'feil yuo ta realizorpe un ahorto.

Un punto yue si parece irrefuteble, e yuo ningunus loy guo prakiba el
abeTto ho evitedo aque alpgina rujer decidide vuyo o buscario. -
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El propdsito de este cuestionario, :es hacer una investigacidn
sobre la opinidon del adolescente ante 1a despenalizacibn del
uberto. Lo informacidn seri estrictamente confidencial. Agra-
decemos la atencién que se sirva darle al prescite cucstiona-
rio,

Edad ) Sexo Ese. de procedencia
Relipitm OcupAaciin
Estado Civil Ho. de hijes

Inotrucciones: En las afirmaciones sipuientos,subraye la respuesta que oX-
prese mejor su opinion, por ejenplos
Cristobal Colén descubrid América en el  afio de 1492,

a)Cn total acuerdo b)De acuerdo e)Indecico d)wmsacuerdo e)Total desacuerde

1,~ La maternidad voluntaria debe ser dereche de toda mujer.

alEn total acuverdo b)De acuerdo clindeciso d}besacuerdo e)Total desacuerdo

2.~ No despenalizar el aborto sipgnifica exponer a mujercs a la muerte.

a)in total acuerdoe b)de acuerdo c)Indeciso d)vsacuerdo e)}Total desacuerdo

3.- L1 aborto es ol ascsinato de un individuo en potencia,

a)En total acuerdo b)De acuardo c¢)indecino d)Desacuerdo e)Total desacuerdo

4.~ La despenalizacién del aborto disminuiria el nimerc de nifios huerfanos
de madres que mueren por abortos auto-provocados.

a)En total acuerdo b)De acuerde ¢)Indeciso d)lesacuerdo e)}Total desacuerdo
5.- 5i los métodos anticonceptives fallan, hay que tener el hijo.
al)in total acuerdo b}De acuerdo c)indeciso d)Desacuerdo e)Total desacuerdo

6.- Despenalizar el aborto induciria el libertinaje sexual.

a)fn total acuerde L)De acuerdo c)lndeciso agjlesacuerdo e)Total dusacweinde

7.- El1 aborto debe ser gratuito y practiecads en las instituciones de saiud
plbliea,

a)en total acuerdo b}De acuerdo c)Indecise d)Desacuerdo e)Total desacuerds

B.~ La despenalizacidn dcl aborto es un asesinato legalizado

a)En total acuerde b)De acuerde c)Indeciso dibDesacuerde ¢)Total desacuerdo
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9.~ La practica del aborto vs ua problema de salud phlica que exige suer
lepalizado dentro de la prictica mfidica.

2}en total acuerdo b)}De acwerdo elindecino diDesacuerdo c}Total decacunrdo

10,~ E1 ghorto representa esquivar las respongabilidades paternaus,

aMin total acuerdo b}De acuerde cl}Indeciso d)Desacwrdo e)Total desacuerdo

11, - Despenalizar el aborto significarfa un aumtito en el ntmero de mujeres

que lo practiquen.

a)tn total acuerdo b)De acucrrdo cl}Indeciso d)Desacuerdo e)Total desacuerdo

12.- Si se despenaliza el aborto, serfa empleado como mitode de planifica-
cidn familiar,. .

a)En total acuerdo b)De acuerde e)Indeciso d)Desacuerdo c)Total desacuerde

13.~ B1 aborto va en contra de la evoluclbn natural, ya que represcnta la
destrucecidn de la propia descendencia.

a)en total acuerde blDe acuerdo clIndecinc d)Desacuerdeo e)Total desacuerdo

1.~ La legalizacitn del abortoe disminuiria el porcontaje de madres colteo-
rds.

a)En total acuerdo b)Pe acuerdo c)Indeciso d)Desacuerdo c)}Total desacuerdo

15.- L1 aborto debe ser pernitide en qaseo de embarazoas no dezseados.
a)En total acverde b)De acuverdo c)Indeciso d}Desacusrdo e)Total desacuerdo

16,~ Abortar es faltar al mandamiento divino "Yno matardst,
a)En total acuerdo blbe acuerde cl)lideciso d)besacuverdo e)Total desacuerdo
17.- La despenalizacion del aborto seria el mejor medio de disminuir
la tasa de mortalidad de nmujeres que lo realizaen clandestinamente.
a)Cn total acuerdo b)De acuerdo c}indeciso d)Desacuerdo ¢)Total desacuerdo
18.~ La despenalizacidn del aborto debe estar respaldada por un programa
de educacidn sexual.
alCn total acuerdo h)be acuverdo ¢)Indecizo d)Desacuerdo ¢)Total desacuerdo
19,- Muchos de los niflos golpeades por sus padres son producto de embarazos
no deseados.
a)kn total acuorde b)De acuerdo c)Indeciso d)Desacuerde &)Total desacuerdo
20.~ Prohlemas ccondmicos que pondrian en peligro la alimentacidn y el de-

sarrolle normal del nino deben ser razén suficiente para permitir el
aborto.

a)En total acuerdo b)De acuecrdo c)lndeciso d)Desacuerde c)}Total dasacuerdo
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22.-
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28.-

En

29,-

al)En
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1.~

a)en

32, -

a)En
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Dobe quedar abierta la posiblidad ée llevar a cabo el  aborta, sione

pre y cuando se haya meditado muy biep, llegando a la ccnclu.; iGn do
que 8 indispensable,

total acuerdo b)De acucrdo c)lndeciso d)lesacuerds e)Total desacuerdo

El chjetivo principal en a wvida de la mujer es procrear.

total acuerdo b)bBe acucrdo o)Tndeciso d)Dc_.acu(.rdc e}Total desacuerdo

Los problemas mentales surpidos a raits de  un aberto, son menores si
el llovarlo a cabo es permitide por la sociedad.

total acucrdo blle acuerde c)Indecino d)Pesdcuwrde e)Total desacuerde

Hinpuma mujer asume loo riespos del weris oo placer.

total acuerdo blle acuerdo c)llndeciso d)esacuerde e)Total desacucrdo
Despenalizar ¢l aborto tendria come consecuencia el que muchas adoles-
centes 1o realizaran sin tener plena conciencia de le que estdn haciendo.

total acuerdo b)Be acuerdo c¢}Indeciseo d)Desaecuerdo ¢)Total desacuerdo

L3 mujer que aborta se olvida dw l1a finalidad del anor de parcia.

total acuerde blbe acuerdo c)Indecise d)Desacuerdo c)Total desacucrdo

La despenalizacidn del aborto defienda el derccho de todes los seres
humanos a una vida mejor.

tatal acuerdo blle acucrdo e)Indecisne dIDesacuerdo e)Total desacuerdo

La prictica del aborto clandestino proveca la esterilidad de muchas mu-
jeres,

total aecverdo blDo acuerde cdIndecise d)Desacuerdo e)Total desacuerdo

Muchas mujeres que han  practicadeo ¢l aborto quedan de peor vida cen
el traumd de Sentir que asesinaron a un hijo.

total acuerdo b)De acuerdo c)indeciso d)Desacuerdes e)Total desacuerdo
Debe informarse a la pargja de los mitodos anticeonceptivos a fin de
evila; 13 cyporiencia traumftica que implica el aborto.

total acuerdo L)IDe acuerdo cliIndecisa d}Desacutruo w)Tulal 2oza~usrdo
Para que la mujer que va a abartar, a5 mis importante el rviespo al que
se axpone su Salud que el peligro de ser castigada por la ley.

total acuerdeo b)De acuerdo ¢)Indecino d)Desacuerdo e)Total desacuerdo
El aborto clandestine es aprovechado por algunes midices y autoridades
para cbtener dinero.

tetal acuerdo bile acuerdo c)Indeeiso d)Nesacuerdo e)Total desacuerdo
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