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:!.,- IHTilODUCCIOtl, 

El presento estudio es un» r•,visi6n biblic¡_;r,Hicc·. de los -

fr.ctorcs rr6dico, jurí~~:ico, ccon6rnico .Y ._;ocü'l :.uo i~·~fl~t~1on en ln 

r:c'1<o'.'1t'. ci6n de ,,nto techo, 

Sl motivo del 1}rcr;cnt·:? tr··:· ,ia c:c; dübiL:.o : unr ir.rpJ.ii:ta~- -

o~i~~n~d:~ e~ el tr~n:1curJo de ~i c:ort· e: rrcrr r·ro:c=i0~· 1, en -

un cu-::.~ro :!.'!"' .. ::"".eo de :.l.·n~« coi :r:lic:•.c.i6n inherente r..!. n·~)1;~ ..... : ... f!.,­
con U!1í-~ ~~cti'~·.u! de rücr.o, recelo, inhibici6:1 :.11 1;•.! ll nr::'.~:>:·: 1 e§_ 

dico r!;;h'..l.yen•J.o h .. l:l:..:: del ;::::u!'n:o. T~.~.0:~ ::tcontcci1'.:iC:'!\o;; :~r 0ri"!"!'­

llc.ron ~- i:-P!t:Gti.'(' .r el rorwt6 se ro· li~< t~.'n un ~·t'J!'to l ~c~~.1 o · ún 

I' • ::0:1tr<~ Ce s11 rTo!)i.:.. intctT'ric~- '.' fíaic;_ :1 r..1~;¡ !;· 1. 

Inici:::·remo:3 co:iccnt·F.li~~. nc~a el t~rr'.:.!10 <P · Lo-!·t:) (le:: :e el 

te. Se d::-·_r,~ U!1 c.Jl:o:~o de 1' evoli..tc_L6n hi .. · ~6:·- r.:· (:~~ "). c.1cr:::i1_~~.o 

pr:-.ctic~:ntlo con ~ive-c:-::o'3 1~: te!"i·-1 1~~ ,1 r ".')!' w:.::tin~· :J e ·.i.:· ~;, rJC'ro 

con el rr.i..srno fin. 

r.1esde el nLLYlto " .. :·e vi..;i;: ln.~.:1 t: ;.-.i:it5n h !1: l.:i. 1 o roe' i :~!.e· 

cienes 

hciccr la ley rm.'.s flexible o :i.: . .::tL- cor.io ~~1.i.cedc: r~r:. lo:· n: í.1ar. d.c­

sr-:.rroll:--~c!os- lc.r,:.li:~:~:::·lo ~or necesül· t!c::; ~~ry::::::._ .. lc>:- 1 cc:::o¡.:-·'~·ic· :J, 

l 
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pol:fticas, etc. 
En nuestro país, el aborto está penado legalmente, nuesto 

que desde ese runto de vista no se define el delito de aborto -
por la muniobr::o. como exi:iulsi6n del 'Producto, sino por ln conse- • 
cuenci:· de ella, que e::i l::i muerte del concebido. 

Dndr, lr. existenci..,. de clases soci<.les en nuestro sisteme. 
de producción, veremos que lr.ts mujeres q1te se provoccn un P.bor­
to, no lo hr.cen con lr.s mism:::.s técnic.:.s, ni con el mismo perso­
n~l¡ así las mujeres de clase económica débil tendrán m~yores -
riesgos de morbimortalidad y complicaciones por los precarios -
métodos de los que hechan mruio, no así las mujeres de clase e.1 ... 
ta que acuden a personal especializado nacional o extrru¡jero P.!!: 
ra lograr su objetivo con los menores riesgos inmediatos y me~ 
diatos. 

Add~ndum: Con la presente revisión pretenaemos integrar -
un concepto de aborto - ª!'arte del biológico- que implique to-­
das las curacterísticf'.s inherentes al mismo, te.les como su clo.­
sificación, técnicas, aspectos históricos, legales -nacionulea 
y mundiales- estcdísiticas, aspectos socif,les, antropológicos, 
económicos, psicológicos y educacionales. 

Abordando por último algunos aspectos del aborto inducido 
en ~léxico. Tratando finr>.lmente de ubicar al f,borto en su cante.~ 
to, no de una manera unilateral sino global. 
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2".- CONCEPTO DE ABORTO, 
i'.ádicnmer.te: Es la terminación del .embnr:::zo por cus.lq•.tier 

medio antes que el feto sea viable o esté lo suficientemente de­
sarrollado para sobrevivir, entendiéndose ln vi:i.bilidnd como la 
posibilidad razonablemente para la su~ervivcncia subsiguiente si 
el feto tiene que ser sacado del ~tero. 

La suspensión del emb:::razo antes del téI'l!lino nero des~~és 
qt~:: el feto haya alcrmzado. algiin potenci>1l de supervivenci~ se -
denomina Parto Prematuro (1,7). La edad t:cstr'.Cionnl ~. lE. cuP.l el 
feto dado a luz deja de ser un aborto y se convierte en un nifio­
es dificil de definir (1). La Federr:.ción Intermcionnl de Ginec.Q_ 
log!a y .ObstetriciR considera viable r,l feto de 22 semnne.s y aue 
¡;o:.:;; m~s de 500 gramos (4). 

Legalmente: Es la muerte del producto de l~. conce]Jci6n en­
c•.:~.lquier momento de la prefiez, feto o embrión. Feto: .de la sem.!!: 
na 9 hasta el final de la gestación. ilmbrión: 9 semr.nas ce gest!!;_ 
ción, Artículo 329 del Código Pennl (ó,10). 
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:3.- CLASIFICACIO!l D.C:L ABGRrO. 
He.y variRs clasificucionez del t.borto, la más usada es: 

Por la intenci6n: 
l.- Aborto espont~neo o Involunt::rio 
2.- hborto intencion~do, rrovoc''do, criminal, ind·.lcido, V.Q. 

lunt~.rio. 

<'.) Legr:.l: Por justi:!'icrci6n log,·l 

b) Ileenl: Interrupci6n del er.ibr-rr-so sin justificr.ci6n 

<'.lgun<',. 

e) Terapéutico: For enferned•,d r.ir.terna que ponen en peli­
gro su vida; por tener l~- certeie. c¡ue el producto de 

lo. conce;ici6n Vl.'.ya E'. portar F.l tcrnciones r.enéticns o -

deformaciones físicf>S que lo hugnn invdlido. 
l.- Aborto esrontdneo o involunt~.rio: Ocurre sin fuerze.s -

e:r.te!'Ilc.s o :i'rtifi.c:iles. Pudiéniose nroducir del 10-20% de todr..s­

las eest::cion~s (1,4). Varíe con ls edml de l'"· r.iujer, su cln<ie -
socir-.1, r-1ir..ent::i.ci6n, etc. D·..irr·.nte los rrir.ieros meses del emba:i;:_a 
zo la e:~!J:.ilsi6n esnonté".nee. del huevo esM precedidr·. cnsi siem)Jre 
tlOr l<·. r.iuerte del eobrión o üel feto, por este. rezón, las consi­
derr•.ciones etiol6?].cc-s del aborto precoz comprenden la dilucida-

ción de lL-. c; us:, de la ruerte f~t,.1. ::ri los si¡¡uientee meses, "'·-

. ror el contr:·.rio, c. r..enudo el feto no ou~rc en el \!tero, por lo -

· cur.l su e:r.pulsi6n ti~ne c,ue 1' trib·..1:.rse '' otrc.s cr:usr.s. L¡:. muerte 
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fetal ¡nede sor debidr. a t>.nor.lclíus del huevo r.ro;.icr.mnte e.icho -
(75-85%), c.lterr·ciones ;:;enétic:.s (705.;), rnorcr-lí··::i en 1:. C'.ntid· d 
del líquido umni6tico (olieo o polihErr.!cnios), r.nom·.lí;•::i del 
cord6n umbilicr.l (nur.tos vort\1.:d.eros, fcl::ic := tcrccci·.'.:?:':" s ), invcrsi6n 
baja o vcle.mentc::Jr., in::erciones bt.j' s de ,-1, centr., ho.mo:·r~.¡;ir·.s­

decidu2.les, deecnercción quísticr C:e lc.s vellosid::-ccs corit·les -

c:ue constituyen lr.s r.iolcs y pueden coe::istir con le de •.m fQto -
(com~m os ll' sifiliz¡.ci6n del feto, sin '·~e 1,. r.it.t•rc ne• sifilí­

ticB, sino por cont:1minc.ci6n directr. del h'tevo ror c::-nerm:· ''·ue -
lleve e treronem:!s ( 4). L& edr:d de los g·mctos, del c~¡:orr.:n y clel-· 

6vulo pueden influir en lB tc:so del r.lorto esnonV.nco. il· <lü.cio­

nes, f•.ctores quÍr.licos, etc. 

Causas· maternas: Infecciones 11or gérmenes o vir>.ts cue atr.!!_ 
viesan· 1a barrera placentaria (:rubcolu, toxo1 l<csmosis); into:üc~ 

ciones alimenticics, medico.mento3us, por rr.ct"lcs, etc. Trnur.inti~ 

mos sobre todo directos. Enfermedc.des cr6nicé.s: Tubercv.lo:Ji3 I-u1_ 
monnr, C.noma.l:!as end6crin~s, cnferrnetlc:.U.r:=s uterinr- s, C'~ri.·~.c: ::.r:s, 
etc. Malformaciones ccneGni tn:J uterin~.s (tltero c.idelfo, 1.micornEj 
presencif7 de miar.las o pólipos uterinos. 

Cc:.usas paternP.s: Fer "-l terr cienes gcn6ticrs del csnerr.iato­
zoide. 

·Al aborto espont~foco se le Gubdivide en estulíos clínicos: 
1) Amenaza de aborto: Sr.ngrP..do· proveniente de lct cc,vic1r.ú uterina 

de pee:: cur:.ntíe y ¡;.ener: lmente menor ~.ue unr r.ienstru::o.ci6n norrnz.J. 

sin dolor tipo c61ico ni modific:.ciones cervic:-.lcs, útero creci­
da·,de r:cuerdo con tiemro de nmenorrcr. y r.ue conservrc l:>.~ c:·rr.ct~ 

rístic::s de gr~videz. 

2) Aborto en evoluci6n o inminente: Js ariuel C!Ue cor:·.o con2ecuen­
cir.3 de su ~·.ctivid2d ,rodt1ce: ·r.) modificr.cione:: cervic· les, b) -

borr<-.1:1iento y e) é.ilt:.t(;.ci6n del cc!nal cervicr..l. 

3) Aborto inevito.ble: Attsencia de r.;ociii"ic, .. cionea ccrvic:.les, se 

produce rurturl'. de menbrc-.nr.s GVUlr:rcc <.co: .. ~c'.;!:eci.:.::: o no <".e :.;,n·-rE, 
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do nb:.m~h.ntc. 
4) ~1bcrt'l incor:.:1eto: 3xT.•.tlsi~1". r:·e ·.m·· Jl:.rtc c~cl huevo ~, e.l re:...;. 

to so !':-:.ci-.e~t~~ r~tenido en lt ci ,iil·.: .. ~l uterinr.:. Cérvix ó.ilr.t!· do 

y •itero ir.e11or e.o lo e.no corrc.;;:on•lc .. 1 ~ier.1]'º t:e r·.rr.cnorre:;.. 
5) .. borto cor. ple to o c.,,._:::urr. do: :;,i el · borto tiene l o v:-.rios -

díc.s C.e oc\1.rriC:o, re e:1c·J.nn:;r:·. el 1l.tero C:.efini tivcr..ente r.-.enor C:e 

lo ,,ue cor::-esT'o;·ule r.l tier.:ro C..e e ir.enorret>, hr-.brf perdido crsi t.Q. 

t--lt1cmtc sus cL~· cterí::tic::.c. de cr~-vitie'.<I, el cuello '.lterino toe'.:: 
vía ~:ioüc e~t:.:.r diltot~'.C.o, el s· ngr.:::.o Cl'.Si ~iemr-ro ..:!l encuso o -

nac;:.tivo. 
6) .U: orto diferido: F::-o<:•·.icto ouerto y retenido in ·.ítero 11or 2 o 
r.1<~3 rneses. :li el ~~iP.;J16Stico de r:uerte ovul:::.r ce ezt~.blcce i:ntcs 

de tiem' o, el v':cL-.¡nicnto se ir..r.::me de iill!lciirto y recibe el nC>::; 
br~ do "huevo muerto y ~·atenido". Lr.s c~ r:.·ct~rfotic~ e clínic:'s -
r.m':c en';~1 blecer el dil'.~6stico son: ~~tero crcciüo menor r.l de la 

•:rr.enorr·~·:: rero conscrvr.ndo su~ Ctirt.cter!ctic<.s c1c cr• vitlez, c~r­

vix s:i.:-. :::r:c: i.fi.c,· ~j-~:'\e,1. Gonr.dotropinr:B cori6nicas b?.jr.e o negati 

vr,e, :;;;1ectroce.r<lio!\I'cfí::i. fetal neg.0 .tivr. -1'-til en er.b[.r:~zos de -­

mtfa de 13 sem&.nc.s-. !lr.yos X pr'.ril er.:bc.razos ccrc:'nos n le.e 20 se-
1::1:m•s. Cu:~n~ificnci6n de estriol urin'. rio con resul t~.dos b~~jos o 

ne¡;r,tivo:.. Uroci tOffl'l'.mP, t'rcenr.ndiol. urinf.'rio y otros estuciioa -
mo!lOZ iitiles. 

ABORTO IHF~C:f;;J;O O ::iEF.nco: Cur-.lquier forma c.ntcriormcnte citr.de. 

(excepto ~.menaza de =·.borto) en ln c:ue se ¡;uperpone una infección 
intrl".uterina (21). 

Clc.sifiC•".ci6n por su frec·lencia: 

l.) Aborto h:::.bi w.<;.l: más de 3 ~bortos conf:ecativoe o 5 interc?.la­
doa, ;:;eneralr.,ente en el. 3o.-4o. mes de gestación. 
2) Aborto esrort!ü te o. 

For el tiem"'o ce evol•lCi6n: 
Ovular: ! .. enos de 2 meses de enb~-.rr..zo. 

Er.:brion~.rio: 2o.-4o. r.ies de e::.b•.rr.zo 
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.P'etal: 50.-60. me~ de cr.b~.r::z0 

2) A.80iTO }ROVOOaDO, Ii:T.::>:croi;hllO, ca::.r.;AL, r.:Y:C!1C', ~L~i.:·11vo, 

O VOLUHTARIO •• 

;,;e la irterrT•ición el.el enbr,rnzo coir.,, rPsul t='f,o de r:c.nio-· -
brr.e 1iuyo objetivo es a:i.s;.enic!' dicho el!lb:.rr.zo ... ntes de lr-. vircb~ 

lidt>.d del JlTOdacto, .i. ;:ctici6n de lt• ciujer ( .7ener:·.lmr,,nte), r.ero­
no por razones de oelud r..aterno. o cnfermed~d fetr.l • 
...\EO!l.TO TBRAP.&JT:':CO: Es el t5mino üel ct:b"rr.zo 'ntc~ del tie:nno 
de ln viab:.lié.r-:'i fet"l con el -r~-p's:.to da l) rrotcr,er al:·. r.::­
dre evitando lo. J.esi6n org~nic~. ,"';r~ve o nemccnente :·. l: r.ii~:r.: y 

¡.:e:1erv~ndo l~' •1ic.u C:e l.: i;..ij:r, 2) c~:-.:c.<io el embarazo t.'Y'-" sido 
conseouenci2. C:c uru:. vio1r:.ci6n o incesto y 3) c:.rni:o lr:. ccntinu¡;,.. 
e;'.. .':i. col ernbarl!.::o se ere·:· v· :r::. e dc.r lugcr nl n~.cimientc de un 

nii'J \efonr.n.c•o físiccmentc o con re•raso mental (l, 3 1 41 7). 
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4.- Ti::CNIC1.3 ~l..:?LZADA3 If:O:La. .. ~O~~T;'.\.R 

Dependen del nivel socioecon6mico de ln persona que las e~ 

pleu. 
En los medios bajos se use.n: 

a) In~esta de tisanas de unio, ajenjo, perejil, ruda, sabina, C! 
ne!a, a:mfrtin, albc•chaca, enebro, gobernador~, Santa !fiaría, flor-• 
de nochebuena, epe.zote me.cho, tolo:?.che, l::::rbasco, Estas provocan 

el aborto c:ue.ndo se ineieren en cP.ntit\e.des tóxicns y las mujeres· 

Lbcrtan con ¡;raves ~ignus de intoxicnción. 
b) Ingesta de ~~nere.les: se.les de plomo, mercurio, fósforo blan-· 

co. 
c) Introducci6n de cuerpos extre.fíos en la cuvidud uterina: sonda · 

o.¡:;;j!.'.C de tejer, agujas de máq!lin~,s de coser, lt~pices, ramas de­

vegetules, espinas de ma¡;uey, plumas de aves, e.ln.obres,' ató. 

d) Introd'.rnci6n de sust11.ncias cáusticas: pastillas de permangnrl!:: 

to, as~irinas, soluci6n de jabón negro con ar,ua caliente, inyec­

ciones de aeua oxiGenada o de lír;uidos colorantes para el pelo. 
e) Traurnatia~os directos en ubd6men, caídas, etc. (5,13,19). 

La efectividcd de estas técnic::s es V!?.riable, desde nula -
hasta la inducción del aborto, los riesgos v2.n de menor a mayor, 
o según le. Mcnica empleada, la cupacidad técnica de quien real.!_ 

za. el '·'borto y las condiciones en que se re:i.lizu éste. 
TECNICA3 !llE.0ICAS: ler, trimestre: 
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Legrado uterino:es el r.tétodo utili·7'•.do n:.:!'<' el c;.borto le­
gal, ya sea con cucharilla o por :iedio de Ets¡::.irc-ci6n por V'.1c!o­

o extracci6n del· contenido uterino por succi6n, que ha venido a 

s:tatituir nl primero. Es el rnHodo 1:1~.s rconsej• .. do en el lcr. -

trimestre del embarazo. 

Los más utilizados en E.U. son: 
~.) Dilataci6n y evncu<.ci6n 

b) Inyecci6n introruu.~i6tica de solución s~lina 
c) In;rección intraamni6tica de r.root2.glamlinas 

IIJ1ecci6n i?J.t:·ac.r.i.".ittic::?. de urca. 

a) Dilntaci6n y evacunci6n: Consiste en ln dilatnoi6n del 

drvix seguide de evncuc.ción del producto de l~. concepción rne­
cii=te la combinnci6n de esuir,..ción por ve.do, uinza de cnillos 
y cureta y cuch::?.rilla. Complic:·ci6n:n) perfor:-ci6n uterin<>., b) 

C\hoque séptico y/o hipovolámico. 
b) Inyección intrae.mniótics. de solución s:.lina: Se reali­

za despul1s de la 16;<. semana de gest::cci6n. F.:l mecanismo de ac­

ción no áe hn dilucidndo, aunque se s~.be que la inyección de .ª.2. 
l~ción salino aumenta la producción y liberación de prostaglon­

dinas que produce contracciones uterinns, ;uQiéndose así mismo­

su _;:"'tctr la síntesis de progesterona por parte de la placenta,­

permi tiendo de éete modo la inicü«ción de contr:i.cciones uteri-­

··.c.o. Complicaciones: a) Hipernatremia trc.nsitorin leve, b)muer­

te por transferenci~. r'..'\pida de cloruro de sodio al sistema vas­
cular por la inyecci6n directa o trcnzferencia o través de un -

desgarro en los vasos oaternos. e) Los síntor.tc.s inmediatos in-­
cluyen sensaci6n de quemaduras en los dedoe, cefalagia y sed i!! 
tensa, los síntomas tardíos fluctánn des(e cefolalgi~, letare,ia 
y confusión a crisis convulsivas y ouerte fim'.l, toclo lo c•1~1 -
depende de 12. des:iid!'e.tnci6n excosiv1: del cerebro. d) Cor-.gul::?.-­
oi6n Intr~~.vusc'...11~.r Disc~;nin! 1 d ... ·.: yior 6.is!Jlin·.tir el númer·o de plr~--
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quetas y de los niveles del fibrinó~eno y fr·ctor VIII, c>.sí como -

por el ~.ume!'lto de los profü1ctos de <iesci.obl::;.¡;¡iento de la fibrina -

(al parecer pµede estar relacion· do con la liberación de material 

tiuo trombop1'..atinc. deade el líq·.lido amniótico a la circulación -

materna). 
c) Inyección intraeJDili6tie<:. de prostc.:;lr..nr~inP.s 

Se usa después de la semana 16. Co~plicccioncs: ndusecs y 

vómito, hemorragia y retención ci.e restos ~lacentarios, fístulas 

cerviccles, infección, expulsión de un feto vivo qus E.unquo el -
:i:iro:hcto es previacle, si n·.1ce vivo no debe escatimr.rse esfuerzos 
pnrn ao3tcnerle la vida. 

d) Inyección intre.runni6tic:'. de urea. 
Loa efectos son similares r. loa de la inyección s&linn. Di!!_ 

minuye los niveles de -progesteronc. circulante y n:.unentc· la libar:::: 
ción de prostcglc.ndinas. Complic·:cion'ls: n<iusec.s y vómitos, endo­

metritis, retención de productos placentarios y desgarros cervicf! 

lea. Como la urea ea un diuréti?o osmótico, la deshidr~trción pu.!:_ 

de ser clínicr1.mente im-portante, sobre todo cur;.ndo se e.compafin de­

v6mi tos. Hiponatremia e hipokalemia si ocurre diuresis me.si va. -

Coat:11lación intravcacular diseminada por disminución de los nive­

les de plac:·.1e+.e.s y fibrin6geno. Ecte método se encuentro. contrai!: 

cdce.do en mujeres con insuficiencia renal, insuficienci2. hepática 
Otri;.s técnic:isa 

.Todcvia en investi~ci6n o su empleo es poco frecuente: 

Inyección intramuscular de prostaglandinas 
Uso intravaginal de nrostagl~ndinas 
Histerectom!a e hiaterotomía 

Infusión intru<".mniótice de r::'..·.<cosa. (20). 
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~.- it.3Ft.CTOS FiIS'~CRICOS DEL ABORTO 

"Desde lo r/s remoto de s;i. h:.3toric· el hombre ha procurndo 
u:.c. doble. lucha, que 1.o 11.evc, tr.'1lto C'. precerv1..r su existencic., -

~'.'no a tratar de mejorarla, y::. que cmbos conceptos de le·. vide. o­

l;. · .. tan a un fin, que equipara por i¡;uul los afenes individue;.les 

y lGs empeiios colecti voe. Sin emcurgo, lo :mterior no es fácil 

.;; ( o!lseguir, ya ::;uo cono s .. bcmo:::, 1:1 salud no es un valor que -

p~«~C.c construirse u obtenerse, sino :'ue es unu re•'>li6.ad, un pro­
d-..idto del desarrollo socioecondmico, psío'.lico, culturnl y educi:­
cional de los pueblos" (9)• 

A través de la historio. h::>. existido la ..,-:eocu;ic.ci6n ¡:ior la 

vita y Sl.\ mejore.miento, pero t".!.rr.bién han persistido di.ver!3os pr.Q_ 
'tJ: :; •. s s~ciales o de sal.u:: oue h~.n tratcdo ile solucionr-rse, bien 
o mnl, a lo largo de las ¡;enerr'ciones, :or ejerrplo, en el. caso -
"r<' r,borto inducido, se registrr\n deode la mds remott> lllltiguedad 
diversas prácticas para su ejercicio o bien tendientes a evitar­

lu conce-pcidn. 

Consign'.'. un papiro egipcio clel 2o. l'lilenio A.e. unu f6nnu­

lr.. e. be.se de hierb~s ;· excret1entos de cocodrilo, con finalidades 

abortivas, aplicachs por vía. vaginal, coexistien~o sin embargo -

con conceptos de verde.dera devoción mistic::-. por el l".te he.brt~ de­

nacer, al considerar la conce?ci6n como un misterio divino, es -

más, si la mujer delinc;uír. estando emb:;r¡;,zada, por éste solo he-
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cho se suspendín el cumplimiento de la sentencia (9) • 
.:!ntre loa hebreo~ suceC.í. t•.lgo parecido: "si nlguien rifii.!!, 

ra o hiriere e = mujer, y ~sta abortc·se sin h<-ber muerto, sel'!!. 
cr.atie·:da y obligado a resarcir el dafio, con dinero o especie, -
co:-.forr.:e lo que pidiera el marido y la mujer, t!sÍ como lo que -

juzgr .. rr:.n los árbitros, Se est-blece la Ley de Te.li6n contra el 

r-ro,:oc~.cior del aborto, si muriere la ~ujer (3,9), 
De C!UCh?s civili~aciones antigues han ouedndo testimonio -

c:ue revelan que uno de los motivos principr.les p(•ra inducir el ! 
borto ere. el preserv2.::- la bel.leza y atre.ctivo sexuc.1 femenino, -

c.~r.tinuc.r C:.isfrutando del. placer y evi tt!ndo la ebstin~ncia sex­

uul durante el embe.rnzo y la le.ct::-.ncia. Se usabr.n medios físicos 

aer~sivos corror~les, agresión fetal intrauterina por mÓdios de 
r-apiros, hojas de tabaco, sustancias irritantes, drogas tomadas­
Y aún ~rtes m~gicns (9). 

En la antip,ua Grecia, con J.a idea de re¡;ulnci6n de la f!llaj. 
1i::., Aristóteles aconsejc>.ba a las mujeres· que ye. tonían un nlime­

ro suficiente de hijos, cue se prv.cticaru.n el aborto "'ntes que -
el ~lr;n entrc.ra al organismo del feto. El feto no se enima sino­

después de 40 días si es varón y si e~ mujer desptiés de los 60.­
Si hay aborto »ntes de los 2 meses no hay tal, Erófil.o dice que­

ln unión del. t-.lrna y del cuerpo se reF.liz2. únicPmente en el pri­

mer momento de la respiración, t'.nte:; no hay alma, por lo tc.nto -

hr.st~ ~.nte:i del alumbre.miento el "'bortc es permitido. Empádocles 

y Flt:.tón exT'.'reSflron semejantes ide".'.S y F•ere¡;aron conocimientos y 
conceptos que en forma retrospectiYr. pudiera considerarse como -

neomc.ltusianos, Hip6crates enseñe los r.roceclimientos: el ataquia 
o med.iii.:·.s contrt'.ceptivas y los artrorías o métodos abortivos. 

En Roma se co:i;;ideruba al feto cor..o parte integrante del -

ciler;.o de l~. madre, por J.o tanto ésta poclría C:isponer a su libre 

:'lbecirío del pro~bcto de la concc'Pci6n, es m~.s el pater famiJ.ia-
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·como e.utoridad inclusive en los cPsos de e.borto, por su volunt,:d 

coco jefo rodr:fo. obligar E". le. re> li:::Jci'5n do t~les n.niobr<.s (3, 

9). C:::sti¡;~.ban a 'la mujer cas~d~. que en fonné' dolorosr. oe procu­

: ·ba el Fborto, pero siempre y cu,.nc.o el esroso se quej:::rn de e­

·.10, porque entonces se considera.b~ como objeto del delito, la -

·•sifú del delito, la lesión del dorecho qun tiene el OSt'Ol'O so­

, __ ·e la rrole q~e se espora, Los ror.anos m¡--.onían leoion•. ba:: los'_ 

éerecr.oG del eB!JOSO cuando la espos'.1., sin ct.uoo. justificL.da reo!! 

:ría el aborto sin consultnrlo. En lus l:;.ir.ent~.ciones de OviC:.io, 

c;uier. desp~1Ss de estar a punto de perder u su r:.r.w.du por un t:bor­

'. con flnes estéticos exclaoaba: ";,Para c¡ud envem:n.'lr :. un hi-

1 antes de no.cer?, ¿ para qué hundir instrumentos en t~c entra­

. .• ::'?", fr:ises que revelan el tipo de me.niobr::•.s directr.o intruu t~ 

r·i:u\:.. y probablemente el uso de pócimas tl:':eroestir:iulc.ntes o ci t,2_ 

t 5:ticcs con ésta finalid<.cl, Lós ron:nnos us:.br·n t<-obién un., cuch.::. 

'"illP. o sonda ll'1JDuC.a a':lbrosfcetus, drog2s r.bortivc·s, etc. L:· -
o::-t::.liaad femenimt convertir el acto en un verdedero suic:!.dio.­

.. ;,:·,~ma, mádico griee;o que eji:orci6 en Roma en el afio 130 A.C. er.. 

-·~ tx·at··do de Ginecolofl'ía revela la primero. noción del aborto t~ 

, .. rHktic·J, rech.azando la indio~ eión rein.."'.nte del proC:.ucto de e-­

·:.u:i.-t;c::-i.o o parr·. conservi:.ci6n de 12. belle:?:a fíeic~., lo r.conoPjuba 

en cr.'.:lo:i c,ue se tro.ducen como ele desprororción cilf:lo-pélvic:. o 

··e c{.ncer cervicouterino, intentr.ndo sc.lvar 1::-. vic'r. r_ 1::-. madre.-

JC e¡:icureos griegos tuvieron gre.n influencia en l<c o.ntigun Ro­

·'' al coaptar prácticcs sexuales viciosas, sienC:.o h::sta el e.ño -
·;5 A.C. cu'.lndo se dicta un:: ley prohibiendo el tr:ifico comercial 

de dro¡;o.s abortivcs (9,18), El pensaoiento eristic.no es de lr. m~ 

yor imr-ortencia en cu?..nto al e.berta, su infl".lenci'l es deci:iiva 
en 1'.t r.:::.teria, 

Los católicos tradicion-· les ( ortodc-:cos) reLccion·. b~n con -

cQrajc ante el ~'borto, el Didaché o !lidv.sc•.l'.!.,· c~~1?"-te>sto c!"l Si--
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rie. durc.nte el sielo III D.C., en ésta obre. condene. el e.borto,­

siendo reprob<:.do 'J seguida por Tertuli::no y Cipricno, fr.mosos - . 

apologist<..s cristianos y canonizada por el Concilio de Elvir~ -

r.lrededor del afio 300 D.c., c.s:( coi:-.o el de ,mcire.; en estos -­
tiempos se corrie;e el tlfrmino ·de o.nimc.ci6n del feto que Ariat6-

teles h::.bÍn establecido, 1"c.r:-. auedar de ll'. sie;uiente rn<-nere.: -
ho1.1bres de,1pués de los 40 1.Has y r.rroxir.l¡o.dc.>rnentc 80 das cur.ndo 
es mujer ( é-poce. del entrelozanicnto desde el !'unto de vista fi­

los6fico o teol6gico y el médico o científico), ésto es debido­
:' que e. si::iple vista y en lG.s ..,rimer:ts eto.:pe.s el t;érmen humano 

se e.semeja r•. une r.némon"'. de rnr.r, cuc.ndo el embrión es observe.­
ble, se parece al de ca:,lc¡uier r.nimo.l¡ a'TJroxir.l".dr..rnente e. los 40 

días el t·.lbérculo fó.lico en el embrión se vé c:iir.o macho 
0

hume.no­
más que en lR. her.ibra, en c::mibio los geni tiües externos de la 

hembrt. son cl~.ra.me:lte discernibles o. sim"'.Jlc vista sino hasta e­

r.roxi!llP.dnmentc 80 ~íns. 
Ya Santo Tor.iC..s de hquino suponfo que no hn.y ser hw:io.no en 

el vientre rraterno ó.urante l.as primert1s et~i;as de la preflez (é.!!, 

ta suposición fue olvi:le1a por sus sucesores). Ch::irdin sostiene 

que el alma se hace en el cuerpo. Jean Rostend dice que el cue~ 
po r..ntes de que tcngc. fo:rm2. hUI!lana y posea. los órg~nos bdaicoa 

humanos, el err.bri6n está vivo, ;:ero de manera de une ple.nte. o -
de un animal (Hilomorfisir.o o Teoría. de la Animación Liedia.ta o -
Reta.rdEcde.). Según el Dr. Donceel refiere que el embrión he. e.l­
ccnzado el nivel filosófico o psicol6gico, pero no el nivel es­
piritual de existencic. el c;ue se conjuntC\ solo con lr.:. adquisi­

ción de los órganos básicos de su condición humana. 
Existen dos ter6rías con respecto a cudndo hr.:.y conjunción 

del alma es!'iritu~l. con el. cuerpo: a.) La de la animación inJne­

üiute y b) La C:e la enimr..ci6n l•:ediata o Retar:lE>.du, Estas caneen 

ciones son de e.cuerdo el es•ucio detectado en ma.terie embriol.6-

gicr... Enre. Santo To:r:~.s de Aquino el al.tm humana ar&. infundida -



15 

en el cuerpo solo cu- .~do el feto comenz::b- :· tor.:t·r forrr:c. humana., 
por lo que el "homicidio de un inocente" ( · .bort o desde el nunto 

de vista relirriosp), se inconcebible sin oue h~ya hombre, dicho­

criterio sirvi6 coT.o base científica 'Dar-. aceptr.r el »borto du­
~ante las primerqs etapas de la prefiez y de acuerdo con ciertas 

condiciones, tal postura fue aceptade por la Iglesi~ Católica de 

manera oficial en el Concilio de Viena de 1312 y sostenida durEJ.!! 

te siglos, en es-t.os tiempos la Iglesin prohibi6 a sus fieles ba.!:!. 

tizar el producto de cu"lquier nacimiento -;-rcnaturo, h?.sta que -

mostrara cierta fonna o rasgo humano, Este criterio sirvi6 para­
a.cepta.r el aborto solo cuando se llevara a ce.be en lo.'l i:rimeras 
etapas de la preñez, En. diferentes países europeos co~o en Fre.n-

. c1a, no se establece nineifn distingo.castigiindose l~ interru~ 
ci6n del emb•.razo en cualquier momento de le. preí\ez, :;'nri('ue II 
y Luis XIV establecieron la pena de muerte, En fcchr·s '!)osterio­
res en un movimiento humanista el juez de Perenne, Monsiuer S'Di­
ral, :f\uldamenten la disminuci6n de la 'DBn~ en intereses familia­
res, Forest robustece los miemos fundamentos y exige el derecho­

:'e l•. mujer para. disponer de su propio cuerpo, argument;c.ciones -

.. ,ue dier:m lugar a que médicos, eoci616gos y juristas se ocupe-­

ran ampliamente del asunto. Algunos, do ~\cuerdo con Stu!!rt, dij.!!_ 

ro:c. r..,e lleg:iría el día en que se comprobarír que la verd:-.dera -

inmorP.lidad consistiese en tener hijos, que no se pudieran r.li­

~entar y educar en fonna conveniente (9,16). A principios del s1 

glo XVII aparecieron ante la Iglesia unos "in:'orr>HlO máclicos cieu 

tí:.::icoo" los cu::.les afirmaban haber visto un diminuto ser humano 

(ho~inculo) en embriones que solo tenían unos cuantos días de Vi 
da (Teoría de la Prefonnaci6n) segd:n la cu-·l el Cesarrollo orr;á­

nico consiste en el incremento gre.dual de tcmaño de 6rc:anos y e_:: 
tructur:,s <!Ue se hallan presentes desde el princi:rio de lt' con­

cepci6n, por lo que si desde un inicio hay un cuerpo hume.no por­
más pequeño ~ue se~, el aborto no es permisible norrue t-.rabién -
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\}esde el princi nio hr.y un :"lr.la hum=a. Surgi6 posteriormente o­

trr. teoría: L:.. de la ,,;·_· igénesis, l:. cue sosteníéc oue el org"nis­

mo no está preforr.ir-.do microsc6r,icc.mer.te sino que des<-rrolle. sus· 

p(..rtes ror medio de un proceso comDlejo de crecimiento, segment~ 

ci6n, diforenci"ci6n y org::mizaci6n. La influenci;. del dualismo­
cartesiano imi:iC.i6 c:ue la Igle~ia regresr.ra P. le. concepci6n to­
mistP., diché· teor:fo. del ·.iur;,lisr.io cc~rtesiano fue l~nzade. por Des­

ce.rtes quien J'lostul6: "tanto el el!:'.~ de un ho::ibrc como su cuerpo 
son º'~de. u.no un:;. aust•~nci; corr.riletP, en consec1.1encir. el Lborto -
en cu~.lquier etapa de le concenci6n es el homicidio de un inoce!! 
te" (sdt:li te la Teoría de le. !,nimi:.ci6n Irunediata del cuerpo con -
el ~l!na). Para el Dr. Doncell no se sabe cuándo está presente el 

alma humana en el fetJ, ~ero sí sabe con 3eguridad cuánáo no hay 

todavía una personr. humane, l)Or lo c:ue si es c:ue el r.borto se ha 
de permitir deber( ser en lr .. s -rrimc:::-as semanr,s del emb•,razo. El 

protestantismo carece de posición con rcsrecto al problema del -
aborto. En .;;.u. la socied2.d protesti .. nte tiene gro.n influencia y 
genera criterios m{,s amplios y posicionc3 más flexibles. As! han 
;.¡,robado concretamente en 1961 la prt'.cticv. del P.borto en a'.ms de 

la salud de ln mujer. En 1968 se declara abiertamente (los bau­
tistas norteamericanos) a favor del aborto pedido durnnte el pri 
mer trimestre del er.ibarazo, indicándolo :oostcriormente por jui­
cio mádico, así se deje.n las decisiones E.l:ortivns en manos de 

los médicos debid<>.1:1ente tit'.llados y de sus pacientes (9,18). 
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6.- ASHCTOS LEGALE6 Di:L ABORTO, 

Los aspectos legales son u."ta especie de producto del deve­

.1ir hist6ríoo de los pueblos, éstos h::.n tenido ct·mbios n lo br­

' i de- la historia, es Hen sr·.bitlo que h!tbitos cultur~.les o cos­
t..unbrea soci<>.les son sancion:;.dae por s·.¡ uzo, uso que integran -
·forro: s de expresión oocinl de las que se óeriv 0.n con frecuencir•.­

no:nnE•S o ley~s. Sin enbnr¡;o, ln hiotorin y su contexto, pueden -
modificarse en diferentes tiempos ounquo sen en fo:nn~ trtnsito-­
ria o aparente, escnlns PXiol6gicRs de acuerdo a ciertos :nr..rcos 
;.o referencia, tal ve:z nl decir de Netr.sche "que todos integran­

ln moral o son la e::cpre::ii6n de ln moral aceptada". 
No ha sido re.ro que por una parte las rresiones relo.ciona­

::.f.s con loe :prclilemos demogréficos de los -,iaísea, o bien :por ca­
t1'etro!es social~s o guerras haye.n modificado al parecer fiI'IT\es­

ooncoptoe legales, morales, éticos o religiosos, o sit!'~lemen';e -

haya sido pro~..tcto de su evolución; podría ser un eje~nlo un ten 

to dram:Hico el que Franc5..c-. Lntes de 1974, el aborto ilegal est:!_ 
viera penado con la muerte, siendo_ sin embargo lORúlizaúo a par­

tir de ese año. Jan6n forim'do por un conjunto de pe~uefü·.s isl2s­
Que se enc\lentrnn superpoblndas y en 1ionde ne he recurrido P..l c­

borto como medida do control de le población, Suecia en c~·mbio -
h;:. optt>.do por ¡¡ue ViV'.>n bien los que ya están y no desean mfs. -

Suiza, eouí ha crercdo una concionci::>. sobre l~· -r.nternidad y n~te::: 



nidad responsable que permite una regulación de los n<'.cimientos­
ein recurrir a medidas comnulsiv··s, En junio de 1976, la Suprema 

Corte de Vlashing1!on concedió el derecho de r.borto a mujeres cr.sI: 

das, mm sin el conocimiento del ca.rido, hizo extensiva su reso •. 

lución a las menores con respecto a sus padres. Un plebiscito 
realizado en Italia ce inclinó hacir. su lE:gclización (12), 
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bdicaciones ~: 

L: Fara salvar la vida de la mujer, 
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L &: H: Para preservar la salut' de la mujer (en &lgunos países e~ 
to incluye la salud mental y física), 

M: Motivos mádicos no especificados, 
Indicaciones Eugenésic~s: 

.Eug: Para prevenir la transmisión de enfermedades hereditarias e 
impedir el ne.cimiento de niflos susceptibles a contraer de.,.¡· 
s6rdenes físicos o ment[;.les como resul tr.dos de una lesión -
intrauterina, 
Indicaciones ~: 

Eth: En los casos en que el emb~trazo es conaecuencic. de un acto­
criminnl, como violación, incesto o trato sexual con meno~ 
res o personas afectadas por enfermedad o deficiencia men;;.­
tB.J.. 
Indicaciones lttídico-socie.les: 

MS: Varios partos anteriores muy seguidos al reriodo desde el ~!. 
timo ~arto, dificultades domtísticas, resultado de la presen­
cia de otros niflos en el hogar, situación finr.nciera dif:!cil 
o la enfennedad de otras personas que comparten el mismo ho-
gar. 

Indicaciones SociEles: 
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:i,: Húmero de hijos, muerte o invelidez del esposo, ilegitimidnd, 

R: aborto solicHado: Un esttuto ·:ue "ermi te ~- la mujer obtener 

terminaci6n de un eob· rr.:::o o solicitud sin necesidnd de de.r -

prueb:.>.:> de C'.ialquicr inti lC~.ci 6n, 

ill1Q& 
Alto Volta 
Ar gol in 
Botswr.::ia 

Burundi 
C1 .. me:rrln 

Congo 

Chad 

Costr. de li.orfil 
Dnho~e:;r 

Ce.ni:.dá 

Colombia 

Costa Rica 

Cuba 

Chile 
Ecuadov 
E.U. 
.li:l Sulv::-.dor 

Guaten:a.la 
H•:ití 

, Hondu:t'C'.B 

J"mP.ica 
n~éxico 

Liontserr<;.t 

Nicara¡;ua 

Fé.tmmé 

!_::·r_':r;:uay __ 

IL::GAL 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

L:O:GAL 

L 
L 

lil 

L 

L & H, Eth 

L 

L 

L 

L & H 

L, Eth 
L &:H 

L ll: H, fug,Eth 
L 

L & H, Eth 
L & H, Eug, 
L & H, Eug 

L&H 

L&H 

L, Eth 
14 

L 

L 

Et~1 



Ie:n.I 

!ut?rto ~dcc 
!ler.úclic:, .·1or.:ir:ic··nn 

Trinid:- d y Tobr r;o 

Uru¡;uay 

Venezuelcc 

A~Ll X oc~_lfI:" 
,d'r.::.nist6.n 

/,r·.cbhc S;•adi tH 

i~ustr:-.lir. 

E''.hrÚn 
llama 

Cc.r.1b:1dir-. 

Ceilt':n 

COi'ea del Harte 

Coree del Sur 
Chin1 ., .Op•.lblic~. Io:rul0r 

Chirre 

Fiji 
!ililir.inF~ 

IIoncr 1:0:1e 
In;.1iri 

In~ionc3i.P. 

IrFk 

Ir6.n 

J~:p6n 

Jortir.!1.it~ 

Kuwait 

Lt<OS 

Lfr'.mo 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

,( 

( ) 

( ) 

LWiL 

L 

L 

L&H 
L & H, Eth 

L 

L (L&H) 

L & II, ::i.1r, 1 ti'.:3 

L 

L 

L & H 
J,\S 

L 

L&!l 1 Eug, Eth, l•',S,R, 
L 

L 

L, 1'th 

t 

J.f,H, Eu,:;, J>th, u;s 
Bth 

L 



L ela::iie. 

:.onGolia; 

Nepal 
Nueva Zelandia 

r:.kistá.'l 
Sing:ip'.lr 

::.iria 

Tailandia 
Turquía 
Tr.ivtán 

Vietnam, Norte 
Viotn:im, Sur 

Yerren 

~ 
Alb<.>nia 
Alem~nia, ~ep. Democrática 

.t..lemania, Rep. Federal 

Austria 

ILEGAL 
( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

Eé:':.¡;ica ( ) 

'Rulg<>ria 

Choc~:ilovaquin 

Dinr.r.~.roa 

España 

Fi·ndlandia 
Gr:::.n Bretafía 
Grecia 
Eungr!a 

Islandia 
Italia 
L'.l.ltemburgo ( ) 

lli 
L &: H, Eug, Eth 

L&H 

L 
L 

L & H, Eug, Eth, l;;S,S 

L & H, Eug 

ES 

L 

L 

LG:H, Eug, Eth, !1.S, S,R 
L 

L 

Il,'i, Eub, Eth, b:S, s 
L&!!, E:ig, :.';th, rr.s, s 
L&H, J!IUt:;, Eth, r.ts, s 

L 

L&Ir, Eug, Eth, ~:S, S 

L &: H, Eug, li:S 

U:H, Eth 

L &: H, Eug, MS, S, R 

L & H, irug, .:>th, r.~s 

L, Jth 



A.olta 
iloruega 
Fa!ses Be.jos 

Folonin 
FortuG'.ll 
ReP'.iblicn Irlunca 
Ru:nl3.llia 
Suecia 

Suiza 

U.R.S.S. 
Yugoslcvia 

ILEGAL 

( ) 

( ) 
( ) 

23 

L l: 11 1 Eu¡;, sth, MS 

L 

L & H, Zth, !.:S, S 

L &: 11, Eth, Ettg, t:S, .; 
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B.- ESTAJISTICAS DE ABORTO 
Se recogen dntos estadísticos acerca de las cifras oficia­

les de abortos en rlgunos países, cifrG.s que suelen ser inferio­
res al ndmero real. ~11 muchos países la mayoría de los rlbortos -
provocados se hacen clandestinamente. 

Un informe de la Orgcnizaci6n ~un~ial de la S&lud, calcuJ.6 
en 30 millones de abortos los ~roducidos en el r.iundo en el afio -
de 1965. En la U.R.S • .:J •. se producen unos 6 millones de abortos !!. 
nualos; en Australia 90 1 000; en ;.:é;:ico se cflculan 400 1 000f en -
Jap6n 800 1000- l,000,000 1 y secdn cifras también oficiales en el 
periodo de 1949 a 1964 se produjeron 15 millones de abortos en -
ese país, En Inelaterra en 1970 se produjeron 83,851 r1bortos le­
gales y en 1971 128,456 (de ellos l:! mit~d ernn madres solteras, 
de edad media de 21 afios y 150 casos en chicas de 14 años), en -
1972 156,000; en 1973 170,000, solo en 1974 acudieron ~ ese país 
109, 432 mujeres extranjeras para ~bortar; en 1975 se realizaron 
106,648. En E.U. en 1971, algunas estadísticas dan la cifre de -
500,000. En 1972 se calculan cerca de, dos millones• Actualmente­
se calcula en 50 millones el número ·de v.bortos producidos en l -
eño en el mundo entero (16). 
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·9.- FACW:t.:l.3 JOCIO:::COIIO!HCOS, AHTROPOLOGICOS, PSICOSOCIALES Y -· 
EDUCACIONALES DEL ABORTO, 

Pc.ra el Dr. A¡;uirre 3 son los factores m!l:s tr:·.:::cendenteles 
~ .. ' :-c::::;::!lcto al P.borto inducido, que son producto del dcs,._rrollo 

o tior.. éel subC.':!snrrollo en tres esferas: 1) Socioecon6mica, 2)­

Psico¡:ocial y 3) La educc.tiva. Nosotros <.[7Cr;2.::-en:os otra: La :m­
tropol6gicr .• 

Fi'ctore~ Socioecon6micos, 

::;e podría C".cncionur que éstc.s no son necen"riamente produE, 

t~ é.-:' accio;ies 6\lbcrnumentales o grupales, sino result~do de l<'­

ao:n.6:i co1r:binada de gran número do factores internos y externos. 

l!'c.ctores E..":ternos: Los ligados u equid::d de las relP.ciones de -­

prodi.:-'.~::i., c01:sumo y distribución, los factores de inportaci6n, 
exportnci6n, etc. Lo :mterior est6. lig~·do íntirnumente vl mejora­
r.ier..tc. C.~ lr.~ ccr.diciones materi<'les de vid<'., de los cL•.eles el -
aborto inducido puede ser subproducto o b:'..cm reperesent:.r un ob.!i_ 
t,' culo ¡12.ra· su realizeci6n, 

Le Organización Mundial de la Sr.lud como niveles de srilud­
y de vida da los si¡;uientes: rnort,•lid(•.d generc>.l, nortr.lidRd in-,. .. 
f#n:t'il, eJ:pectativa de vifü·,, nlinenkci6n exprese-de. en calorí'cs-

tot•.les y consumo de proteínas principr-J.rnente ::inim<.les, niveles 

de instri.tcci6n, ernrleo y condiciones de trabi:.jo, sr-lr..rios re<'.les 

viv~ libert;.des humanas, Los aspectos de costo finE>.nciero-
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el,ucidos en funci6n a lL: lii::i teción fe.r.-.ilir.r, que influyen en -
costos -::aicoló;:icos "''.leüen P su vez, ser i rlicr dos por presioneá 
:,ue motiv::.n aceptnción o rech~.zo,. mls e!'. as;;cctos de in~rcso -­
rct?.l, ul reflejr.rse 6stos, en ln sensc.ción de sc;;urid,·.cl econór.:i­

c:· y posibilid<'.des de covilided soci~l, coIT.o lrn que llevan a un 
tr~c del tc.er.fio frlmili<'.r y a un espaciamiento entre los hijos. 

J\l consider~r la riresi6n de los factores socioecon6mic?s -

expresc!.io!i en r>osibilidc.des nutricionD.les ran el ¡,TUpo f"niliar 
lt. influenci:•·. de i!~tos, se he.ce ostensible en l¡, r.ceptr.ci6n o Z'~ 

chu:::o de un nuevo hijo; dentro del Instituto i.:exicrc.no del .Se curo 

3ocir.l se hc.n r-r~.cticndo vurioa est:idios rc:...lizr-ios en los hoBpi 

t~le::: üe Gineco-Obstetricic. i:o. l y 4 en varios r.ños sin encon­

trar si(;:1ificntivas diferencias entre ellos vi6nclose qu~ el pri!! 

cipal y prioer punto de justifico.ci6n fue el de tener recursos -

económicos reducido~, en seG.i.~do tórmino tener gran número de hi 
jos, en tercer t6rmi:10 tener problemas conY'.ignlcs, en Cut<rto ~ 
to !:'al estndo de sulud-, en o.uinto punto se'(lr.roci6n, en sexto t6!, 
r.:ino no desear fl:.l!lÍlia nwnerosa, en sóptimo punto relaciones pre 
rr.::.triooninles, octavo otros (4 1 5,9). 

Otros 11utoros le;t:ino::J11ericanos infcrm:.'n o,.ue loo resul t:.v.os 
de sus e,·';;ur!.ios no difieren de la problel!lñtica. en L;éxico, donde 

loo nive:i.es socioeconómicos a\Sn bajos no cuentt•n con medios ni -
métoC:oe r•nticonccrtivos, pues controlPr la natalido.d no ].es int~ 

res~, ya o.uo aunq~e éstn es alta, la mortelidnd inf~ntil t~mbión 

lo és. Así es que la '(lobl:-.ci6n de rec•.irsos económicos bajos al -

no cont•.r C'Jn oétodos, infoI'l"\ación y recursos adecuados se ve i!!! 
posibilitado. para prevenir emb~razos indeseados, lo que la ori-­

ll~ o.l aborto inducido, siendo en éste sector de la población -­

clase media y medit:. b:;.ju., done.e el <.borto ind•.icj.u.o es más fre­

cuente y sus consecuenci:;.s l!lás gruves debido a la situación en -

que se lo !Jrnctic¡;.n. En el nivel socioecon6rnico más elevado, la­

~i6n .cuenta con métodos c.nticonceptivos y recuroos para ad-
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;e,uirlos, siP.ndo au n~talidc.d baja, y en cr..::;o de desearlo f.~cil­

!:lente rueden .. ecut'rir a un r·borto in:l.·.iciC.o •:i l!..: T:'ejor.·s e :m~·i' 
ciones de sc;.lud '!:.le son necea~·riP.a, el ···.borto no es problet'·· en 

e:o.tos sectores de la pobl!:'.ci6n (4,5,9,22,27). 
Le. optir!lizcci6n de est••O situ,ciones, se¡;1r:~mente evitt­

rit:. el que lv.s .:;enercciones fut•.ir.:.o se enfrenten (el terrible y­

f:ntstrante proble~a de lucha 11niccner.te rcr~ sobrevivir, y en -

Ct.mbio pueden LCdicarse '"l desarrollo Ge SU integril.rd r::ru. l\B~ 

BUrar la !:'archa e.delante de nuestro. cul turr: y c i. vilü:nci6n, 0001 
eiderados desde luego, los posibles efectos r:ue l~. nroblem~tica 

uenns¡ráf' t'o. puede ofrecer, como el crecimiento r.n{;.•qu1co de le.­
r;blaci6n que de hecho es cc.usr. y origen de in::;eCTUridocl, desP­
jusóeB e~ocion~les y obot{culos so~iQecon6~icos que a11n pes~n -
sobre la mujer, impiciéndole el pDrtici~o.r plen~m~nte en el de­
sarrollo con horizontes que vc.yan mfo r.llá de l~. vice. famil.ir.r 

(9,28,29,30,31). 
Frctoreo Psicoeoci&le~ 

cle:dice c¡ne un fen6::enos ::;oci;cl oe constituye en probl.er.ia 

e J~ial y ci.e st.lud públicc., cucnC.o incide sobro un porcente.j e e­

iev.,.do o.e l<, JlOblcci6n, alterr.ndo su sc.lud intc,;rel, biol6gica­

Y rr.ente.l, además de la socitü, otras veces renresen-:;o.n le, cons.!!. 

cuencin de cont'1ctos sexut<l.os inespe::-uaos, en rnjeros sin pare­

j". estiible, o de planteo.mientes psico3e:ruules de rechazo a l.os 

contru.cortivo.:.. En no pocos et.sos, continúan ci('Ilificnndo el. -
riesgo recl de un concepto de sexuo.lidaci, inca.pr.z de üistinguir 
c~~·,re juer;o erótico y procreación (9,13). 

Volvionclo n los conceptos inici<'lr..ente ci te.:'.oa de l) h.C0;2 

te.ci6n de un n•.levo embnrc.zo y de un nuevo hijo, o bien, 2) 1':1 -

hijo no deseado. 

a) Concepto del hijo deseo.do• Se ha oencione.t:o r,ue no es 
lo mismo le ::o.ceptaci6n ya sed del emb<\razo o ele un hijo, a l."- _ 

c~.rga ~ue pud:..t!r··L tenor al t1~r·2.1~.nv .. : t: :1:!.j o no -~.ese~ O.o. 
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Dentro de las principale::: si tw.cionez motiv:.cio~les en """ 
relaci6n al C.eseo é:.e tener hijo-;, se han ev<'lu:i.:o l.•'3 siBUien-. 
tesa 
Factores Generales: 

Hist6ricos (Biblia, El Y.esías, etc) 
J!!con6micos 
Co~~cnsaci6n psicol6gica (alegría que d~n los hijos, o demos­
tr<-.ci6n de que es gente nonnal). 
Atipia social (coda, v~lores culturales, etc). 

Hipótesis Psico::'.ne.lítica (.ii'reud) 
- Virilidtcd (potenci•. m·.sculinr. en el número de hijon o en el 

sexo de los hijos) 
Con,etencia (en el nú~ero de hijos de los padres, ·capacidad -
de mnnejo de una familia m~yor, etc) 
Gratificación edípica o electriana. 
Castigo (por haber tenido relr.ciones sexu1:lcs) 
Proyecci6n del yo (Tr&naferencia en el tiempo) 
Proyección del ego (narcisismo) 

Factores Naturales 
- Instinto (materno) 
- Conformidad con norrms socir.lez 
- ~oda (en el núnero de hijos) 
- Religi6n (pecado tenerlos como prod~ato de cotos sexuales, p~ 

cado no tenerlos) 
Política 
- Valores populares y familiares 
- Signo de prepotencia económica 
l'apel de la mujer 

Culhr:;.l 
- Religioso 
- Laboral 
- ~i"ii-::e:-o y sexo de los hijos existentes. 



.Relación esposo-es~osa 

- Comunicación 
- Ajuste m&trimo~isl 

- Ruptura inminente 
- Prepotencia mGsculina o machismo 
Influencia de la familia origen f.e 102 :i::idres 

- Vivcnciü y nW::ero de hijos 

.- Ede.d del matrimonio 
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·otras motivaciones intnnatrimoniales y extrncatrimoniales 

- Por hacerse notar 
- P..-r ma~·or atención del esposo 
- Por posesión del producto (intrauterino) 
- Por molestur a los padres o al sexo opuesto 

b) Cor.copto de embarazo o hijo no dejc~do. Existen numero­
sos factores quo a lo largo del tiecpo y de le evolución de la -
pareja están relacione.dos con el conce!>to y sus co~socuenci:.s. -
Expresa Rainwater que la frustrr.ci6n que n:.ra 12. e< dre represen­

ta un n:·.evo embarazo no deseP.do, va a marcnr indudo.blemente r.tlt~ 

racione::: en la vida familiar, especialr.ientJ ca".ndo ésta el tara -

. las posibilid,.des de realización a la cadre o bien unr. serie de -

proyectos futuros que afectan a la econom:l'.r'. familH.r o a la vida 

social. li'aber sefiala también problemática en l'' divergencia de -
pensa:niento de los· esposos sobre la aceptación o rechazo. Soddy­

opi:'IB. que la compensación emocional de ttar mayor afecto al hijo­

no deseado en la primera instancia, resulta necativo despu6s. T!! 
pper sefiala la posibilidad de una explicación risicoe;énico. en pr­
cientes con abortos esnontáneos repetidos. Kroger y Freud afir-­

ml'.'ll problemas d.e "confusión sexual." alrededor de ln problor..ática 
del hijo no .deseado, condiciones que t:'.tlbién v•.n a ~lterur la di 
ná111ica familiar y la comunicación entre los cónyi.tges ( 9). La GAF 

(Estudios sobre crecimiento de la familia en J,riérice), dice que-
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el rechazo al hijo "e;:tra" pudierz. ho.cerse extensivo en sus con.:. 

secuencie.E a los demls hijos, 
Otrc-.s vLriublc3 que influyen en el concepto, pueden··aer -

por ejer::plo: el deseo de un hijo ae otro sexo, ye. que éste '[JUede 

convertirse en indeseable, cur?.ndo se enterr~ la rn?.dre quo no es -
del sexo que es,-,ero.ba. Wengraf dice 11ue algunas madres que sienro 
felices durante el ernbarczo s~ cceptación desaparece al llegar -
la lactancic., Bnnlrn ;¡ Coburn ex"[)rese.n que el deseo de tener un -
hijo pudiera ser enfermizo en función de relio.ciones sociP.les, e­
conómicoo, etc. y no por el hijo en 3Í, es decir, se desea el e!!! 
be.rezo pero no el tener al hijo. Fredr.mn señala quo el cmbarr.zo­
accidento.l, no es necesariamente un embarazo no deseado poste-­

rioroente, ( 9). 
J>l aborto ind·~cido, e:tpresr·do como una solución extrema al. 

problema del hijo no deseEldo, se explica desde el punto de vista 

psicosocie.l. como "permanencia del. sentido de rechr.zo desde la -
concepción hasta el momento de pri:.cticarse el aborto,· o poste,._ 

riormente en función a que le. -rersona se enfrenta día a día a -

una serie de tensiones de tipo económico, nutricional, de desa­

rrollo, de movilidad social, etc. frustraciones que en un momen­
to dado pueden desencadenar acciones violentas, Las reacciones o 

complicaciones psiquiátricas al. aborto dependen de los motivos -
para el mismo, Según informe de la Organizaci6n !1:undial de l.a S,!! 

lud se advierte que un~ mujer lábil. de reacciones psiconeur6ti­
cas puede &gravarse con un aborto, incluso pudiendo presentar -
posterionnente psicosis grave. Añade que la ~ayoría de las muje­

res que se hacen provocar un t>borto contimian posteriormente no!_ 
mal.os y 11.ega a SU':ioner que cu!indo e.na.recen reacciones psicol.6g! 

cae adversas postaborto, son menos graves que las que desencade­

na~ el nacimiento de un niño no desee.do, ].o cual no es nada fácil. 

demostrar. Así, la experiencia de un aborto est~ cargada de rie!! 

gos. icip®tantes pnra la ª"·lud mental de la mujer y aquell.as a -
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3.as caales se practic3. un aborto por motivos psic:.uilitricon son·· 
precisamente lns ~'ue tienen r.:uyor rics;:o Ce prP.,-.:Ent' .r importP.n-· 
tes trestornos p3ic:uiltricos 'tbortivos, dejnndo en ciertP.S l!lll.j,!;_ 
ro:i un fuerte complejo de culpD.bilidccl, n::iombro, vergUenz,,, de­
presi6n, que é'.le;-.inoa psiquiv.trns refieren llecv.n t dco<.r:::recer. 

tuch:is veces es el r..c.rido el que h!lce que la r.ru.jcr oe sienta -
culpo.ble y eso r,l tera las relaciones conyu¡;r.lcs y ]'l!'ovac~ l!!U­

chos trastornos que pueden ser evitables (4,5,9~12,14 1 15,17). 
En la monte occidental el aborto hs. sido objotr.C.o al con­

side~arse repucnante, depravado, perverso, sv.n[;riento, relucio­

nado con el :>.ses~.'1:lto y hostilidc.d; Lspectos que se relr,cionan­
frecuentemente con scX'.H'.lidro.d y c.l pensar en esto co;,irl:i.ce c. la­

concepci6n por vía vaginal, en si tur,ciones simb6licns pueden -­

aer c:¡u::m de di:>pareunia, rechszo a las !"elaciones soxu::ilee, r~ 

chazo al uso de medidas anticonceptivns, etc., tnmbión puc'.iénd.Q. 
E.e prericmtrcr frigidez. El c.borto fallido, puede dañar pcrmanen­

te:::ente el embarazo existente, genera sentiraientos tle c·;.l;-f'., -
perturba·la din:f.mica familiar y las relaciones con el futuro hi 
jo, siendo ir.:(indable nder.'1B o.uc tanto el embrrr-zo cor.:o el m>.ci­
miento do un bebé, deseado o no pueden desencadenvr neurosis o 
psicosis, E:·:iste una cadena causal, que v1.. el.cede los eentimien­

to::: de rechazo :;-nteriore~ a la conccpci611, los trastornos emo­
cior.:sles ocurridos en el embarazo, los fnotores·psicosomáticos 
en el oismo, husta los propios efectos en el feto, 3n uusencia­

de aceréamiento me.terno y de expresiones de c:<riiio con hostili­

dad conciente o inconcionte se desarrollen crcves dcños li¡,ados 

a ésta privaci6n mt,terna, no solo en funci6n r. la 0:'11¡.d o mnyor 

morte.lidad en el niño depriV·'l.do pudiendo crear en 61 el cíndro­

me de !liño Mnltratado, golpe:lndolo o hasta llegar r,1 infr:ntici­

dio (17), Dabido u la clandestinidad del aborto inducido, hr.y -

una elevada morbimortnlidad materna por abortos complicados. O­
tro .probleua social derivado de lE. pd.ctica ilegal del aborto, -



és lr. orf·.ndad en ~ue q•.ieC'.rn los hijos de l~z CTlj&res r:ue fr,ll.!!. 

con, y:, que como .se he. vi~to li;.s t:'lj8res c:ue recurren tl :..borto 

in·-1.•.cido son c;-.:i::.ó.<.S y mult:!¡mri:.s (5,13). 

Factores educacionales z profilaxis ~ aborto. 
La educación es un proceso ce ó.eserrollo integral del ser 

h:.u.1:-.no, por el cuel éste VI?. tor.:cndo conciencü' progresivr- de su 

:c::.i::ol y resllonse.biliC.r-.d. Le. educc.ción sexu~.1 debe er.ipezar desde 
~l n::.cirniento, ::iie:ic>; respons::.bilifü-.d de los p::.drea imp('.rtirla­
cor.:o purte de lc. educ,,.ci6n integr::.l de lr-.s "erson:>.s, siendo in­
cc.t•.sive rnencionc.cle en el doounento que zol:re lr e~.ucrci6n cris­
tic.,na emitiera el Concilio Vaticr.no II y en el oue se expresa -
li. necesidad, de ucuerdo ¡, los m<'s recientes r·vgnces de le psi­

cología, la pedr·.;i;oe;:!e. y ir. didé.cticl", de "ayudnu "" los niños y 

,,(iolescentes e>. de::i:'..rrollr.r sus condici.ones físic~s, mon.les e -
::.:::'.:electuc.les o. fin de que mlquierc.n un sentido mf.::i perfecto de 

~-, .. r.ropia responst.l:ilidc,d en el c:es".rrollo de le. vid::i y de su -

!J1opia libertad, y por lo cuE.l se hr,ce in<lis-rensr .. ble el inicia.!: 

los conforme avanzo. su edad, en une. i:myor pero pr.idente educa­

ción sexual, que los prei:;nre pare. su pr'.rticipe.ci6n en la vida -

sccfal, en tul forir.a que, cole.borc'.Jldo con los distintos gru:pos 

te le sociedad humana, actúen en la consecuenci~ del buen senti 

do común. Se i.•efiere oue la sexu<:lió.ad es a.lgo mt'!.s, natura.J. e -
imnortante p~.ra la vida de todo ser !:rumano, tcmto en lo relati­

vo a s:! mismo, como en su relación con 1os demás y que parte i!!! 
po!"tante de1 r.roceso educr>.tivo integr?.l, es el obtener un desa­

rrollo armónico, tanto en lo corporel cor.io en lo e.fectivo, si­
tiiaciones ·<.mbi:.s en las q_ue lo sexuel re:oresenta un importante -
cor:ponente del proceso educc.tivo integrr\l, aunque teniendo pre­

::onte, que el logro de la mr.durez f:!sica, emocional y social, -
tocia tiempo y esfuerzo, yf'. que la persomc humana es un ser emi­

nentemente social y la familic es el núcleo b~sico de desarro~ 
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·llo y elerr.cnto de socir.}.j_::cci6n del individ'.t0, rio::- lo tr·nt<' l~. -
educación para 11; vida familiar, no debe ser (;ef'li.~-c!r- de la ed!:;1_ 

caci6n se::rur.l debiendo ser im"Olnnt::.dn e im¡:artid:. como un proce­
so secuencinl confonne a la edl:'.d del educando, debi6ndole propo:: 
cion~.r Conocimiento sobre: e) su nroceso de de~: rrollo físico, -

psíquico y social, a fin de eliminP.r ungustie:.s, tenores o tebúes 
relacionados con su propio sexo y con el sexo corr.plementnrio; b) 
las diversas manifestrcionos se:rn~lcG sr,n<:'S en las rel«.cionee :r.g_ 
manas como individuo, pr.dre y nierr.bro do un:-. conn.ulidr>.d socir·.l y 
c) las conductus desvi2.das par~;. poder urotec;erse de l:'. e:-:plota...,. 

ci6n y de prejuicios a su m\lud !'ísic:· y mental. Contribuir al -

desarrollo en el nismo de: a) ilespeto, consiC:.err-ci6n, tmor y re!!_ 
ponsabilidad frente al proceso de cret~ci6n de lt. viua y b) edqui 

sici6n de conocimientos científicos c.ue contribuyen a ln libre 

adopción de un c6digo de conducto. !'.decuac:o, fruto del r •. nllisis -
objetivo de los aspectos mayores o menare~ que proporcionan las_ 
relaciones humo.nas en la vide indi viduo.l ;r f.:.miliar, Una adecua­
da, temprana. y pem~.nen :;e eduo:-.ci6n sexual conllevr .. r:!a E. obtener 
la necesaria sensibilidr:d y sereno conocimiento en tocir-. su i:npli:_ 
tud, trascendencia y grnndeza de lo ~uc significa en realidad l!'­
conaepci6n, la concre:,·ci6n y le. responsc.bilidc.d 1Jrocre-.cio1ml p~ 

ra que éstas nos conduzcnn r. une verdo.derc. m .. tr.lifü d pl&.nerctr>. y 

racionalizada en sus consecuenc:i~'s. La concrec' ci6n es 1s ex11re­
si6n del amor de dos personas libres conpatibles entre zí y Que 

'juntos comprometen todo, en lo. obr~. común de trr.er, gui~ .. r y rea­

lizar dentro de esta vidE'. n un nuevo oer, por lo t<,nto el plr.ni­

fic•ir la fi=.milio. es rnner en ejercicio ln res])onsabilid8.cl inter­
personal y soci«.l mediante la ejecución de un 6.oreoho natural, -

pero de uno. manera digna y no de carac~er accidental, obligato~ 

ria. La responsabilidad prooreo.cional signific:\ t·:r:bién medir ,,_ 

las posibilidades para procrear, educr.r y renlizar 2. los hijos, 
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si tu~· ci6n que obvi~.c-.ente oodific:-.rfr. au n•.frcro pero dentro del S.!!, 

no fnnili~.r, en concienciP. y libertnd absoluta de ln pr.rcja y en­

l<, méximr.' ei:rreei6n de lo::; v: lores espiri tualcs y del e:;ior, 31 a.­
mor e:·:ige <:ue 12 vida oca tn•nsr.-.i tidc. 1 rero tG.mbión im,..onc lr. gr.!!: 
ve obli¡;r.ci6n de que lo sea en condicionas roeuetuosP.s y ciigncos -

ele lú. •·id'.". humana, tc·.les que ;:ierwi tr.n e.l nuevo ::;:ir un dosr.rrollo­

físico, me::itc.l, espiriturl., socicl, nutricion~l, aeguridad,econ6-
mic::i, derecho c. lo. educc.ci6n y ,,rotocci6n contr¡1 aspectos de _ _...,_ 

cr.leldad y r,bc.nclono. La· natalidad ph.neaé.a significa un alto ni­

vel axiol6Gico y la concientizaci6n de una esccln do vnlores que 
innuycn en ·lrl oricntrci6n de l:? conducta indi vidu<"l, conciente 

de su responsabilidr.d colectiva (5,7,9,12,15,16,17,lB,22,25,28, -
29,30), 

Factores Antropol6gice,s 

El triunfo definitivo del hor.ibrc sobre lr• mujer nace con la 
fe~ilia monogámica; la cul:!l so fundP. con el predominio del hombre 

su fin expreso es el de procrear hijos cuyn paternidc.d sen indis­
cutible, y se exice do esn manera por<;'.le loo hijos, en cr.lidnd e.e 

herederos directos han de entrar eleún día en posesi6n de los bi.!!, 

nes de su padre. La diforenciu que por princirio tiene con le. fa­

milic sindidsmica es que éstn convivía en un hog2r colectivo co-­

lll'1n, con otros mctrimonios. bn este ho¿;ur colectivo predominr. el 

poder de lu mujer, así cor.:o la filiación se basa en la línea ma,.... 

terna, Los inf'ormes que se tienen del excesivo trabajo de la mu­

jer en la sociedad bdrbara no es más que una situaci6n obligada -

por igual a hor.:bres que a mujeres, por el br.jo rendimiento del. -­
tral:ajo, pero de ninguna manerr. unc-. c.ctitud de servidumbre respe,g_ 

to al hombre; pues la mujer tiene dentro de ln sociedad un status 
de igu8.ldad cbsoluta. En lr. mono;:;~.u.ia 2 .... e.recen los hogr.res indivi 

dui:.les pare cada pareja, existiendo unr·. solidez m~s grnnae de los 
lazos COI!Y'~gales, poro no se Plleden disolver por el deseo de nl15!a 

nr, de J:ee-::-e.rtes sin c.ntes no cum-.:lir ciertos rec;.uicitos. La mu-
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~er en el mundo griego esclu.vistc., no es prrt•. el hor:.bre, en fin. 
' de cuentas mlis c1ue la m:;,cre de los hijos legíticos, crJ.s r..erede-

roro, la. que. gobic'mo. la cr,::ie. y vigila a los ecclevo::i, de quienes 

61 tiene derecho de h:;.cer, y hace, conbubinas siemnre que se le 
c.r . .,;o~e. La existencia. de la esclavitud junto o. la mo::or:runin, le 
presencia de jóvenes cautivas que pertenecen en cuerpo y El¡;¡a -

r.l esclt-.vista, ea lo c,ue ii:rr,rime de::ide su origen un cr.rfcter e,:. 
:nec:l'.fico a la monog!.'.r.iie, que es solo monot:c.rr.i:: pr:rc lf' r.:ujer no 
fO.ra el hombre. En le. actu&.lid::cd tod::víc cor.serve. ene Cl!ro.cter. 
Lu:-.c.ue yo. es lo. primor::. fo.milie <]ue no ce br.si:c en condiciones -
r.~.t-..i=o.les, sino econ6micr:'.s ;¡ concretrmente en el triun!'o de lo. 
pro'[liedo.d privado. sobre le. nropied:c.il comi.ln, colectiv<., orieino.­
do. ec:¡:ont.1noo.mente, 

::n primer !.'.ntagonismo de clcse ~ue t•.r.erece en l:•. historie 

coincide con ol dos<.rrc~lo del o.nt~gor.is~o entre el ho"-bre ;¡ la 

~ujer en la monogemio. y lo. primera orrosi6n de clo.sec, con la -
del sexo fom'enino por ol rr.füiculino. ~ ese r.iomento :ie pnsa dol­

m~triarc~do al po.triarcaao. 

La monogamia es un proceso histórico, que al minmo tiempo 

inaugura, junto con la esclnvituil y laG riquezas privadas, aqu~ 
llr. época ~u13 dura hasta nuestros d!(\.S y en lo. cur·.l c:,da proce­

so es un regreso rel.:::tivo y el ·cionestur y el C.ese.rrollo de 
IA11úB cuanto:;¡ verifíoase ::. expen~r.s del dolor y l<. represión de 
1:: mayoría de la pobl¡ici6n. 

Por medio de investi¡;r.ciones se ht' encontr,_(lo c.uc ln mujc:r 
tiene el siguiente esterotipo: a) El papel socihl de k m'.ljer es 
gustar al hombre; b) L¡, fonnc: de r;usto.r os nedi::mte su prosente.­

ción exterior; c) la presentrción exterior girl'. Hlrcdedor de lrs 

zonas er6genas y sccunilc.rinr.icnte lr: cz.ro, los bra;:;os, las picr-­

nas; d) Las ::.ctivickdes pro¡;ias o "reconendc.blcs" pr.rc. le>. mujer 

después de le.s seño.ladas, son l3S o.ctivic1:'.dcs del hor,t·r, el cui-
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dado de los hijos, 1::-.s novelas sentimentales, lne anécdotas de -
simples o la vide. íntii::r·. de los nersonajes famosOfl: ¿Qué sienifi 
ce ésto?: lo.: '.;lle le. funci6n soc~r-.1 •le l~. m'.ljer se reduce n ser 
un mero cornrlemento de cosificación del hombre. Se considera ca­
rente de ide< les nropios y de capacid:--d intelectual o física pa-· 

ra alcnnzar metns pc.rticulares, Es decir, se considera a la mu­
jer como un ser humr.no de segunda cutegoríe., dcstinr:.da a satisf!'!_ 

cer al hombre. 2o.: se desvaloriza a ln mujer en el sentido de -

resterle méritos intelectuc les, creriti vos o curlidades espiri tu!'!_ 

les die;nns de tom2.rse en cuenta, antes c:ue el nspecto exterior -
C.e mi:'. peroona. )o,: ::ie p:.o.rte del concepto esterotipado de que ;:¡. 

ln mujer es un ser débil¡ despreoc'.lpndo por lE realidad socioec.!!. 

mica a la que solamente se asoma relacionándose con ella solo en 

calidad de consumidora, porque lo que lo interesa al sistema so-­
cial, es esta cc.tegor!a: resignada, prudente, emotiva y/o frívo--. 

la, y no el hecho de ~uc sea mujer. 4o.: 3e estimula entre las -
mujeres de la claso media y r:lta, al parc.sitisrno y por lo tcnto­

la deformación unilateral física, psicol6gica y moral de la mu-­
j er. Es decir, su r.ctiv1dad se reduce '.'. "arrec;lnrse", 

La opresión y la explot~.ción sexual v.e l:?. mujer son un gr!!:_ 

v:ísimo problema social sobre el cue.l no prefiere no insistir. -
Los resul t~dos est6n a le. vista, la mayor pr,rte de los niños son 

educa los por sus m·,dres histéricc.s, ignore.ntes, que c.uiebran de.!!, 

O.e la infüncia, crucial el impulso 11:'.turol del ser humano hacia -

la. belleza, ln r<,z6n, la imP.ginaci6n y l('. fra.ternidad huma.na. Lis 

madres se convif1rten en histéricc.s e ignore.ntes por su posición­

de inferioridad en lu sociedad actual de clases dominadas por el 

hombre, por su apartamiento de l~ vida social activa e interesll!! 
te que le han convertido en esclava de le.s extravagancias capri­

chos,.is de la moda, basuda en considerar u lo. mujer como mero ob­

jeto sex-.i::-.1, frívolo y superficial. Igualmente por los fr<.casos 

tan frec•.ientes en su vid::>. sexuc-.1 y amorosa y por el desgaste y -

embrutecimiento que. infrinc;en los tr.'.ba~os t101:1ésticos y los fe.r-
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aos de la maternidud. 
1 

La liberaci6n de la mujer es un problema soci~l de enorme 

eignific<".do, de ihi que el control de lr•. nl<telidcd yr. sea por -
medio de la Pl2:'lificaci6n Familiar o por el uso de los nnticon­
oeptivos liberarán a la mujer de las maternidr:.des indese::i.dr.s ;r 
en segundo lut;ar con la "Educ::.ci6n Soci,.,.l" do loo nif!oE, con:i;:_ 
dos en une u otr~. manera a la instrucci6n colectiva orwnizada 
por c::ipecialistus, librl'.rá a las mujeres de sus cuidr.;'.os, lo­
grando entonces desarrollcrso infinitamente mejor. Para lograr 
Ci.ioha liber2.ci6n hHbrán de alc~.nzar su emancipación econ6rnic~. -

y una prepr.raci6n cultur~.l avanzada. El control de le. nat:::.lid:;d 
es algo mu;r delic~do, reservado exclusivrrnente e lr.s cr~jeres de 

cierta preraraci6n social o cuando ln sociedad brinde dichn pr~ 

l'"rnci6!'. tod:::c las mujeres sin excepción. ( 28, 29, 30, 31). 
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10.- ABORTO INDUCIDO EN JaXICO 

El papel que tradicionalmente se le hu asignado a la mujer 
en México es el de la m~ternidad y crianza do los hijos, aten--­
ci6n del hogur y de las labores domésticas inherentes, se le ha.­
si tundo en une. posición de inferioridad respecto al hombre, del­
cual generalmente depende, t~nto econ6mica corno psicol6¡;icamente 
El nivel de educaci6n escolar al que la mujer tiene acceso es m.í 
nimo, lo que la incapacita p~ra obtener un empleo digno. Cuando 
la mujer participa en actividc.des por las que obtiene remunera-­
ci6n, debido a su falta de preprraci6n se le design.nn las de me­
nor importancia, Además de éstas lirnitantes ln mujer cuenta con 
otras, que de igual manera le imniden su desarrollo y participa­
ción en la economía nacional, como son: el desempefiar las labo-­
res domésticas de su ho.:;ar., adcmtl:s del trabajo para el que se e!!!. 
plea, cuidar que sus hijos estén bien atendidos, dificultad pP.ra 
que sus hijos ingresen a las guarderías y de escencinl importan­
cia por su trascendencia el embarazo no deseado y su enfrenta--­
miento a través del aborto inducido. La práctica del aborto ind)! 

·. cido en nuestro país es y he. sido muy frecuente, a pesar· de es-­
tar considerado delictivo. esta consideración en lugar de supri­
mir la realización del aborto inducido, aumenta el riesgo que é.[ 
te hecho representa para la salud y la vida de la mujer a la que 
se le efectda ya que ~ada la clandestinidad, la mayoría de los -
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abortos inducidos son re,.,lizados 'Por personas que carecen de la · 
capacitsci6n técni¿c que tal acto requiere, en condiciones inad~ 
cui:.das como son la fe.l te. de hi&iene y de instrumental adecuado. 

Debido a la diferencia de clases sociales existente en -~ 
nuestro país, el r-.borto inducido es uno. situación ouy diferente 
~ara las l!llljeres mexicanas, dependiendo del estrato socioecon6mi 
co en tiuo so ·;encuentren. 

Las mujeres de clase media y media b~ja, así como las de -
clase baja, se hallan expuestas a emb::.razos no deaeados por no -
tener una informaci6n sobre los métodos anticonceptivos, y hasta 
'ªºe pocos años por no poder adquirirlos por ser gravoso para su 
tconomía familiar, 6ste rroblema en la actualided hr. disr:ti.nuído 
conoiderablernente por les campañe.s tmsiv~.s '[JCtile.nentes de Ilani­
fica.ci6n Fa.miliar Voluntr,ria que el Sector Salud hace extensivo 
a toda la poblaci6n solicitante. Lo.s mujeres de cl¡ise socioccon§. 
cica débil el enfrentarse con un embarazo no deseado recurren d! 
bido a los escasos recursos monetarios, o. personal no cc.lificado 
para l.a realización de pr15.cticas perjudiciales y con finco abor­
tivos. Situación diferente pt:lra lo.o mujeres de ele.se media alta.­
y alta, quienes ademls de llegarles toda la informnci6n en cu:-n­
to a métodos contrace!'tivos, cuentan .con recursos monetarios que 
ies permiten el acceso al aborto inducido, efectuado por médicos 
y en situaciones adecuadas (5). Basándose en los mismos precep­
tos que la Iglesia Católica Apost6licc y Romana, la Iglesl!:'· Cat,é 
1ica Mexicana, rechaza y desaprueba la práctica del c.borto indu­
cido, argumentando que desde el momento de la concenci6n el pro­
ducto es una persona humana por lo que interrumpir intencion~l~ 
mente su vida es un crimen, un pecado, un atentado a las leyes 
<livinas. Desaprueba el uso de rr.étodos anticonceptivos, c;:cerito -

. el método del ritmo. 
~:c6.ionte ln ConferenCi..'."1, del S-piDCOJ)P.ÜO ri:e:-:ic~:no, lt1. lf~le-

0~'.l. C:;;t;.6l.icz. efectuó unr.. ciccl"r:-.ci6n sobr& el Res'".cto & le. vidE".-
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huma.na en la c.ue des~.pruebu y condeni>. el uso de métodos <'.ntiCO!!;· 
ceptivo&, la Iglesia no puede dar normas generales, pero sí se­
ñala en documentos ofici::>.les del Concilio Vaticano II, como la­
Consti tuci6n de la Igleisa en el 1:undo Actual (Artículo 50 Y -
87), la Encíclica Populorium Pror;resio y en Gaudiunun et Spe.s -­
(Artículo 56 y 56) "que sert'! la ¡:ureje. la que en conciencie. y -

profundo análisis de su problemltice., recurra a ellos en forma 
temporal o permanente y que será el personal médico calificado, 
el que también a conciencia, decida los métodos mls convenientes 
a seguir, los vigile y modifique se.'111n circunstancias técnicas 
y necesidades (g). A pesar de lus restricciones y prohibiciones 
pe.ra el aborto inducido, hay nfirmr·ciones que cadn año en nues­
tro país so efectúan 1,600,000 abortos, los datos oficitQes a­

rrojan alrededor de 600,000 abortos, casos que acuden a hospit~ 
lee debido a hemorragias, infecciones y en generel a complica­
ciones, muriendo una de cada tres mujeres en esta situnci6n. Se 
supone que el· número de. abortos inducidos no registrados o des­
conocidos supera enormemente al de abortos conocidos·. 

A fin de conocer la si tucci6n real de la persecuci6n jud!_ 
cial del aborto inducido en la Rep11blica liiexicl".na: número de -
personas sentenciadas y número de presuntos responsables en pr.2, 
ceso por éste delito. Se renliz6 una revisi6n estadística elab.2, 
rada por la Oficina de Estadísticao Judiciales y del Trabaj~ de 
la Secretaría de Induetr!a y Comercio, basadas en las senten­
cias condenatorias dictadas por los jueces penales de la·la. -­
inetc.ncia, Fuero común y en los Autos de formal priei6n dicta­
dos a presuntos res'ponse.bles, sin encontrar en elles el delito­
de aborto·, .''por•.ser "un '.ilícito que nunca se registra". 

El Dr. Jorge Rodríguez Arraiz consiuera que "si ·se cum--- ' 
pliera estrictr.mente la ley; millones de mujeres eetor!an en la 
cércel purgc.ndo asesinatos suyuestos o reales, según el e~foque 
filos6fico-~científ~co con que se nborde cada caso. El Dr •. Se!: 
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•gio Correu considera que "no se trata de legalizar sino regla­
mentar e insti tucibnalizar el aborto, p!:ra que el pliblico sepa -
adonde puede acud-:i.r, con lo cual se combatirá de manera efectiva 
el clandestinaje y se evitarían muchos males irreparables, puea­
mientras no contemos con mdtodos anticonceptivos con un cien por 
ciento de eficacia y continuidad, el ¡:roblece. subsistirá, y se "." 
eabe que a mayor consumo de anticonceptivos se presenta un r.myor 
número de fallas, a lo que hay que agregar los 11111ltiples proble­
mas que presenta la posibilidad de un acceso verdaderamente mas.!_ 
vo a la informaci6n y a los servicios donde se aplican los m~to­
dos anticonceptivos". Calandra del Valle y Regueira Mormandi CO!!; 

sider!?.n que "la represión legal efectiva es otra complicaci6n -
del aborto provocado en_ los casos de mayor desamparo social y a­

_ fecti vo de la DD.ljer, pues las mujeres con resguardo socioecon6mi 
co y con ru;iparo afectivo abortan en mejores condiciones, con pr~ 
fesionales expertos sin exponerse ni a complicaciones ni a denU!! 
cias (9~ á). 

Cqn el afán de abrir las puertas al asunto en discuci6n en 
nuestro país se han hecho varios intentos para legarlo como arrj. 
ba se menciona. Habría que señalar que el tema en cuestión tiene 
muchas variables en fUnci6n a creencie.s y países ya q11e ]'.Xlr!?. los 
.~rhometanos en general, lo inmoral es tener hijos no deseados y 

·sobre todo hijas (Argelia, r:.arruecos, Turqu!e.). Para judíos y -
_protestantes es inmoral el tener hijos que no se pueden mantener 
en tanto que dentro del c·oncepto indli de la transrnigraci6n de -­
las almas deben tenerse cuantos hijos sea posible, con el objeto 
de que el proceso se éi.unpla (9), 
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ll.- RELACION MEDICA....JURIDICA DELIC~IVA EN MEXICO 
Es diferente la conotaci6n del término desde el punto de -

vista médico-obstétrico a la jurídico-delictiva, que .está en CO!!: 

sona.-icia con la médico-legal. Pare. el· mádico, por P.borto· se en­
tiende lo. expulsión del prod•tcto de la conccpci ón antes de que -
sea viable, es decir, alrededor del 60~ mes de embarazo; si la -
expulsión ocurre entre el 60.-90. meses se denomina Parto prema­
turo. El Código Penal Vigente (!211) señala en su Artículo 329:­
el aborto es la muerte del producto de la concepción en cualquiir 
momento de la concepción. No se define el delito de aborto por .. 
lo. maniobra abortiva como expulsión del producto, sino por la -
consecuencia de ella que es la muerte del concebido. Desde el -­
punto de vista jurídico y médico legfal, la muerte del producto • 
es suficiente para la concesión del delito que nos ocupa, pues -
la expulsión de él en ocasiones es tardía y en otros casos puede 
no llegar a !)reducirse, quedando el producto den·tro del dtero, -
ya muerto, donde puede sufrir diversos procesos: .disolución, mo­
mificación, calcificación, etc. 

Clasificación l legislación ~ el ~· 
En el Código Fenal de l93l, se regula el aborto procurado, 

el aborto sufrido y el aborto intencionado. 
El aborto procurado es aquél que la mujer es el sujeto ac­

tivo~imnrio;. ella efecHa sobre s:! las maniobr~.s dirigidas e. -



.producir la muerte del producto o in¡;'iere sustr:ncü»s, medicP.r.ie!!_ 
tos o t6xico:i tra1lundo de alc:mzar dicho fin. 

El aborto consentido es aquél en donde la mujer éS partí­
cipe, faculta a otroo personas pe.ra que en ellr< prP.ctiquen rne­
niobras abortivas; es necesario aquí la ocurrenciP. de dos suje-· 
tos activos. 

El aborto sufrido es aquél en (!ue la mujer es víctima, ya 
que la conducta del sujeto activo al mismo tiempo daña la vida­
del producto de la fecundación, lesiona otros bienes jurídicos, 
en este caso la madre, como son los derechos de la maternidad y 
a la libertad, ya que se le priva del rrimero sin tomar en C'.le!! 
ta su voluntad o aún en contra de ella. 

Resumiendo: Aborto procurado: la mujer embc.r•.,zada es el E: 
gente principal; consentido: la mujer es partícipe; sufrido: la 
mujer es la víctima. 

Las definiciones legales que el Código Penal del D.F. dá.­
del uborto y que engloba la mtlerte del producto de lOL fecunda­
ción on cualquier momento de la preñez, dentro do la rnism2. pen~ 
lidad y oon las ·mismas atenuantes, agrevantes y excluyentes que 
se mencionan en los Artículos 330, 331, 332, 333 y 334, dicen -
lo siguiente: 
Artículo 330: Al que hiciera abortar a uno. mujer se le aplicr>.rá 
·de'i a 3 años de prisión, se~ cual fuere el medio que empleare, 
siempre que lo haga con consentimiento de ella. Cur.ndo felta el 
consentimiento la prisi6n será de 3-6 años y si mediare violen­
cia física o moral se impondrá al delincuente de 6-8 e.ñas de -
prisión. 
ArtícuJ.o 331: Si el aborto lo cnusara un médico cirujano, coma­
drón o partera, además de las sanciones que le corresnonden con 

forme el artículo anterior, se le suspender~ de 2-5 años en ol­
ejercicio de su profesión. 

-Az?t:!culo 332: Se impondrá de rr.edio a l c:?ío de T)rioión e. l~ me--
.. 
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p.re cue volm1t11riP.ocnte uroc,tre ou aborto o concicntc. en que o­

tro llol. hccgn 1;bortur; si ocu.rren cste.s tres circunstcnciac.: 

C'.) ·~ué no tenga mal¡,. ft>.C:l'., 
b) i.,ue hr.ya lor,rt•.do ocu.ltr.r su enb<>.r":!ZO y 

e) ~ue éste sea fruto de une unión ilcgítina 

l~nl tando rclguna de las circunstt•.ncins r.iencionrd:~s, se le O)"lliCQ: 

r<:. de l e. 5 años de prisión. 

~rt!cu.lo 333: No C9 pu.~ible el aborto causado solo por imprudeE 

cia de la mujer embart:!zada, o c'.mndo el embarazo sea resul.tado 

de una violación. 

Artícu.lo 334: No se aplicv.rá sanción cuenda de no provocarse el. 

1:borto, l.a mujer embcrazada corra. peligro de muerte a juicio -

del mli:lico que l.a asiste, oyendo éste el. dictamen de otro médi­

co, siempre que ésto fuera posible y no sea peligrosa l.a demora 

(5 16,lO). 

El Código Penal para el. D.F., no difiere mucho en la con­

ceptualización del. aborto, ni en l.a punibilidad por ásta prdcti 

c:i, de los Códigos Fenal.es de las entid::>.des federativas, yn. que 

les ha servido de modelo o copia. Entre l.e.s Entidades Federcti­
vas que regl.amentan en su Código Penal. el ~borto de la misma m~ 

r..ora que el. del D.F., se encuentran: Agunscal.ientes, Baje. Cali­

fornia Norte y Sur, Campeche, Coahuiln, col.ima, Nuevo León, Oa­
xaca, Sinrl.oa, Quintana Roo, Guanajuato, Hidalgo y Tamaulipas. 

Reglamentan en sus Códigos Fanales el ~borto de manera -

nuy semejante al Oódigo Penal del. D.F. salvo con algunas vari~ 

tos no rcleventes: Estado de !i.éxico, !.lichoacdn, l\lorelos, Tle.xc.!!: 

la, Durango, Querétaro, San Luis Potosí, Tabasco, N~.yarit, Vel"!!: 
cruz y Guerrero. 

Hay diferencias significativas entre el Código Fenal del 
JJ,F.y el de: 

Chiapas: Considera como factores atenuantes de l.a pena impuesta 

ql._di:tlito dJ3 aborto, la incapacidad económica de l.a embarazada, 
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el. que ésta top.ge. une. frnilia numerosu y el ~ borto efectut'.do <. -

fin de evitr:.r tarás hereditarillS>.La r:.tcnuaci6n de_ lr. ren::-. es -

tr.nto pari' la embarazada cooo pera quien efectúe el "¡.borto, cie!!! 

pre que {ste no dt'ñe a ln mujer, de r.i=er:• tnl oue conoti tuya un 

delito. 
Chihu~hua: La úife=encia entre éste Código Fenal y el del D.F. -

es c_ue excluye de sunci6n "cuHndo el c.borto obedezca u c1'.usr-s e­

con6~icns graves y justificudes", como lo estipula en su Artícu­

lo ~. 5 .-IV, Lo mismo rige pura lo.o ce.usas eur;enécicns graves. '°'!'. 
tf.culo 315.V, 
Yucc.t11:1: Este C6digo Penal contempla l.a falt<'- de recursos econó­
micos de ls. r.ru.j er embP.razr,dc., cor.io f~.ctor pnrr. 1:err.ü tir el. abor­
to, pero con el requisito de c,uc por l.o:.menos ten:;~. tres hijos. 
-:uebl.a: Este Código Penal contempla las c~.usr.c eugenésic~:s r,ra-­

ves -para permitir J.a pr:foticu del. aborto. 
Z·c:·.tecuc: Es semejante nl. del D.F., solo difiere con éste en 
qi;,e considera punible el aborto por cnus~.s sentimcnt~les y er. 

que la ponal.iclad es menor si la mujer. se c.•.ltoind'.lce el aborto, -
pues o.l intervenir un tercero, lP. pcmüidad es ~r.yor para aobos • 

.:::onoro.: Este C6digo Penal. contempl.a en un rr.isr.:o urtículo: 264, -
,,:¡ u°!:'orto procurado, el consentido y el. sufrido e impone pera la 

r:i::jcr ·embarazada y el. que produce el c.borto ncno.liciad de J.-6 c­
r.r·:i ó.o prisi6n y multa de cincuentu a dos mil pesos. Permite el. 

·-.;_··~o ¡,ci· c·::.1suo terapéuticas ( 5 ,6,10). 
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12.- CONCLUSIONES 
El e.borto es un problem!!. de gran !llagni tud a nivel mundial. 

En K.t!xico se ha tratado de lege.lizar ;i.o lográndose est? husta -

el comento actual., y~ que se h~ visto unilateralmente pesando -

más sobre las opiniones el astlecto biológico·-incluyendo sus r.!!, 

percusiones-. En el ~borto espontáneo sus causales históricas -
hacen que su presentr.ci6n se ubique en una. proporci6n ''biol6gic!!:_ 
mente" aceptable. El o.borto inducido nos conduce a una revisión 

histórica, analítica y crítica de las condiciones sociales, o.n­
tropológicas, econdmic~s, psicoldeiccs y educ~cionales, que por 
lo tratedo en el pre:rnnte tr,·b:_ jo concluicos que el aborto es -

un problema c_ue implicz. "·ª'Pectes históricos encontrando que in­
cluso a nivel re'.!.i/P.oso h::.y diferentes concept•.t?.lizaciones que 
hun variado n. tr• vés de lan diferentes etapas históricas que se 

hc.n revisado y que en el comento cctuel la Iglesia Cut6lica A-­
post6lica y Romana est:blece ~ue el eborto es un crimen y por -

lo tanto es un pecado mortal, situación que analogamente preva­

lece en otr2.s religiones (induismo, budismo, islamismo, etc.).­
Socinlmente la prácticc. del aborto es re-primida desde la pers­

pectiva del Stablishmet, dando la contradicción que la clase al, 
ta la practica con la seguridad c.ue da el poder económico, pero 

a lE'. vez, por medio de lr. estructura jurídico política lo reprj. 
me.--



Antropol6gic0.l!lente la mujer tiene mfs inclinaci6n a reor2 
1 

_ducir la cultura que le es asignad:>, por lo tt nto ln mujer es 
su~isa, abnegad~, en otras palabras l~ esuosa-madre es la que 
p~esenta la contrndicci6n de ser verdugo y víctima de sí misma, 
situnci6n difícil de modificar por las i~plic~ciones psicol6gi­
cas y educacionales que inciden sobre este problema, pero que -
además en las relaciones interpersonales de nuestra sociedad y 
~e acuerdo al tiro de educación ejercida en nuestro medio (edu­
r.aoión bancaria, vertical-descendente, deshumr.nizada) reciclan 
y '.Jrof'undi:ian el problema. 

La n:ujer ante un embc.razo no deseado presenta una oitua-­
ci6n de angustia que la va a llevar a buocer solución a su pro­
blemática encontronjo múlt~ples obstáculos para resolverla si -
nu estado económico no es solvente - que además es donde m~s se 
71resenta- y continuará t>cudiendo a donde se hacen estr·.s prácti­
:it e más b~.r<!tas con las consecuencias ya enalizadas. 

Por último sin pretender intencionalmente darle el mayor 
peso.al aspecto económico, es uno de los más sustrncinles, que 
agregado al resto dn factores determinan la magnitud de la pro­
blemática. 

Mucho se ha ~encionado que la estructura económica deter-
mina·la present2.ci6n del rroblemn, observ~.ndo que en países con 
·(·elaci6n de producción, consumo y distribución socializada el -
ntorto está legislado, sin garantizar la resolución del mismo. 

Resumimos C]ue en la práctica del aborto inducido, sus im­

plicaciones son glob~les, algunas de mayor peso tales como el -
aspecto económico y educaciona1. Su legislaci6n deberá depender 
del análisis crítico de todcs las condicion211tes que lo rodean • . 

Pensamos c·_¡e cu lognlizaci6n es necesari~. pero que n'.l v~. 

a resolver en une. fonr.a total al problema. Su soluci6n im~lica 
mf.s ~ue a los aspectos lov,isletivos u los cspectos econ6rnicos y 
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educ::>.cionales. 
Prevenir entes que actuar. 



:· 
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