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INTRODUCCION

La sociedad humana ha conocido y practicado el aborto en
todos los tiempos (consideréndolo asi desde que se tienen créni
cas escritas) por lo que constituye un viejo problema social,
que ha generado acaloradas polémicas y gran confusién por sus
implicaciones éticas, religiosas y legales.

El.aborto es un problema diffcil de salvar por la comple
jidad de los argumentos que se aducen y por ser uno de los pro-
- blemas humanos m#s serios_en_torno a la wida humana.

Los gobiernos han fomentado el aborto en periodos de so-
brepoblacién para desaprobarlo cuando las necesidaaes>de la na-
cién exigen aumentos en la cantidad de habitantes por diversas
razones,

Los grupos religiosos, particularmente la Iglesia Catdli
ca, han condenado la préctica del aborto con argumentos teolégi
cos y dogmdticos a lo largo de su historia, reflejados en sus
preceptos y cddigos morales que nos han llegado hasta nuestros
dfas.

En México, el aborto ha sido en mayor o menor grado un
problema de salud individual o pdblico, o un delito o un peca-
do o todo a la vez, dependiendo del marco de referencia o con-
texto en que se analiza: sea éste cultural, religioso, social o
juridice. A

Al margen del andlisis y las discusiones que puede provo
car este tema, el aborto ha venido aumentando-y la tendencia
nos indica que seguird incrementéndose mientras no se encuentre



una goluecidn adecuada que pueds ser capaz de coinciliar las di-
versas opiniones, actitudes e intereses de todas aguellas persgo
nas, grupos, asociaciones y especificamente de la parite mds a-

fectada: las mujeres; tarea nada fécil,

] En nuestro pals por un lado se han producido algunas in-
vestigaciones para acercarse al conocimiento del aborto provoca
do, centrédndose en las mujeres que han recurrido a su préctica;
estas investigaciones han proporcionado informacién dtil que
ha permitido identificar algunas caracteristicas socioecondémi-
cas y algunos motivos de la mujer mexicana que aborta y asi po-
der ir conformando su perfil, con el fin de implementar progra-
mas de prevencidén del aborto entre las mujeres que tienen mayor
riesgo de inducirselo; ademés de conocer la dimensidn (frecuen-
cia y distribucién) del mismo.

El interds particular de otras investigaciones ha radica
do en conocer la actitud (favorable o desfavorable) hacia el a-
borto provocado bajo ciertas circunstancias, encuestando para e
1lo al personal especializado del .sector salud (epidemiélogos,
ginec8logos, médicos en general; psicdlogos y estudiantes de me
dicina entre otros) y en menor frecuencia a estudiantes de ni-
vel bachillerato y licenciatura; los resultados obtenidos indi-
can en términos generales que la actitud es de aceptacidén del
aborto en primer lugar por razones terapéuticas, seguido por ra
zones eugenésicas y en algunos casos por violacién; restando im
portancia a los motivos socioecondmicos o personales de la mu-

jer.

Nuestro eatudio se orienta también sobre la 1fnea de in-
vestigacién anterior al querer conocer la actitud. hacia el aboy
to en diferentes situaciones aue contemplan aspectos morales,
de salud y sociales relevantes de acuerdo a la documentacidén



consultada al respecto y a los estudios revisados previamente
relacionados con el tema; pero con otro tipo de muestras no con
templadas hasta ahora y que consideramos son de interés: un grgl
po de hombres y de mujeres en general; cuyas caracteristicas

son distintas a las caracteristicas de las muestras ya investi-
gadas; es decir, no pertenecen a una 4rea profesional que tenga
que ver directamente con la salud ni son exclusivamente mujeres
o estudiantes, '

Las muestras del estudio estan formadas por ciudadanos
“comunes y corrientes", cuya "voz", opiniones y actitudes es im
portante conocer, ya gque son indicadores y reflejo. de nuestra
gsociedad y de los cambios que se han o no generado por factores
como la éducacidn, la religidén, las costumbres entre otros; con
lo cual se amplia la informacién de estos sectores de la socie=
dad tan descuidados al implementar, modificar o eliminar progra
mas.o polfticas de cualquier fndole de interés pidblico, como es
el caso del aborto.

El propésito particular de la presente tesis es la de de
terminar si existen o no diferencias estadisticamente significa
tivas entre sexos {hombres y mujeres) y la actitud hacia el a-
borto provocado en las dreas ya mencionadas; para medir la acti
tud se construyd una escala a través del Método de Rangos Suma-.
rizados de Rensis Liker%, la escala se aplicé a un grupé de hom
bres y mujeres que residen en una Unidad Habitacional del FOVIS
SSTE; los datos obtenidos se analizan estadisticemente para es-
tablecer si se encontraron diferencias o noy; para poder esclare
cer si hay relacidén entre el sexo y la actitud hacia el aborio.



CAPITULO 1. ABORTO PROVOCADO

En este primer capftulo se presentan las definiciones re
lacionadas con el tema, incluyendo la de aborto provocado; ense
guida esta la clasificacién que se establece del aborto provoca
do de acuerdo a ciertas indicaciones o motivos. En la tercera
parte del capitulo se realiza una breve resefia histérica del a
borto provocado a través del tiempo; finalmente se expone la s%
tuacién del aborto provocado en México desde cinco aspectos di-
ferentes: legal, religioso, de salud, psicoldgico y social.

1.1 DEFINICIONES

De acuerdo al doctor Manuel Céndano (1980) el &n
es un término que se refiere al "proceso del nacimiento que se

realiza antes de completar la vigésima semana de la gestacidn,

calculada a partir del primer dia de la dltima menstruacién". 2

Con esta conceptualizacién del aborto se afirma con segu
ridad que el producto no es viable al ponerlo fuera del ambien-
te intrauterino y sin posibilidad de sobrevivir en el medio eX-
terno; con lo cuédl se superan los problemas de otras definicio-
nes de aborto que incluyen la palabra viabilidad que a su vez
tienen que determinar su acepcidn.

La primera clasificacién que se puede hacer de los abor-
tos, es la de considerarlos como espontdneos ¥ provocados.

El aborto espontdneo se define como aquél que se "produ
ce sin ninguna interferencia deliberada" y por

"el resultado de maniobras practicadas por cualquier medio deli
beradamente con 4nimo de interrumpir el embarazo".



Segliin varios autores el aborto provocado puede %tener e-
quivalencia seméntica y ser comparable con los llamados abortos
inducidos, intencionados, voluntarios, directos y artificiales.

1.2 CLASIFICACION

Al hablar del aborto provocado existen ciertas indicacio
nes o motivos que son admisibles por la sociedad, pero varian
los criterios para su aceptacién o no entre las autoridades de
los diversos palses; estas indicaciones han sido agrupadas en
cuadro categorias:

A, Por razones médicas
B. Por razones éticas o humanitarias
C. Por razones sociales

D. Por razones personales

A. Por ragones médicas (se dividen a su vez):

A.1 En relacién a la madre (aborto.terapéutico): se efeg
$da cuando la continuacién del embarazo puede causar
la muerte de la gestante o agravar alguna enfermedad
figsica o mental que padezca.

A.2 En relacién con el feto (aborto sugenésico): se rea
liza con el fin de prevenir enfermedades congénitas

de naturaleza ambiental o genética.
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B. Por razones éticas o humanitarias: se realiza por ser el em-

barazo producto de una violacidén, incesto, trato sexual con
menores o personas con enfermedad o deficiencia mental.

C. Por razones sociales: se toman en cuenta factores como la co
munidad, familiares, de ilegitimidad, dificultades de orden
econdmico o de trabajo entre otros.

D. Por razones personales: se efectda por voluntad propia sin
requerir causales.

Independientemente de los motivos enunciados, el aborto
provocado puede ser efectuado como un procedimiento legal o ile
gal dependiendo de las leyes del pais en particular; clasificén
dose entonces en abortos legales los autorizados por las leyes
¥y en abortos ilegales los que carecen de esa aprdbacidn.

Con base en sus riesgos y consecuencias clinicamante el
aborto provocado se divide en : precoz o tardfo (el 1limite acep
table entre ambos se sitda entre la décima segunda y décimacuag.
ta semana del embarazo); en com@iicado 0 no complicado. 6

1.3 UN POCO DE HISTORIA . o o .-

A lo largo de esta breve resefla histdérica del aborto pro-
vocado nos percataremos de céme ha ido evolucionando a través
del tiempo, sus implicaciones y la forma en que lo han o no san-
cionado; considerando los hechos mds relevantes.

Es conveniente aclarar que no se nretende con esto hacer



un andlisis ni mucho menos una discusidn en torno al aborto; sé
lo se expondrdn los hechos y ocasionalmente algin comentario.

En esta resefia del aborto aparece de manera constante el
término derecho , por lo que es importante tener claro el con-
cept a denotacién cambia de acuerdo al contexto y la época
que ate; ademds de ser una de las palabras claves para en-
tender el significado que cobra el aborto como problema social,
legal o moral dependiendo de lo que se quiera enfatizar,

Es posible observar al menos tres acepciones de la pala-

A * una, "como la facultad natural que tenemos de hacer
todo lo que sea nuestra voluntad, a no ser que la ley lo prohi-~

ba 7; dos, '"como un sistema para regular la conducta humana" y
tres "como la facultad, atribubto o prerrogativa que tiene ale
guien para exigir algo". Dicho lo anterior, podemos ya iniciar
nuestra exposicidén del tema.

El aborto ha sido uno de leos métodos méds antiguos para e
vitar el embarazo no deseado durante el desarrollo de algunas
civilizaciones, lo que ha trafdo como resultado diversas opinio
nes y actitudes alrededor de su prdctica; que han ido desde una
aceptacidn total o bajo ciertas circunstancias o situaciones
hasta una prohibicidén completa.

La primera referencia escrita de un método de control de
la fecundidad segin Norman Himes en "Medical History of Contra-
ception" fue la receta de un abortivo oral: (especie de mezcla
aue contenia mercurio seguramente), que se encontrdé en un texto
antiguo escrito por el emperador Shen Nung en el periddo 2737~
2696 a. de J.C. 2
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Existen pocos datos escritos sobre el aborto en Egipto
»ero se puede deducir que si en algunas Icasiones se presentaba,
prevalecia una actitud negativa hacia 61, ya que se tenfa un
respeto absoluto por la vida del que iba a nacer, a tal grado de
que una mujer sentenciada a la pena de muerte si se encontraba

prefiada no era ejecutada hasta después del parto; también en es
te pueblo era penado el infantieidio. 10

Igual que los egipcios, los persas y los medos castiga -
ban y reprobaban el aborto, la madre no podfa en ningin caso des
prenderse del producto y el padre deblia ampararla hasta el naci-
miento del nifio; en caso de que la mujer prefiada abortara, se le
castigaba duramente a ella, al padre y a la persona que provoca-
ra el aborto, 11

En la India en la antiguedad se favorecia y aceptaba el
aborto en el Cédigo Mand 12 si vna mujer de casta el.ia come-
tf{a una falta con un hombre de casta baja, se le sancionaba pro
vocando u obligando a la madre a suicidarse, ya que se tenia
que conservar la pureza de la gangre de la casta elevada.

En los siglos I y II a. de J.C. el aborto llegd a sar u-
na peste social en el mundo griego; una revisién de las précbi-
cas griegas efectuadas en 1922, incluye doce piginas que enume-
ran los abortivos més los instrumentos, inyecciones o tapones
medicados utilizados. 13 Lo que viene a demostrar que el aborto
era visto como una préctica comin.

Algunos fildsofos griegos aceptaban el aborto en casos
especificcs, Sécrates estaba de acuerdo con que la deeisidén de
realizarlo se dejara a la voluntad de ia madre. 14



Platén aconsejaba el aborto y aun el infanticidio en ca-
so de uniones incestuosas como lo muestra en su obra La Repiibli
ca (libro V, cap.IX):

" Ahora bien cuando las hembras y varones hayan
pasado de la edad de procrear habrd que dejar
les, que cohabiten libremente con quien quie-
ran; excepto un hombre con su hija o su madre
o las hijas o las ascendientes de su madre o
bien una mujer con su hijo o su padre o los
ascendientes de éste; y ello solo despuds de
haberles advertirlos que pongan sumo cuidado
en que no vea siquiera la luz ni un solo feto
de los que puedan ser concebidos, y que, Si
no pueden impedir que alguno nazca, dispongan
de é1 en la inteligencia de gue un hijo asi
no recibird crianza ". 15

Aristdételes por su. parte aceptaba el aborto cuyo propési
to era la ‘regulacién del nimero de ciudadanos o la tasa de naci
mientos por parte del Estado, para conseguir un ser humano 1lo
més elegido posible (que tuviera inteligencia y control de,espi
ritu), normando igualmente las uniones matrimoniales asi como
la educacién de la infancia. Su opinidn se refleja en su Obra
Politica (1libro VII, cap. 14):

" Bn cuanto a la crianza de los hijos ya nacidos,
debe haber una ley que.prohiba educar y criar a
ningin nifio deforme; pero debido al nimero de
los nifios, si las costumbres regulares prohiben
que ningin nifio. sea depositado, debe haber un
1imite fijo para la procreacidn de los hijos, ¥y
si alguna persona tiene un hijo como resultado
de su relaciones matrimpniales que contravienen
estas normas, .debe practicarse en ellas el abowx
to, antes de que la cria haya desarrollado 1la
sensacidén y la vida, pues la linea divisoria en
tre el aborto legal v el ilegal quedard sefiala-
da por el hecho de que el embridn tenga o no
sensacién y este vivo ", 16
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Para Aristdételes la vida comenzaba o se ‘adquiria‘’ con

el primer movimiento del feto, 1o gue ocurrfa entre los cuaren-
ta dias después de la concepcidn, en el caso de los varones y
alrededor de los ochenta dias para las hembras. 17

Con base en el planteamiento anterior se origina la Teo-
ria de la Animacidn que tuvo posteriormente gran influencia so-
bre los postulados de la Iglesia Catdlica y de algunas legisla-
ciones civiles muy apartadas de la cultura helénica, como suce-
dié con la espafiola (de la cual hablaremos mds adelante).,

Hipécrates aceptaba el aborto al principio de la prefiez
para salvar la vida de la mujer aconsejando metodos_flslcos,
pero condenaba el uso de sustancias abortivas de acuerdo a su
Juramento que dice a la letra:

Nunca le daré a nadie una droga mortal aunque
me lo pida, ni le haré ninguna sugerenc1a a
este respecto. De igual forma, no le dare a
ninguna muger un abortivo. Solo a hacer el
bien dedicaré mi vida y mi arte. S

Si cumplo con este juramento y no lo v:olo,
que me sea concedido disfrutar de la vida ¥
de mis conocimientos recibiendo honores y fa
ma de los hombres y de las generaciones veni
deras; si lo transgredo y lo juro en falso,
ague se me castigue con lo contrario ". 19

Si bien en las ciudades griegas el aborto era una pric-
tica ordinaria para contener el excesivo aumento de la pobla-
cién (constituyendo una de las bases de una politica demogrifi
ca equilibrada), las leyes lacedemdnicas pusieron al feto bajo
1la proteccidn del Estado, obedeciendo al cardcter principal de
ese pueblo aque deseaba ante todo atletas y guerreros.
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La historia nos ensefia que el orador Lisias acusd al au
tor de un aborto como reo de un homicidio, mas para que el a-
borto tuviera esa connotacidn erd ‘preciso que el feto fuera a-
nimado de acuerdo a lo establecido por Aristdételes.

Eh Rboma el aborto voluntario no se le considerd como de
lito durante la época de la Repﬁblica, ya que ni los juriscon-
sultos ni los fildsofos estoicos conceptualizaban al feto como
un ser viviente, sino como una parte integrante de las visceras
de la madre (pars viscerum matris), por lo que toda madre tenia
la facultad de disponer libremente de su cuerpo, siendo derecho
de la mujer el abortar o no; salvo si era contra la voluntad
del padre (pater familias) que tenfa a su vez el derecho de vi
da y muerte sobre sus hijos.

El derecho romano durante esta época cldsica mantuvo la
licitud. del aborto, ya que no habia establecido ninguna san-
cidén expresamente directa hacia éL, sélo se castigaba indirec-
tamente el aborto cuando lesionaba derechos ajenos o si era
provocado por un extranjero, considerdndolo entonces como una
ofensa contra la mujer misma.

En ese tiempo el aborto era mirado exclusivamente como
una grave accidén inmoral y esto s8lo traténdose de mujeres ca-
sadas,.

Para el caso anterior si el marido habia consentido en
que se provocara el aborto la mujer, competia al censor como
encargado de velar pozr las buenas costumbres, apreciar las ra-
zones que para ello se hubiera tenido y castigarlo; pero si se
habfa realizado el aborto sin consentimiento del marido o si
la mujer habia sido sobornada por los herederos del marido pa-
ra alterar la sucesidn, era la autoridad marital junto con el



Fribunal Doméstico ( Consilium Domesticum) los encargados de

imponer el castigo.21

Cuando la corrupcidén invandié las costumbres romanas, en
la época de mayor decadencia del Imperio; las précticas aborti-
vas tuvieron una gran difusién (siendo consideradas como el me=
dio de sustraer de los dolores y peligros del parto y del peso
de la maternidad, ademds de la conservacidn de la belleza y la
estética del cuerpo entre otros) y el Estado se vio obligado a
adoptar medidas para contenerlas prohibiendo el uso de aborti-
vos (pocula abortionig) en cuanto era un riesgo para la salud
¥ la vida de la madre. 22

Sin embargo, hubo hombres como Cicerdén que condenaron
indiscriminadamente el aborte, por ejemplo, decia que.la mujer
que abortaba aniquilsba la esperanza de vida (spes hominis),el
recuerdo del padre, el apoyo de los familiares, el heredero de
la familia y el ciudadano que estaba destinado al Estado.

De esto se concluye que ¢l feto por sf mismo no tenia
proteccidn alguna en Roma. ’

Las primeras leyes contra €l aborto provocado donde se
nota ya una sancién con caricter penal fuersn dicatadas en el
reinado de Septimio Severo (193-211) ¥ de su hijo Antonino Ca-
racalla {211-217), quienes publicaron un rescripto (decisién
del emperador) llamado E1l Digesto, donde se condenaba con el
confinamiento y el destierro a la mujer que provocara su pro-
pio aborto, basdndose en que era indigno que por ese medio se
privara al marido de tener descendencia. 24

Como se aprecia, la penalidad no se basaba en las 1ejes
de la moral, sino llanamente en el interéds del marido y en 1lo



importante que era para los romanos el tener descendencia.

La influencia del cristianismo no tardd en sentirse ¥y
cambib este estado de cosas y muy pronto se castigé severamen-
te el aborto voluntario por la transgresidén de las leyes mora-
les.

En Espafia, las Siete Leyes de que consta el Tit. III en
el libro del Fuero Juzgo 25 se refieren al aborto; esta doctri
na legal es interesante estableciendo varios casos segin se
trataba de una mujer libre o sierva, que el aborto se haya cau
sado por medio de hierbas o por la fuerza. Las penas iban des-
de los azotes hasta la muerte, pasando por las multas y la pé£
dida de la libertad.

Asi, por ejemplo, la ley 2 disponfa: "que el hombre li-
bre que por la fuerza hiciera abortar a una mujer también 1i-
bre, seria castigado con la pena de muerte, si la mujer muere;
si no, pagara 150 sueldos si el nifio era *‘animadof’, y 100 si
era 'inanimado! ". 26 Como se nota el Fuero Juzgo retoma la
distincidn heldnica de la animacidn del feto.

Las Partidas 27

se inspiraron por un lado en las distin
ciones establecidas por el Fuero Juzgo y por otro lado en el
Derecho Romano;*ési en'la ley 8 de la Partida 7 se.sefialaba la
pena de muerte para el aborto provocado cuando la criatura fue
ra ‘viva' ; y la del destierro por cinco afios en alguna isla,
cuando no lo fuera,

Este rigor desplegado por las antiguas leyes contra el
aborto obedecia principalmente a la mira politica de la reno-
blacidn del territorio espafiol tan necesaria para la reconquis
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ta del mismo.

Igualmente en el Cédigo de Carlos V (1532) la idea de la
animacidn del feto pasa a la préctica del derecho criminal para
regir en sus vastos dominios (Espafia, péfses Bajos, Alemania,
Austria y parte de Italia), pero mitigando el castigo, al impo-
ner a los jueces la obligacién de consultar a los jurisperitos
¥ por esta via humanizar la préctica pen=anl.

Lo anterior no sucedid en Francia, ya que en general el
Cédigo Criminal y en'especial la Ordehanza contrastaban por su
dureza y su seVéridad inexorable; en tema de aborto, es famoso
el Edicto de Enrique II (1556) que amenazaba con la més grave
pena a las mujeres que hubieran ocultado su gravidez. 29

Como ya se mencioné, de acuerdo al Derecho Consuetudina
rio, provocar el aborto ‘antes de los primeros movimientos del
feto no era delito; el primer cembio de este derecho se realizd
en el Cédigo Penal Britdnico (1803), castigando sélo los abor-
tos efectuados por envenenamiento; posteriormente todo aborto
fue penado con cédrcel.

M&s tarde en Francia en el Cédigo Napolednico (1810) se
estipuld penas de cinco a diez afios de prisidn por practicarlo.

Los argumentos abolicionistas se empiezan a poner en
juego a finales del siglo XVIII y principios.del siglo XIX, sin
gularmente en Francia vy Alemzania, prépugnando la exclusién del
aborto del catdlogo de delitos, feéurguiendo el viejo argumento
romano del derecho de la mujer de disponer de si misma, negan-

do autonomia al feto. 30
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Al mismo tiempo la investigacidn cientifica indica que
el desarrollo embrionario es un proceso continuo en el cual la
iniciacidén del movimiento del feto es sdlo una etapa.

Bn otro sentido, el aborto provocado ante el derecho ca
nénico sigue la trayectoria siguiente:

Desde los primeros tiempos cristianos, se considerd el
aborto como un homicidio, ya que se privaba no sdlo de la vida
tanto espiritual como corporal a un ser inocente, sino también
por constituir una degradacidén de la madre y del matrimonio;
quedando desde ese momento bien determinado su cardcter moral.,31

Partiendo de esos pmincipios, la Iglesia Catdlica expre
sa que el aborto no pueden justificarlo las necesidades de una
familia numerosa, mucho menos la excusa de intereses sociales
v econdmicos; es un principio de moxral de abseluto rigor.

Desde el Antiguo Testamento podemos observar el castigo
al aborto causado por otro en la persona de una mujer, en el
texto de las Leyes respecto de la Vida y la Libértad del Exodo
21 (versiculos 22 y 23), siendo la pena impuesta la de la muer
te si la mujer moria; ¥ si no, era la compensacién del dafio de
acuerdo a lo que pidiera el marido de la mujer y lo que juzga-=
ran los Arbitros: 52

" 3i en rifia de hombres golpeare uno .a una mujer
encinta, haciéndola parir y el nifio naciere
sin mds dafio, serd muliado en la cantidad que
el marido de la mujer pida y decidan los jueces;
pero si resultare algin dafio, entonces dard wvi-
da por vida, ojo por ojo, diente por diente, ma
Nno por mano ... ". 33
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Algunos escritores cristianos particularmente Tertuliano
en su obra Apologético, sostenia que se encontraba en el feto
el cardcter esencial de la personalidad humana (homo est qui est
futurus), 34

A partir de. ese momento se empieza a preparar una trans-
formacidén completa y radical del Derecho Romano existente, con
Constantino I E1 Grande, quien comprendid la fuerza que estaba
cobrando el cristianismo y decidid adoptarlo como religién ofi-~
cial en el Edicto de Mildn (313); lo siguio Justiniano, el cual
consideré al aborto provocado expresamente como un delito muy
cercano al homicidio.

La discusidn posterior se céntré acerca del momento en
el cual se debia dar proteccidn al feto durante su desarrollo,
es decir, se debia dar respuesta a las siguientes preguntas:

ia partir de qué instante se consideiraba que el embridn era
persona humana?, écuéndo empezaba a tener alma el cuerpo?,

El Derecho Candnico a través de los teblogos y en espe-
cial de Santo Tomds de Aquino y de San Agustin se fundamentan
en la antigua doctrina de Aristételes para considerar que el fg
$0 recibia el alma a los cuarenta u ochenta dfas después de la
concepcidn (segin se tratara de nifio o nifia respectivamente),
con lo que se sostuvo que era pecado inducirse el aborto y a
quien lo hiciera después del tieMﬁo establecido recibiria penas
por ello; determinando para ello gue la expulsidn del ‘cuerpo
formado' (corpus formatum) era hoiidio y la del fcuerpo no
formado® (corpus informatum) se le concederia 1ma penitencia me

35

0. ~°
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Las penas con que castigd la Iglesia el delito de aborio
fueron muy rigurosas y se dieron a conocer en un principio a
través de sus Concilios, asf{ en el Concilio de Elvira se negé
en su candn 63 la comunidén hasta el fin de la vida a las adilte
ras que mataran a sus hijos. 36

"El Concilio de Ancira (314) suaviza el rigor anterior
mandando en su candn 21, que el tiempo de penitencia fuera de
diez afios para ser nuevamente admitido a la comunidn. 37

Ya en el Concilio de Lérida en su candn 2 disminuye es
pena a siete afios, pero con la condicidn de que toda su vida la
persona la pasara llorando humildemente su pecado; alargando es
te plago hasta el fin de la vida para los envenenadores que con
hierbas u otras sustancias matan el feto en el ditero materno.

Con el Concilio de Trento (1545-1573) se consagrd la Teo
ria de la Animacidn. 38 . ’

Con la entrada del siglo XVII la Iglesia casi llego a e-
liminar la préctica del aborto enire sus fieles con la vpredica-
cién de la doctrina moral y la agravacién de las penas eclesiag
ticas contra éste.

El Papa Sixto V declardé en su bula (1558) que de confor-
midad con antiguas discinlinas, se castiga con penas de excomu-
nidén 'sentencia automdtica’ (latae sentenciae) cuya absolucién
esta reservada a la Santa Sede a %todas aquellas personas de
cualquier dignidad u orden que procuren el aborto de un feto a
nimado, ya sea por sl mismo o por intermediarios. Todos los a-
bortos serian castigados sin distinqién de tiempo de concepncidn.

35
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E1l Papa Gregorio XIV en su bula (1591) Sedes Avostdlicas
moderd la bula del Papa Sixto V, manteniendo la excomunidén para
el aborto sin reserva a la Santa Sede a aquellos que procuraran
éste en un feto inanimado, pudiendo el obispo o sacerdote dele-
gado absolver al culpable y dejando con su fuerza y vigor cuan-
do el feto tuviera vida.

En el siglo XIX el Papa Pio IX (alrededor de 1870) decre
ta que la anims~idén del feto empieza con la concepcidn (el em-
brién se convierte en ser humano desde que el espermatozoide fe

41
cunda al 4vulo).

La posicidn de la Iglesia Catdlica respecto al aborto ai
recto se consolida més con el Papa P{io XI 69 que se expresa con
palabras graves en su famosa enciclica (1930) Unidn Casta (Cas-
ti Conhubi) reiterando la ilicitud del mismo en todo el mundo
catélico y enfatizando que no puede dejarse al libre albedrio
del padre o de la madre; ademds se.enfrenta contra las indica-
ciones médicas y sociales.

" E1 aborto intencionado es crimen gravisimo,
ya que se atenta contra la vida de la prole
cuando adn esta encerfada en el seno mater-
no ". (Casti.Conn.,39) 4

Ni por indicacidén médica o terapedtica pue-
de procurarse la muerte directa de un ino-

cente ... porque de ésta tratamos aqui, va

se cause tal muerte a la madre; ya a la pro
le, siempre serd contra el precepto de Dios
v la voz de la naturaleza, que clama ‘No ma
taras' {Exodo 20,13} ". {(CasHi Conn.,39) 4
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Un documente salido de la voluma del Papa Paulo VI (1958)
que definid su pensamiento también en materia de aborto fue el
que* encabeza con las: palabras Vida Humana (Humanae Vitae), don
de- se condenaba una vez més en forma absoluta el aborto y se
prohiben los métodos anticonceptivos en general, dando lugar a
una acalorada controversia,

El primer pontifice no italiano desde hace 455 afios, Juan
Pablo IT (Karol Wojtylia, polaco).en la Carta de los Derechos
de- 1a Familia (1983) en su artfculo tercero manifiesta el dere-
cho que tienen los cényuges a una maternidad responsable aue ex
cluye los recursos de la contracepcidn, la esterilizacidn y el
aborto; asi como cualquier*otré‘accién ejercida por entidades
piblicas o privadas para coaccionar esa libertad... 46

1.4 EL CASO DE MEXICO

Ya se trate de grupos o individuos,; la coricepcidn del a-
borto provocado no puede comprenderse sin referencia a las nor
mas que=regulan el comportamiento sexual, conyugal y familiar,

Entre las distintas sociedades y em particular la de Ménd
co, presentan en su compleja Qrganizacién una gama de variantes
en lo referente a las costumbres relativas a la edad del matri-
monio, las relaciones sexuales, la formacién y mantenimiento de
la familia segin las diversas tradiciones histéricas y religio-
sas. Bl aborto y la contracepcidn se han considerado amenazas
para esos sistemas, as{ las normas establecidas se han defendi-
do por tres fuerzas: la ley, la religidn y la costumbre.

3

Las presiones consuetudinarias y sociales se han manteni-
do gracias a la accidn de preceptos ¥y ejemplos continuos ¥ pode
rosos (socializacidén), asi como mediante la censura de los miem



bros del grupo, varientes y amigos.

Las transformaciones de los credos religiosos, de los hé
bitos sociales y de las leyes no siempre coinciden, y hay perso
nas- que al seguir normas oficiales nuevas, se sienten deésaproba
das por la sociedas ¥ serdn victimas de sentimientos de culpabi
lidad y autocondena; ‘esta situacidn puede ser la de la mujer
que busca la forma de abortar o la del médico encargado de faci
litar el aborto entre otras. A

1.4.1 Aspecto Legal

Desde: hace: siglos se ha.sancionado el aborto provocado ¥y
desde hace siglos se sigue realizéndé,hya que existen anteceden
tes del delito de aborto ;n casi todas las antiguas legislacio-
nee civiles como anteriormente se vig.

M4s dichos antecedentes legislativos son sélo fndice y
no expresidén completa de como el aborto era en realidad perse-
guido y sancionado, todo hace presumir que existfa, dada la pe-
culiar Indole de este 'delito’ {muy enraizado en necesidades y
usos econdmicos, sociales y culturales); una gfan diferencia en
tre la letra del precepto penal y su efectividad. 47

A pesar de eso el aborto ha variado en su evolucidén pe-
nal y por lo tanto las sanciones aplicables en todos los pafses.

En el derecho penal azteca el aborto era castigado con
la severa y tnica penalidad: la muerte, que se aplicaba tanto a
la mujer como al que la ayudaba; algunas fuentes permiten conje
turar que, a diferencia del dexecho romano el aborto era un de-=
1ito que afectaba los intereses de la comunidad. 40

Lctualmente para el derecho penal el aborto es la muerte



del producto de la concepcidn en cualquier momento de la preﬁez.49
La prefiez inicia con la fecundacidn del dvulo.

El C8digo Penal de 1931 para el Distrito Federal en mate
ria de aborto contempla como no punible sélo tres casos:

1. E1 aborto culposo (por imprudencia no intencionada
por parte de la madre).

2., E1 que se practica cuando el embarazo sea producto de
una violacidn.

3. E1 aborto terapdutico {cuando dos diagndsticos médi-
cos por lo menos, concuerden en que el embarazo re
présenta un riesgo para la salud de la mujer, siem
pre que esto fuere posible y no sea peligrosa la
demora) .

A manera de comentario diremos que la Leéy no es uniforme
en toda la Repilblica Mexicana, existiendo otras dos excepciones
va que el aborto es justificado por razones econdmicas en los
Cédigos Penales de los estados de Chihuahwa y de Yucatdn; y el
aborto eugenédsico (es legal si evita que el nifio nazeca con en-

fermedades hered{tarias consideradas graves), en los estados de
Chihuahua, Yucatdn y Puebla. 50

En este mismo C8digo Penal la punibilidad o castigo se 8
plica para la mujer, el médico y el cdémplice, que intervinieron
en la prédctica del aborio.

Para la mujers

A. Se impondran de seis meses a un afio- de prisidén a la
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madre que voluntariamente procure su aborto o consien
ta en que otro la haga abortar, si concurren las: si-
guientes circunstancias del Honoris Causa:

A.1 Que no tenga mala fama o reputacidn,
A.2 Que haya logrado ocultar su embarazo.
A.3 Que este sea fruto de una unidn ilegitima.

Faltando alguna de estas circunstancias, se le aplicardn
de uno a cinco afios de prisidn.

Para el cémplice:

De uno a tres afios de prisidn a aquel que haga abortar a

una mujer con su consentimiento; de tres a seis afios de prisién

cuando falte el consentimiento; de seis a ocho afios si mediare
52

violencia fisica o moral.

5i la persona involucrada es un médico, cirujano o una
partera, la ley lo considera también agravante de responsabili-
dad; en estos casos se suma a la penalidad que le corrésponde,
la suspensidn del ejercicio de su profesidn por un periodo de
dos a cinco afios. °°

Es interesante hacexr notar que en el estado de Chiapas
el aborto tiene baja punibilidad, de uno a dos afios, por causas
econdmicas, {como el hecho de que la mujer sea pobre ¥y tenga mu
chos hijos) vy el aborto eugenésico.

funque el aborto-es visto como vn delito que de hecho no
se persigue, la amenaza penal sigue existiendo; eso se justifi-

2 por aue la vigilancia para detectario no eg eficiente, poxr

JEm——
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lo que €l nimero de personas procesadas por este delito es suma
mente bajo en relacidn con la elevada cifra de abortos en el
pais.

De acuerdo al doctor Jorge Rodriguez Arrais (ginecdlogo
del D.F.), si se cumpliera estrictamente la ley, mullones de mu
jeres estarian en la cArcel, pagando 'asesinatos' supuestos o
reales, segin el enfoque filosdfico o cientifico con que se
aborde cada caso. 55

Con ingenuidad se pensé que con métodos represivos se po
dfa terminar con un profundo problema social, producido por mil
tiples causas. Io que se obtuvo fue convertirlo en clandestino
y mercenario.

.Lia estructura del sistema estatal ha fallado, al no res-—
ponder a la necesidad de solucionar un problema que cada dia ad
quiere mayor importancia y por lo tanto, es menester controlar.

Incluso juridicamente existe una nétoria contradiccidn
entre los estatutos legales: mientras en el Cédigo Penal es san
cionada la ejecucidn del aborto, tanto para la mujer que se so-
mete a 81 como para el médico que lo practica; en la Constitu-
cidn, en el capitulo referente a las garantias individuales se
estivula que tanto hombres como mujeres tienen nlena libertad
de decidir de manera libre, respcnsable e informada cuando'y cé
mo desean tener un hijo.

¥n 1979 el entonces Partido Comunista presentd ante los
diputados un proyecto de legalizacidén del abor%q, el cual no se
aprobd. '

Igualmente se presentd a las -@fmaras en 1990 una inicia-
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tiva de ley, vatrocinada por ciertos grupos particularmente fe-
ministas, tendiente a liberizar el aborio.

Para 1982 por primera vez un organismo del gobierno mexi
cano propuso la legalizacidén del aborto, tema que desperté vi-
vas polémicas en un pais de tradicidn catdlicas; este organismo
fue el Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPO), dependiente de:
la Secretaria de Gobernacién; quien durante su reunidn anual
propuso la despenalizacién de la interrupcidén del embarazo ante
el Presidente ﬁ6pez Portillo. 57 AN

S

E1l proyecto del Plan de Accién para la Integracidén de la
Mujer al Desarrollo, solicitd que se reconociera a la mujer el.
derecho de decidir voluntariamente su maternidad. '

El problema fue también evocado por el expresidente Mi-
guel de la Madrid, quién dijo; "™ E1 del aborto, como una opcién
real de libertad y parasprotejer la salud de las mujeres, es un'~
‘tema que la sociedad mexicana no puede omitir ", 58

De lo anterior ée puede concluir que a pesar de los di-
versos intentos por legislar sobre el aborto por parte de los
grupos feministas, del partido comunista, del mismo gobierno ¥
en particular del presidente Miguel de la Madrid, durante su
mandato no se hizé nada al respectd.

}9402 Aspecto Religioso

Mientras el Vaticano continda su politica de condenar al
aborto, qualquiéra que sea la forma en que se provoque; México
sigue la misma postura ya que en la declaracidén del Episcepado
Mexicano (1975), condena - ademds del homicidio, la eutanacia y
el suicidio -~ la esterilizacidn y el aborto sefialandos
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De acuerdo con Monsefior Francisco Orozco y Lomelin,

- DD

que el feho es un ser humano, dotado desde la
concepcidén de vida propia y distinta de la ma
dre en cuyas entrafias tiene el medio vital 1n

- dispensable para subsistir " ... y agregando,

" gque ningin bien es comparable al nacimiento
de una nueva vida ",

obis

po auxiliar del Arzobispo de México en una entrevista en rela-
cidén a1 aborto comentd (1975):

"

Para el Estado es un delito social que debe
reprimir, para la Iglesia es un pecado gue
debe condenar; las penas corporales estén en
manos de las autorldades tratdndose de casos
intencionales, las penas del espiritu estédn
en las nuestras para estos mismos casos ¥y
los cargos de conciencia en el 4nimo del ser
hunamo siempre pesan ". 60

Insistir en la legalizacidén del aborto es ab
surdoy, solc seria producto de una decadencia
moral y de una civilizacidn. atrasada, puesto

‘que-no es avance en el progreso sino un re-

traso en las ideas y en las costumbres. Esta
es la posicidn de la Iglesgia Catdlica aue

minca cambiard ", 61

Efectivamente la Iglesia Catdlica reitera su postura en
torno al aborto como delito y pecado, manteniendo su sancidén de

excomunidén (sin embargo puede ser perdonada, pero la absolucién

no es automdtica) en

gor el 27 de noviembre de 1983.

el nuevo Cédigo Canédnico que entrd en vi-

Esta nueva legislacidn candnica sujeta a toda la Iglesia

Iatina; el Episcovado lMexicano a través de su asesor candnico

sefiala respecto a la liberacidn del aborio: .

" Ta postura de la Iglesia no cambiard y. sus
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leyes no van a claudicar a sus princivios,
atin en el caso gue éstos sean opuestos a los
del estado ". 62

En otra entrevista realizada al Cardenal Ernesto Corripio
Ahumada (1983) al abordar el tema del aborto, asegurd:

" que para despenalizarlo, primero tendria que
derogar el guinto mandamiento de la Ley de
Dios -'no mataras'- entonces, los hombres

tendrdn la facultad de quitar la vida de sus
seme jantes ... "o 63

Manifestando ademds que su opinidn ha sido siempre la mis
ma que la de la Iglesia Catdlica: el aborto es un crimen.

1.4.3 Aspecto de Salud

Establecer la epidemiologia de un problema complejo ¥y con
tan numerosos tabds como el aborto brovocado, es una tarea difi-
¢il, no sdlo en México sino en el mundo entero.

Los datos que se reportan en las investigaciones realiza-
das se basan generalmente en la declaracidén voluntaria de la mu-
jer que muchas veces no es totalmenée confiable, debido al temor
de una sancidn legal, lo cual altera la seriedad de la entrevis-
ta.

S3i bien no vuede establecerse con precisidén la frecuencia
del aborto provocado en nuestro pais,.los datos que a la fecha
se tienen son suficientes para considerar gue constituye un pro-
blema serio, real y acturl de salud materna, narticularmente si
se realiza clandestinamente y en forma ilegal,
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A, Morbilidad del aborto.

Pese a las restricciones legales se reconoce que el abor
to es uno de los métodos mds prevalentes de regulacién de la fe
cundidad, por ser el mas conocido y tradicional,

Se sabe que la mayor parte de los abortos provocados se
practican porque la embarazada, cuando descubre que estd encin-
ta, no desea que la gestaeidén llegue a su término.

Una entrevista de prevalencia en Programas de Planifica-
cién Familiar promovida por la Coordinacién del Sistema Nacio-
nal de. Planificacidén Familiar reveld con un muestreo significa-
tivo que la frecuencia del aborto fue de 23.5 por ciento; inclu
yendo en esta cifra los esponténeos y'los provocados; se conoce
que la abortabilidad fisioiégica es de 9 a 11 por ciento en el
ser humano, por lo que hay un 15 por ciento aproxXimadamente de
abortos inducidos (a reserva de otras evaluaciones). 64

También se ha reportado con Indices bajos los casos en
que un embarazo deseado Se iﬂterfﬁmpe porque ponga et peligro
la vida o .salud de la madre o porque se tema que el hijo va a
presentar malformaciones.

Sin embargo hay que tener presente que la morbilidad del
aborto se obtiene indirectamente y por estimaciones realizadas
sin precisidén a partir de la informacidén procedente de las uni-
dades hospitalarias que llevan registros; las cifras que se re~
portan no siempre son exactas teniendo entonces que ser conside
radas con cierta reserva.

Como informacidén anecddtica citaremos al doctor Mateo
Fournier, quien encontrd para el caso de instituciones guberna-
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mentales en la ciudad de México un oromedio anual de 5096 abor-
tos entre 1963 y 1967 que fueron atendidos (aungue no practica-
dos) por médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
2250 por el Hospital de la Mujer y 1057 por las clinicas del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) entre otras. 66

De los datos reportados, el 96 por ciento aproximadamen~
te de los casos se clasificaron como abortos sin justificacidn
médica o legals

De los abortos efectuados po¥ instituciones particulares
Keller (1973) basdndose en los registros de una organizacidn
privada afiliada a la Federacidén Internacional de la Paternidad
Planeada encontré que el 9 por ciento de las 5381 pacientes que-
ingresaron entre 1966~ 1969 de las cinco clinicas més importan-
tes de la ciudad de México, admitieron Haberse sometido a uno o

més abortos provocados. 67

En el cuadro 1 observaremos el nimero de abortos por ins
tiguridn del sector salud en los afios 1983 y 1984 en el Distri-
to Federal,

Dentro de las institucienes de Seguridad Social, sobresa
len el IMSS registrando un promedio aproximado de 64650 abortos
seguido de la Secretaria de la Defensa Nacional con 7900; de
las instituciones de Asistencia Social, los Hosvitales del De-
partamento del Distrito Federal reportaron 2100 abortos.
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Cuadro 1

Ndmero de abortos en las Instituciones de Seguridad y A-
sistencia Social en los afios 1983 y 1984. (liles)

De ae&rlda :
IMSS 63.8 65.5
ISSSTE 0.8 .8 d.
PEMEX 1.1 1.2
Sria. Def. Nac, 1.4 14.4
Sria. Marina 0.4 «3
De Asistencia:
Sria. Salud - Na.de n.de.
Depto. DeF. © 2.0 - 2.2
TOTAL ned. : n.d.

n.d. ¢ no disponible . d. : datos de 1983

FUENTE: Departamento de Estudios Sociales. Banamex, .1985-1986.
Méx1co,pp 96,108; con datos de: Secretaria de Progra-
macidn v Presupuesto, Instituto Nac, de Estadistica,
geografia e Informétlca, Cuadernos No. 4 y 5, Méx1co,r
1985 y 1986.

B. Consecuencias para la salud,.

Las complicaciones del aborto provocado son diversas, -
por lo que deben distinguirse entre las directamente asociadas
a éste y aquellas propias de padecimientos preexistentes,
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Entre las relacionadas con el aborto estédn: las condicig
nes en que se practique, el ‘tipo de zirocedimiento empleado, la
habilidad de la persona que lo practica, la fase de gestacidn,
la edad, la salud y otras. A

En general el aborto ilegal se considera causa de compli
caciones frecuentes y graves, debide sobre todo a que las muje-—
res se autoprovocan el aborto o abortan en manos de personas
sin la preparacién debida -y en condiciones antihigiénicas; un
porcentaje desconocido de ellas a veces -solicita asistencia mé-
dica e ingresan a hospitales del estado constituyendo un grave
problema de salud pdblica, al conocer los costos por abortos
hospitalizados y gasto de recursos (personal, material, medica-
mentos, sangre y otros) intensificdndose afio con afio.

En México no es f4c¢il obtener cifras sobre la mortalidad
en el aborto provocado; sin embargo, es posible tomar como pun-
to de referencia la mortalidad en los casos de aborto séptico
(que es sindnimo de aborto provocado; la frecuencia de mortalie
dad por aborto #éptioo varfa entre 2 y el 10 por ciento y su
causa principal es el shock bagcteriémico). 69

Las complicaciones precoces mds frecuentes en el aborto
provocado son la infeccién pélvica y la hemorregia (definida co
mo la perdida de sangre de 500 ml. o més).

En los hospitales dependientes de la SSA, ISSSTE e IMSS,
la frecuencia de infeccidn varia del 15 al 30 por ciento y la
de la hemorragia es del 60 al 80 por ciento. 70

La mortalidad materna en México,‘bésiéamente por hemorra
gia e infeccidn es de la mds altas en el mundo.
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Entre las complicaciones tardias la mds importante es la
esterilidad futura de la paciente; otras revercuciones en emba-
razos posteriores son un elevado riesgo de prematurez, aborto
espontédneo, muerte fetal, anormalidades placentarias y hemorra-
gia antes o post parto; la mortalidad materna se gleva en casos
de histerotomia, y cuando es practicada por personal empirico.71

E1 IMSS reporta que sélo una tercera parte muere por a-
borto, pero el dato es poco confiable,. ya que no ‘todos los ca-
sos se hospitalizan y la certificacidn es dudosa en muchos de
ellos; hasta el momento sélo hay cifras de su frecuencia en el
Distrito Federal, pero éstas han de ser inferiores a la reali-
dad.

1.4.4 Aspecto Psicoldgico

Apenas se sabe sobre las consecuencias psicoldgicas del
aborto provocado; hasta el momento los resultados sefialan una
serie de datos de céracter tedrico y las conclusiones muy a me-
mudo son contradictorias.

Las consecuencias psicoldgicas dependen del punto de vis
ta del investigador, de la poblacidn analizada, de ‘la pgciente
oue solicf%a la interrypcidn del embarazo por no deseé;lo o por
indicacién médica (teravéutica), las actitudes de la sociedad,
y otros.

Ciertos autores, algunos de ellos wnsiocuiatras, estiman
que todo aborto supone una experiencia diffcil con graves ries-
gos para la salud mental, mientras que otros mantienen que la
mayor parte de las mujeres ague han sufrido abortos siguen vi-=
viendo una. vida casi normal y que la reaccién psicoldégica nega
tiva ante el aborto puede ser menos grave que la reaccidn ante



un hijo no deseado. 73

De acuerdo al doctor Hinojosa muchas veces la mujer que
aborta i)egalmente puede presentar reacciones graves, particu-
larmente en aquellas gque han sido educadas muy rigidamente y
que por razones religiosas, consideran el aborto como un crimen
igualmente vor las condiciones mismas del aborto (el lugar don-~
de se realiza, la clandestinidad de los contactos y otros), po-
nen a la mujer en condiciones muy desfavorables. 74

El patrdén psicoldgico general de las pacientes muestra,
en opinién del mismo Dr. Hinojosa que las reacciones mds fre-
cuentes son la depresidn y la ansiedad; las depresiones pueden
variar de grado leve ‘hasta necesitar tratamiento especializado,
su duracidén también varfa de unos cuantos dfas hasta tener re-
percugiones para toda la vida, dependiendo de la personalidad
previa de la paciente, su nivel educativo, y otros°:

Para algunas mujeres, el aborto tanto como el hijo que
pudo haber nacido puede significar la terminacidn dé una rela-
cidn de pareja o también la conservacidén de la misma; o puede
ocasionar problemas dentro de ésta.

También la mujer puede experimentar el aborto como una
pérdida o una pequefia muerte, que al no soportar esa pérdida de
modo normal cae en estados depresivos.

Como no existen pruebas psicolégicas completamente satig
factorias el examen individual de las paciertes muestra temden~
cia a que se exagere la existencia de sintomas psicoldgicos.

Hacen falta normas para evaluar las perburbaciones psico
18gicas del aborto provocado con cardcter retrospectivo, ya que
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la mayoria de los estudios no tienen bases vrevias de andlisis
psiouidtrico, seleccidén de pacientes, técnicas uniformes de es-
tudio psicoldgico y homogeneidad de las poblaciones, 75 con lo
cual no pueden extrapolarse los datos a una poblacidn mayor y
establecer generalizaciones.

Lo dnico que se puede afirmar es cue la frecuencia de
trastornos psiquidtricos mayores y el desarrollo de fendémenos
de auto culpa del aborto de. factores culturales, religiosos, s¢
ciales y otros; y de los antecedentes psicoldgicos de las na-
cientes.

1.4.5 Aspecto Social

Es necesario contemplar al aborto menos como un delito ¥y
mds como un grave problema social, aunque es un delito de acuer
do con la legislacidn vigente, miles de mujeres embarazadas con
tra su deseo rehusan someterse a la maternidad y buscan un abor
to clandestino arrastrando toda clase de consecuencias como las
ya mencionadas.,

C4lculos muy conservadores estiman en 700,000 el ndmero
anual de abortos clandestinos en nuestro pais (esta estimacidn
se basd en la frecuencia minima de 7 por ciento de abortos pro-
vocados complicados en las mujeres derecho-habientes de 15 a 44
afios de edad del IMSS residentes en el D.F.)., T

Para el aiio de 1981, en México esa cifra se elevd, ya
que se practicaron alrededor de un milldén de abortos al afio,
los cuales en un 95 por ciento se realizaron en mujeres casadas,

asegurdé el entonces director del Servicio Médico Forense.
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Ya para 1983 se menciond cue los aproximadamente dos mi-
llones de abortos clandestinos que se realizaron anualmente en
el pais, reflejan el fracaso de las politicas de Planificacién
Famitiar y constituyeron un vproblema de salud diffcil de supe-
rar, de acuerdo a la ovpinién del director del Sistema Nacional
de Desarrollo Integral de la Familia (DIF); agregando que se es
tima que 500 mil mujeres mueren por ellos.

A pesar de que México ha logrado bajar la tasa de creci-
miento de la poblacidn del 3.4 al 2.9 por ciento, el ndmero de
abortos no ha cedido, sino que ha ido en aumento.

Como todos los demds datos sobre el aborto provocado (en
especial del ilegal), la informacidén acerca de las caracterfsti
cas sociales y demograficas de las mujeres que recurren a ésta
préctica es fragmentaria y presenta un sesgo estadistico, oues
bédsicamente son cifras obtenidas por 1nvestlga01ones realizadas
en hospitales,

El perfil de la poblacién femenina que recurre frecuente
mente al aborto de acuerdo a las investigaciones, indican que
son mﬁjeres multiparas con 3 o mids hijos vivos y pareja estable,
pertenecientes a clases socioecondmicas bajas (si se valoran en
relacidén a su escolaridad y su ingreso diario per cépita), en
cuanto a su edad algunos estudios dan el promedio de 30 afios,
en otros varfian los casos enlre 25 y los 34 afios, 80

Cabe destacar que todas las mujeres entrevistadas se de-
clararon catdlicas (constituyendo el mayor porcentaje de la vo-
blacidn), no eran nracticantes {(ya que manifestaron no acudir
semanalmente a misa y no haber comulgado durante un ano), y des
conocian las concepciones fllosoflcas del catolicismo.
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Los motivos vor los que una mujer puede desear interrum-
pir un embarazo estdn determinados por su situacidén personal en.
primera instancia y posteriormente por los sistemas de valores
y las costumbres de la sociedad en que vive. '

Entre 1967 y 1971 acudieron al IMSS por aborto 8179 muje_
res, el 42.3 por ciento manifestd que se lo habia practicado por
tener muy bajos ingresos; el 22.5 por ciento adujo como causa de
su determinacidn el nidmero excesivo de hijos. 82 Ambas cifras su
man el 64.8 por ciento constituyendo las dos terceras partes de

la totalidad de los casos.

Estos casos son muy similares a los encontrados en otros
estudios en diversos paises latinoamericanos; como el hecho de
que el problema del aborto provocado en las mujeres solteras es
minimo, teniendo una aceptacidn social bastante clara para los
hijos de estas madres.

Para entender mids la similitud de las caracteristicas de
la mujer que aborta en nuesiro pais, con las de otros paises la-’
tinoamericanos, describiremos brevemente el esquema elaborado
por Requena, de Chile, sobre las caracteristicas y magnitud del
o ’ 7 . - . Y
fendmeno segin los estratos o niveles socioecondémicos a los que

. 83
la mujer pertenece.

Este esquema (gridfica 1) esta dividido en tres fases, ca
da una de ellas indica un nivel socioerondmico y cultural; la
fase A corresponde al nivel mds bajo; la fase B a las mujeres de
clase media y la fase ¢ al nivel més alto; sobre . el eje de las
ordenadas se representa la fecundidad de menos a més.,



Gréfica 1. Aborto y clase socioecondmica

FASE © EAsE FASE

HACIDO;

S VIVOS

FEGUNDIDAD

Asi en la Fase A nivel socioecondmico mds bajo easi no
existe ﬁingﬁn‘medio de- control de la natalidad, practicamente no
se_usan anticonceptivos ni se recurre al aborto, la natalidad es
alta; pero la mortalidad infantil también lo es (muriendao los ni
fios antes de cumplir el afio); por lo que expliea la carencia de
tal control; los nifios gue sobreviyenrcplaboran con su trabajo
para aumentar los ingresos por lo que no constituyen un aumento
al gasto familiar. Esta situacién se observa en general en las

zonas més ?obres (predominantemente en el medio rural).
T

Entre mds se supera la situacidn anterior la mortalidad
infantil baja, y la posicidén del nifio dentro de la sociedad se
toma como sujeto que debe consumir mds que producir.

Es entonces cuando la poblacidn va sintiendo la necesidad
de limitar el ndmero de hijos y se enfrenta al problema de con~-
trolar su natalidad usando en la mayorfa de los casos métodos
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tradicionales que son poco confiables, siendo el grupo gue més
a menudo recurre al aborto provocado y bajo las peores condicio
nes (Fase B).

La poblacidn del nivel socioecondmico mds elevado (Fase
C) tiene més o menos una natalidad baja, ya oue usa regularmen-
te anticonceptivos, la tasa de abortos es reducida. E1 problema
de este grupo carece de trascendencia en relacidn al aborto,
yues es un estracto o grupo'de poblacidén més pequefia; y en los
casos en que recurre al aborto no se complica al acudir a médi-
cos ¥ a hospitales y compran el servicio con la atencidén apro-
viada o viajan al extranjero.

Retomando el grupo de la fase B, donde hay mds inciden-
cia de abortos, sdlo el 40 por ciento de esa poblacidn fértil
tiene acceso a los métodos anticonceptivos, el otro 60 por cien
to, de condicidén modesti, desinformado, donde el uso de anticon
ceptivos es prohibido por el hombre, ya no digamos por la Igle-
sia; donde s{ se usan los métodos a veces fallan y los seres hu
manos también, la mujer esta esperando  un bebé y no lo quiere
tener, asi de escueto.

Lo expuesto indica que el aborto provocado ha sido consi
derado como un mecanismo de control de la natalidad que mds ha
orevalecido a lo largo de la historia de la humanidad en el em-
barazo no deseado, notando gue su aceptacidén o rechazo,; cambia
de acuerdo al asunto de gue se trate en cada época: circunstan-
cias socioecondmicas, legales, creencias religidsas, teorfas fi
loséficasy cientificas entre otras.

La mayor parte de las discuciones sobre el aborto (para
determinar si es acentable o no, ¥ en caso de serlo, en que con
diciones lo es) giran en torno 2 una serie de cuestiones filosé



ficas, entre ellas estan las siguientes:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

De las resvuestas que se den a estas interrogantes ema.-
nan los derecho que el feto tiene 2 que su vida sea respetada,
cuandé menos en igual grado que la del va nacido (recordando
que los derechos son férmulas convenecionales que la sociedad
otorga a algunas necesidades humanas gue se modifican de acuer-

¢ Qué se entiende por vida humana ?
éCuéndo empieza a existir un ser humano ?

éPor qué establecer una tajante diferencia
entre el valor de la vida fetal y el va-
lor de la vida en las demds etapas del
ser humano, si de acuerdo al Dr. Luis Casg
telazo Ayala: la vida fetal tiene su iden
tidad, su principio y su fin, su propia
morfologia y fisiologia ?

¢ 0 no es el feto un ser humano vivo, con
personalidad propia (social, biolégica,
moral y legal) por el simple hecho de en-
contrarse en el claustro materno ?

éEs la dependencia de la madre lo gue esta
blece la diferencia ?

iSon las dimeneiones de su organismo ?

aSu derecho a la vida, a la salud y al bie

nestar presente y futuro es diferente,
cuando el resto de sus funciones son igua
les a las del ser humano salido del orga-
nismo materno ?

do a dichas necesidades).

Hay otro tipo de discrepancias en torno a la aceptabili
dad o no aceptabilidad del aborto, en cuanto decisién tomada
por la mujer que estd embarazada, enfrentada por dos grupos de

ovinidn.
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Segin una de estas opiniones, el aborto y la libre deci-
sién de abortar es absolutamente intolerable. La mujer una vez
fertilizada esta obligada (lo quiera o no) a seguir el proceso
de formacién del feto hasta desembocar en el parto, cualquiera
que sean las consecuencias (para la mujer o para el recién naci
do). Para este grupo no existen argumentos o indicaciones o mo-
tivos de ninguna fndole que sean vélidos, porque la vida humana
es sagrada literalmente.

La otra opinidén considera que el aborto es tolerable, e
ro 8élo en circunstancias muy especificas (méximamente cuando
la vida de la madre estd en peligro y eh minimo grado si se
cree que ni la madre, ni nadie, se haréd cargo del recién nacido).

Todas estas reflexiones hacen que el aborto siga siendo
un tépico de coniroversia profunda y que dificulte puntualizar
su legitimidad o ne. ’

Pero no olvidemos gque el aborto es un problema real y so
cial, ya que es reconocido en nuestros dfas como un procedimiegv
to anticonceptivo mds, independientemente de su licitud o iliei
tud moral o legal. o

En México el aborto ha cobrado fuerza y actualidad, don-
de su prdctica no la realizan las mujeres jévenes y solteras co
mo se sospechaba {¥ como frecuentemente ocurre .en los paises de
sarrollados), sino en su mayoria son mujeres en.edad media, con
numerosos hijos, con una unién conyugal més o menos estable,
con bajo nivel socioecondémico y edicativo ¥y cuya carencia de re
cursos les obliga a evitar la procreacién. -(De acuerdo a los es
tudios citados).

En estos casos el aborto es un método. culturalmente muy
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arraigado en la poblacidn y relativamente accesible a %todos los
estratos sociales.

Consideramos que parte de la solucién a este problema es
propugnar por la sustitucién de toda accién reparativa por una
accién de carficter preventivo, es deecir, sustituir un método
tradicional como es el aborto por la préictica de la anticonecep-
cidn; sin dejar de reconocer que en ocasiones el aborto es 1a
Unica opcidn a un dilema (por ejemplo en los casos en que falla
el anticonceptivo), pero debe ser tomado como el Wltimo recurso
v manteney ese criterio (ya que es un procedimiento mucho més
problemdtico que la simple anticoncepcién por las consecuencias:
que acarrea).

Ademds se necesita no sélo depurar con base en la inves-
tigacién los métodos anticonceptivos para que resulten mds acep
‘tables' a nuestro patrén cultural, mds tolerables y mds eficaces;
sino también realizar e incerementar toda una labor educativa y
reglamentada desde la niffew, una educacidén acerca de la sexuali
dad y la procreacidén.

Lo anterior conjugado con adecuados programas de planifi
cacién familiar, basados en amplias labores educativas para lo-
grar realmente la modificacidn de las actitudes de la gente;
sin negarla tarea ardua que esto implica y sin descartar las nu
merosas incdgnitas que existen, sobre todo del drea psicosocio-
cultural para conseguir ese cambio de actitudes.
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GAPITULO 2., ACTITUD

E1l estudio de las actitudes ha desempefiado un papel pre-
dominante dentro de la psicologia social, a tal grado que Mc.-
Guire (1968) sefialé que algunos de los tedricos de la década de
1920, consideraban al concepto de actitud tan importante para
esta especialidad, que equipararon a la psicologfa social con
el estudio de las actitudes,

Allport en su tiempo {1935) recopilé més de 100 defini-
ciones del término actitud, lo que demuestra el interés manifes
tado por los psicélogos sociales.

Actualmente este interds en la actitud no ha decaldo y
cada afio se realizan investigaciones que aportan elementos para
esclarecor aspectos de esta &rea.

2.1 DEFINICION

Por lo que hace a la definicién de la actitud, si bien
cada autor acufia la suya propia (Thurstone, 1928:; Allport,1935;
Murphy, Murphy y Newcomb,1935; Dood,1947; Krech y Cfutchfiel,-
1948; Campbell,1950; Smith, Brunner y White,1956; K?ech, -
Crutchfiel y Ballacher,1962; Fishbein y Raven,1962;>Secord ¥y
Baclaan,1964; Cook y Seltiz,1964; Brown,1965; Sheriff y Sheriff
1965; Newcomb, Turner y Converse,1965; Jones y gerard,1967; Ros .
now y Robinson,;1967; Rockeach,1969; Fredman, Carlsmith y Sears,
19703 Tfiandis,1971; entre otrog) no las citaremos ni nos con=-
centraremos en las diferencias que existan entre ellas; simo
que definiremos la aciitud de manera general englobando las ca-
racteristicas o elementos sobresalientes para luego hacer notar
los puntos que destacan de ella,



Recordando que la nocién de actitud no esta aun libre de
controversias, a pesar del enorme papel que siempre ha ocupado
en la psicologia social.

Sintetizando las caracteristicas comunes de las diversas
definiciones sobre actitud, podemos definir ésta como:

" Una organizacién duradera de creencias y cog
niciones, dotada de una carga afectiva en fa
vor o en contra de un objeto o situacién de-=
finido (2) que predispone a reaccionar de
una manera determinada en relacién al objeto
o situacién v,

Definicidn de algunos términos que integran la actitud:

Créencias proposicién simple inferida de lo
que una persona dice o hace.

Rokeach (1968) nos habla de una dimensién éentral—pariﬁé
rica: de las creencias que sirven de base a las actitudes; cuan-
t0 més central es una creencia mayor resistencia presenta al
cambio.

De acuerdo a este autor; hay creencias sobre las que
existen un 100 por ciento de consenso sobre su realidad o vera-
cidad, por lo que no son suceptibles. a controversia {por ejem-
plo 1& forma de la tierra, tiene un consenso universal que nd
-genera discusidén algunaj; hay otras creencias en que el grado
de consenso es cero, vero que son inviolables para el individuo
que las mantiene, quien no admite discusdones al respecio.

Ademds estan las creencias que tienen las personas en au
toridades cuyo poder de referencia es para ellas elevado, en
congecusncia, todo Jo que emana de dichas autoridades pasa a
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constituir también objeto de creencia para el individuo.

Por Wltimo existen las creencias inconsecuentes que se

caracterizan por depender del puro gusto y cuya conservacidén es
independiente del consenso que sobre ella tenga.’

Objetos cualquier simbolo, puede ser concreto
o abstracto (una persona, una institu
c¢ién, un problema debatido, etc.).

Situacién: un suceso o una actividad que se
estd realizando.

En ambos casos la persona organiza un grupo de creencias
¥ cogniciones interrelacionadas acerca de cémo comportarse.

Genaralmente los tedricos occidentales de la actitud se
-han interesado por la teorfa y la medicién de las actitudes ha-
cia objetos determinados a través de situaciones; que por la
teoria de las situaciones a través de los objefos.

Por ejemplo se Iran creado escalas que miden la actitud
hacia los negros, la iglesia, el trabajo, etc.; pero no hay es-
calas que midan situaciones tales como dirigir un restaurante o
comer en él, ser pasajero o conducir un camidn.

Pero no olvidemos que todo objeto de una actitud se en-
cuenitra siempre inmerso dentro de una determinada situacidén a-

cerca de la cual la persona tiene también una actitud organiza- -
da.

Por lo que es posible reconccer que la actitud hacia los

5]

objetos y la actitud hacia las sgituaciones se influirdn recipro



camente y tendrdn distintos grades de importancia una respecto
a otra y por lo tanto cada una de ellas influird en la conducta
de manera diferente.

Asd, en algunos casos el objeto activarid creencias mis
poderosas que las activadas por la situacién, explicando de' al-
guna manera la generalidad de la conducta hacia ese obiete.

2.2 COMPONENTES DE LA ACTITUD

Tas actitudes estdn formadas por tres componentess cog-
noscitivo, afectivo y el relativo a la conducta.

2.2.1 Componsnte Cosmoscitivo

Rewresenta las creencias y el conocimiento que tiene una
persona acerca de un objeto o situacién determinada.

2.2,2 GComponente Afective

Es el componente evidentemente caracteri{stico de las ac-
$itudes {de acuerde a Fislibein y Raven,1962; Pishbein,1965,1966)
v es capaz de despertar sentimientos de intensidad variable que
se centrens

- En el objeto

- Bn otros objetos: {individuos o grupos) gque to-
man posicién positiva o negativa respecto al
objeto

-- Bn la creenciz misma
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2.,2.3 Componente Relativo a la Conducia

D

La mayoria de los autores estdén de acuerdo que es un com
ponente activo, que predispone a reaccionar o activar una res-
puesta de una manera determinada en relacién al objeto o situa-
cién dada.

En regumen una actitud tiene comnsigo un elemento cognos-
citivo (el objeto tal y como es conocido), un elemento afectivo
(el objeto como blanco de un sentimiento-en pro o en contra) y
un elemento relativo a la conducta (la combinscién de la cogni-
cién y las creencias y el afecto como instigadoras de conducta,
dado un objeto).

2,3 ESTUDIOS SOERE LA ACTITUD HAGIA EL ABORTO PROVOCADO

Las actitudes son fendémenos gue no pueden ser observados
de forma directa, solo se pueden medir indirectamente a través
de las opiniones dadas por las personas ante un objeto o situa-
cién determinada.

) Por lo general las inﬁestigaciones se han centrado en el
segundo componente de-la actitud: el afectivo, por medio de la
construcciédn de escalas, cuestionarios o entrevistas dependien=
do de los recursos disponibles como son los humanos, los econd-
micos y el tiempo para realizarlos.

De los trabajoz que se han abocado a estudiar las'actitg
des acerca del aborio provocado en nuestro pafs, citaremocs algg
nos de los que hemos tenido conocimiento,

Cagtro Oliveira {(1971) entrevistd a 93 alumnos del cusr-
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to afio de medicina, los vesultados fueron los siguientes: se es
ta a favor del aborto si éste es terapedtico (95%); a .favor del
aborio eugenésico (62%), partidarios de que se actualice la le=
gislacibén (25%) y contra esa actualizacién (53%), en contra
cuando la mujer sea soltera (51%) y se negé el valor que pueda
tener la opinién de la Iglesia Catélica respecto al aborto(53%).

EI mismo Castro Oliveira realizé otro estudio similar
eon la participacién de 40 estudiantes de medicina {residentes),
su opinién fue: estuvieron a favor de la préctica del aborto
cuando obedezca a razones terapetiticas (100%), la mujer debe te
ner al nifio y buscar una solucién a sus problemas econdmicos y
sociales (72%), las mujeres deben tener al nifio atin si son sol-
teras (50%), ¥ la solicitud del aborto debe ser analizada por
un equipo interdisciplinario econforsiado por un médico, un psicé
logo y un asistente social (57%).

El Instituto de Estudios Sociales de la Universidad Na-
cional Auténoma de México realizd una encuesta {1972), para co-
nocer las actitudes de 35 médicos haeia la préctica del aborto
a través del andlisis ée caso por medio de la lectura de un tex
t0; los resultados obtenidos se resumen como sigues los médicos
aprobaron el aborto por salud materna (51%) y reconocieron que
la gsituacidn econdmica ne es un criterio suficiente para efec-
tuarlo (28%).

Reyes del Toro (1978} en su tesis de licenciatura compa-
ré la aectitud hacia el aborite inducido en cuatro grupos de pro--
fesionales: pmicélogosm, epidemidloges, ginecflogos 7 estudian-
tes de medicina del cchavo semesbre; sumando un total de 100 su
jetos (25 para cada una de las profesiones). La actitud se mi-
416 en una escala tipo Tikeri.,
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La informacidén obtenida muestra poco consenso entre la
opinién de los cuatro grupos de profesionistas como a continua-
cidén se nota.

Tos epidemidlogos. estuvieron a favor del aborto en los
siguientes casos: cuando exista una violacidén, por carecer de
recursos econdmicos, realizado en condiciones. adecuadas, no im-
porta el estado civil de la mujer ni el n¥mero de hijos, por de
cisidén de 12 mujer, por la mortalidad y morbilidad que su préc-
tica acarrea y por los problemas inherentes que lleva el hacer—
lo de manera clandestina.

Para los psic6logos el aborto lo aprueban no importando
el estado civil. de-la mujer, por violacién ¥y que ses decisién
de la mujer. ' ' :

Los estudiantes de medicina estuvieron de acuerdo con el

aborto si es decisidén de la mujer y no importa el estado civil
de ésta. » A

¥ por dltimo los ginecdlogos reportaron su conformidad
de efectuarlo sin importar'el estado civil de la mujer, si care
ce de recursos econdémicos, por violacién, por la mortalidad y
para evitar problemas al practicarlo clandestinamente.

El Gnico caso en el cual los cuatro profesionistas estu-~
vieron de acuerdo fue el aceptar el aborto sin importar el esta
do civil de la mujer.

Otro estudio lievado 2 cabo por Taric Delgadillo (1980},
cuya tesis fue probar si existfen diferencias significativas na

cia el agborto inducido en 300 estudiantes de la Universidad Ibe
ro-Americana (150 hombres vy 15C mujeres), utilisando para elis

.
-



una escala tipo Iikert cuya consistencia interna se reporié ba
ja; consideramos que lo anterior repercutid en los resultados
obtenidos a itravés de la escala. La conclusidén a la que se 1lle
go con este itrabajo fue la de sefialar que no existieron dife-
rencias estadi{sticamente significativas entre sexos, por lo que
se aceptd la hipditesis nula rechazando la hipdtesis alterna.

En un estudio reciente realizado por Rossi Herndndez (
1987) en relacidn a la actitud del adolescente pero frente a
la despenalizacién del aborto, con 118 estudiantes preparato-
rianos (entre 17 y 19 afios de edad en ambos sexos)j; se conclu-
vé que hubo un cambio de actitud en términos generales hacia
la despenalizacidén del aborito, después de haberles preseﬁtado
informacién escrita del Proyecto de Ley que esta en el CGoungre-
so; siendo el sexo masculino el que presentd mayor aceptacién
hacia su despenalizacién.

Los estudios antes citados se han limitado a investigar
a profesionistas de la salud y sstudiantes de nivel bachillerg
to ¥y licenciaturay ante este panorama nosotros ampliamos el +1
po de muestra para conocer la sctitud de hombres ¥y mujeres en
general hacia el aborto provocado, considerdndolos como los
dos grandes sectores que forman a nuestra sociedad en primera
instancia y de los cuales se desconocia su actitud al respecto.

Ademés de establecer si existen diferencias o no estadig
ticamente hablando entre sszos {hombres y mujeres) hacia el a-
borto, para esclarecer en cierta medida la influencia o rela-
cién del mexo ante el aborho.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

E1l objetivo del presente estudio fue el de determinar 1la
influencia del sexo sobre la actitud hacia la préctica del abor
to provocado en diversas situaciones especificas agrupadas en
tres 4reas de interés: moral, salud y social.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacién tuvo las siguientes caracteristicas que
la definen:

3.1.1 Prospectivo

De acuerdo con el perfodo de captacién de la informacidn,
ya que ésta se recolectd con base en los criterios del investi-

gador para los fines especificos del estudio desggés de la pla-
neacidén de éste.

3.1.2 Transversal

De acuerdo a la evolucién del problema estudiado, ya que
se midid una sola vez la variable, es decir, se midieron las ac

titudes de dos grupos de pefsonas (hombres y mujeres) en un mo-
mento dado.

3.1.3 Observacional

El investigador aélo midié y deseribié el problema egtu-
diado, sin modificacién a wvoluntad propia de ninguno de losg po-
gibles factores que intervinieron en ¢l proceso.



3.1.4 Comparativo

Ya que existieron dos grupos (hombres y mujeres) y se com
pararon con base en una variable (actitud hacia el aborto provo
cado) para contrastar varias hipétesis.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3 Existen diferencias en la actitud hacia el aborto pro-
vocado en las Areas de moral, salud y social entre un grupo de
hombres y mujeres de una Unidad Habitacional ?

3.3 DEFPINICION DE YARIABLES

VYariable independiente: sexo

Variable dependiente ¢ actitud hacia el aborto provoca-
do’

Debido a las discuciones que existen en torno a las esca
las de actitud de gue no miden lo que hace el sujeto {la condwg
ta), sino la predisposicidén hacia la conducta; para los fines
de este estudio y por las caracteristicas del tema, se definid
la actitud considerando este agpecto. .

Actituds " predisposicién para responder favo-
rablemente o desfavecrablemente ha-
¢ia un objeto (aborio) y/o situa-
cién ",

Definicidn operacional de actitud: puntaje ob-
tenido en la escala Ge Likert por
narie ds les sujetos.
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Aborto provocado: " la interrupcidn deliberada

del embarazo por cualquier medio .

3.4 HIPOTESIS

Nula (Ho) y alterna (Hl) para las 4reas moral (a), salud
{(v) vy social (c):

Hoa.

1at

Ho, ¢

Ho :

1c’

No existen diferencias estadisticamente significati
vas entre el sexo y la actitud hacia el aborto pro-
vocado en el 4rea moral,

Existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo y la actitud hacia el aborito provoca-
do en el #érea moral.

No existen diferencias estadisticamente significati
vas entre el sexo y la actitud hacia el aborto pro-
vocado en el drea salud.

: Existen diferencias estadisticamente significativas

entre el sexo y la actitud hacia el aborto provoca-
do en el drea salud.

No existen diferencias estadisticamente significati
vas entre el sexo ¥ la actitud hacia el aborto proc-
vocado en el &4rea social. '

Existen diferencias estadi{sticamente significativas
entre el gexo y la actitud hacla el aborio procvoca-
do en el &rea social.
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3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Para la comprobacidén de las hipbtesis planteadas se recu
rrié a un disefio de dos muestras independientes, con una varia-
ble independiente (sexo) y otra dependiente (actitud hacia el a
borto provocado) medida a través de una escala tipo Likert; pa-
ra conocer la influencia de una variable sobre otra.

3.6 INSTRUMENTO

3.6.1 Escala de Actitud

Entfe los métodos para medir actitudes se eligid el de
Rangos Sumarizados de Rensis Likert por.ser el método més utili
zado por su fdeil y rédpida construccidn, su sencillez en la ca-
lificacidn y sobre todo porque representa el enfoque mds popu-
lar en la elaboracién de instrumentos con un alto Indice de con
fiabilidad. ’

‘Ia escala tipo Likert consiste en una serie de reactivos
o afirmaciones ante los cuales se solicita la reaccién de la
persona en una escala de cinco alternativas, la afirmacién re~
presenta la propiedad gue el investigador esté interesado en me
dir y las respuestas son solicitadas en términos de grado de a-
cuerdo o desacuerdo que la persona tenga con la afirmacién en
cuestidn.

Dentro de las caracteristicas de este tipo de escala adl
tiva es que corresponde @ un nivel de medicién ordinal, por lo
que suministra informacién sobre el orden de las actitudes de
las personas en un continuo; ademds de ser una escala cuyo enfo
gque esta centrado en el sujeto {subjet-centered-approach), es-

2

deeir, lu variacisén al estimulo {reactivo o afirmacidén) es: atri
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buida a diferencias individuales en las personas.

Para la construccidn de la escala los pasos fueron los
giguientes:

A, De acuerdo con los criterios éstablecidos para la
constuccidén de escalas (Edwards,1967) se elaboraron 56 afirma=-
ciones relacionadas con el aborto provocado, la mitad de ellas
se redactaron en sentido favorable (positivo) y la otra mitad
en sentido desfavorable (negativo), para controlar el sesgo de
respuesta.

Algunas de las afirmaciones se basaron en las frases de
otras escalas de actitud hacia el aborto provocado y se formulg
ron otras de interés que no estaban contempladas, basdndose en
la informacién de los libros y artfculos consultados sobre el
tema.

B. Para determinar a cudl de las tres dreas: moral, sa-
lud o social pertenecian cada una de las 56 afirmaciones, se
les proporciond éstas a 10 jueces con las definiciones de las &
reas, y se solicitd relacionaran cada afirmacidén con el drea co
rrespondiente. (ver Apéndice &)

Una vez hecho lo anterior las afirmaciones se distribuye
ron al azar a lo largo del cuestionario piloto (ver Apéndice B),
quedando de la forma siguiente: '

Area -Nim., de la afirmacién dentre del Total
cuestionario piloto

HMoral 3 9, 12, 18, 24, 25, 27, 28, 29,
30, 329 349 43g 497 54 ¥ 56 16
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Salud 1, 7, 10, 14, 17, 20, 21, 23, 31,
33, 36, 37, 38, 42, 45, 46, 48,
52, 53 ¥ 55. 20

Social 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 15, 16, 19,
22, 25’ 35y 399 409 41’ 44,47,
50 ¥y 51. 20

C. Aplicacién y Andlisis de la escala piloto

Escenario.- se realizdé en la Unidad Habitacional *Villa
Agcapotzalco" construida por el Fomento para la Vivienda del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado {FOVISSSTE), ubicada en la delegacién del mismo nom-
bre en la ciudad de H&xico.

Sujetos.~ se aplicé la escala a 50 personas (hombres ¥
mujeres) cuya edad estuviera en un continuo entre los 18 y 60 a
fiog de edad y su residencia fuera la Unidad Habitacional mencio
nada; éstos sujetos actuaron como jueces.

Tipo de muestra.- al nc contar con un listado del numero
de personas que residen en la Unidad Habitacional y ante la di-
ficultad de levantar un censo confiable, se decidié considerar
el ntmero de edificios y departamentos que conforman la unidad.

El muestreo fue probabilistico polietdpico, en la pfime-
ra ebapa 3¢ seleccioné el edificio ¥ en la segunda el departa-
mento vy de éste una persona que cubriera los requisiios especi-
ficados en el rubro de sujetos.

"Una wez enlistados los edificios (27 en total) ¥ los de-=
partamentos {20 por edificioc) se seleccionaron de acuerdo al
nuestres mencionado.
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"Dentro del tipo de muestreo empleado para formar la mues
tra se consideré el aleatorio simple; el método para realizarlo
consistid sencillamente en ewrollar trozos de papel escribien=
do por un lado el ntmero de cada uno de los edificios, después
se concentraron en un recipiente de donde se extrajeron al azar
con reemplazo hasta .completar los 50. E1 mismo procedimiento se
siguid para seleccionar los departamentos.

Al finaligar las dos etapas se elabord§ una lista de los
edificios y departamentos que pasaron a formar parte de la mues
tra,

Aplicacibdn.- se realizd de manera individual y en el do-
mieilio de la persona, proporciondndole la escala junto con las
instrucciones a seguir para contestar. {ver Apéndice B)

Calificacidn.-= se “%rabajé con cinco alternativas que: fue
ron las siguientes:

4) Totalmente de Acuerdo

B} De Acuerdo

G, Indeciso

D} Bn Desacuerdo

B} Potalmente en Desacuerdo

L
Las opciones se calificaron del 1 al 5 (A=5, B=4, C=3,

D=2 y B=1 o E=5, D=4, C=3, B=2 y A=1l) dependiendo de la favo-
rabilidad o desfavorabilidad de la afirmacién.

Con 1o anterior guedd cuvierta 1la asignacién de puntajes
e valores de lag afirmaciones y es tambidn com este pase que co

nienza reslmente el andlisis de la esgoala piloioe,
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Asignacién de puntajes totales.- consistié simplemente
en la adjudicacién de los puntajes totales para cada persona
de la muestra, sumando el valor asignado para cada afirmacién.

Andlisis de las afirmaciones.- se ordenaron los sujetos
de mayor a menor puntaje total, seleccionando posteriormente
el 25 por ciento de los sujetos con puntajes mds altos y el 25
por ciento de los sujetos con puntajes mds bajos (los sujetos
con puntuaciones intermedias se eliminaron del andlisis); for-
mando de esta manera un grupo alto y un grupo bajc respecto a
la variable dependiente a investigar.

Enseguida, se calculd el poder discriminativo de cada a
firmacidn, pvara lo cual se utilizé la Prueva t de Student; una
vez obtenidos los wvalores promedios por cada afirmacidn en los
grupos alto ¥y bajo segiin la férmulas
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En el cuadro 1 se vresentan los valores t calculados da
ra cada afirmacién de 1la escala piloto.

Cuadro l.Valores t obtenidos para cada afirmacidén

Ném.de Valor t | NUm.de . Valor %
Afirm,. : Afirm,
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Se confrontaron los valores t obtenidos a ‘través de la
férmula con el valor © +%edrico (de la tabla) cuyo valor fue de
2,06 y se seleccionaron las afirmaciones con el valor t+ mayor
0 igual a este criterio; por lo que se aceptaron 23 afirmaciones
que presentaron diferencias estadisticamente significatiwvas en-
tre ambos grupos de contraste. (Cfr. cuadro 1)

D. Versidén final de la escala

La escala final consté de 22 afirmaciones, la mitad de
ellas fueron favorables al aborto provocado y la otra mitad deg
favorables al mismo (se elimind una afirmacidn para evitar el
sesgo de respuesta entre sujetos).

Ias afirmaciones nuevamente se distribuyeron al azar den
tro de la escala quedando agrupadas en las tres 4reas ya mencig
nadas ¥y su reparticién fue la siguiente:

Area Nim. de la afirmacidn dentro del To%al
cuestionario

WMoral "1, 5, &, 9, 10, 15y 20 T

Salu& 2, 3, 6, 11, 14, 21 y 22

o I

Social 4, 7, 12, 13, 16, 17, 18 ¥ 19
3.7 ESCENARIO

92 realizd en la Unidad Habitacional "Marina Naciomal®,
uvicada en la delegacidén Miguel Hidalgo en la ciudad de Wéxicos
elegida vor pertenecer también al POVISSSTE.
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3.8 SUJETOS

La escala final se aplicé a 69 personas (hombres y muje-
res) con edad entre los 18 y 60 afios con residencia en la Uni-
dad Habitacional citada anteriormente.

3.9 TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestreo y el procedimiento para la formacidn
de la muestra fue similar al descrito em la fase piloto (ver Ti
po de muestra para la escala piloto p.51 ), con la diferencia
de que fueron 15 edificios ¥ 20 departamentos por edifiecio.

3.10 APLICACION

Se administré la escala en forma individual y en el domi
cilio de la persona de acuerdo al tipo de muestreo.

Es conveniente aclarar que a la escala final (ademds de
las instrucciones) se le agregd una seccidén de datos generales
como: sexo, edad, estado civil, ocupacién, nivel escolar y re-
ligidn; con el fin de tener el marco de referencia de la mues-
tra. (Ver Apéndice C)

3,11 CONFIABILIDAD (Consistencia interna de la escala)

Para evaluar la consistencia interna de la escala (gra-
do de interrelacidén entre las afirmaciones) se decidid aplicar
el Coeficiente alfa de Cronbach, ya que representa la mejor eg
timacidén de ésta.



El coeficiente alfa es el promedio de la correlacién en
tre todos los reactivos gue constituyen la escala, este coefi-
ciente debe ser de .80 o mayor para poder decir que se desa-
rrollé una escala confiable.

La férmula aplicada fue:

E1l valor del coeficiente alfa fue igual a .93, por lo
que las afirmaciones que conformaron la escala de actitud tie-
nen una alta cohesidn.

3.12 CALIFICACION

Se realizé la calificacién de la escala con base en la
ponderacidén de los valores asignados a las cinco alternativas;
el puntaje total obtenido de una persona lo constituyé la suma
de sus calificaciones individuales de cada afirmacién. (Ver Ca
lificacién de la escala piloto p:52 ) A

Como se presentaron 22 afirmaciones con un valor pondersg
do méximo de cinco ¥y un valor minimo de uno, la amplitud total
de la dispersién de la variable dependiente (actitud hacia el
aborto provocado) esperada fue entonces de 110 como puntaje to
tal méximo y de 22 como puntaje total minimo.

Por lo tanto asumimos gue las personas con un punsaje

total alto representa una actitud favorable o de acuerdo hacia
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el aborto provocado (es decir, presentan un alto grado en la va
riable); mientras que las personas con un puntajé total bajo,
manifiestan una actitud desfavorable o en desacuerdo al mismo
(vajo grado en la variable).

3.13 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

La prueba estadistica no paramétrica que se aplicé a los
datos obtenidos fue la chi cuadrada para dos muestras indepen-
dientes, esta es una prueba que se utiliza para determinar si
entre dos grupos o muestras independientes hay diferencia esta-
d{sticamente significativa con respecto a alguna caracteristica.

Los requisitos que se tomaron en cuenta para el uso de
esta prueba fueron entre otros:

I. La comparacién entre dos muestras independientes
(obtencién de una tabla de por 1o menos de 2x2)

II. Muestra aleatoria

III. Datos nominales: sdlo se reguieren frecuencias
de respuestas

.Para poder cubrir éste 1ltimo requisito simplificamos
nuestros datos, es decir se procedid a la reduccidn de los va-
lores de la medicidén ordinal a un numero mencr de categorias,
obteniendo datos dico%omizados para cada afirmacidn_de la gi-
guiente manera: '

a) Las categorias de totalmente de acuerdo y de a-
cuerdo se fugionaron en una sola categoria.
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b) Las categorias de totalmente en desacuerdo y en
. - o
desacuerdo se unieron en una sola categoria.

¢) Ta categorfa de indeciso no se consideré en la
aplicacién del tratamiento estadistico al ser
pocas las respuestas y no afectarian éste.

Ta férmula de la chi cuadrada fue:

N [( AD C) N]
. = BC) = =g~
o 2

X =

(A+B) (c+D) (A+C) (B+D)

Dondes
A = frecuencia obtenida en la casilla superior izquierda
B = " 1" 14 " " " derecha
C = " " Twoon " inferior izquierda
D - " n " " n "

derecha

Para una tabla de contingencia de 2 x 2 (dos renglones

por do$ coluimmas) y un grado de libertad, al nivel de signifi-
cancia del 0.05 .

Bs importante mencionar que para la aceptacidn o compro
bacidn de las tres hipdtesis nulas planteadas en la inveétigam
cidn {(no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo y la actitud hacia el aborto provocado en las
dreas moral, salud y social) el valer de las x2 calculadas (x2
de la férmula) en todas las afirmaciones que conforman cada u--
na de las dreas deberd ser mgyor o igual al valor de la X2 ted
rica (de la tabla).
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Si lo anterior se cumple entonces vodemos decir que no
existen diferencias estad{sticamente significativas en el ni-
vel de significacidn de 6.05 .

En caso contrario se rechazardn las hipétesis nulas a
favor de las hipétesis alternas, determinando que existen di-
ferencias entre el sexo y la actitud hacia el aborto provoca-
doo.

3,14 RESULTADOS

En primer término presentamos la informacidén relaciona
da con las caracteristicas demogrificas de los dos grupos (hog
bres y mujeres) que conformaron las muestras del estudio, con
el propdésito de proporcionar una descripcidén global de los mig
mos.

En los cuadros del 2 al 7 se muestran los resultados ob
tenidos de la informacidn general solicitada a las personas. -

3.14,1 Andlisis demogrdfico de las muestras

A, Sexo

La muestra la formaron un total de 69 personas: 32 hom-—
bres ¥ 37 mujeres.

B. Edad

En el cuadro 2 observamos la distribucidén de edades gor
sexo, la edad de las muestras fluctudé entre los 18 y 50 afios:
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el promedio de edad casi fue homogéneo vara ambos grupos: con
33 ¥ 34 por ciento para los hombres y las mujeres respectiva-
mente.

Cuadro 2. Distribucién de edad por sexo. (Frecuen-
cias y Porcentajes)

e

‘ . . Hombras
18-23 3 9 5 13
24-29 9 28 - 6 16
30-35 11 34 8 22
36-41 5 16 10 27
42=47 2, 6 4 11
48-53 1 3 2 5
54-.60 o1 3 2 5
——————— b @ @ s e ™ o8 M Em ow W an 2T
Promedio '
de 33 34
Edad

C. Estado Civil

En el cuadro 3 se aprecian los porcentajes de cada es-
tado civil reportado por sexo, predominando el de casado con 72
por ciento para los hombres ¥ con 81 por ciento para las muje-
res. )

D. Nivel %©scolar

Bl grado de instruccidn escolar vor sexO se muesira en
el cuadro 4, sobresaliendo para el caso de los hombres con ma-
vor porcentaje el nivel de licenciatura con 47 por ciento (fi-
gurando las carreras de ingenieria, antbtropologia social, arqui-
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Cuadro 3. Dstado Civil por sexo. (Frecuenc1as y Por-

centages)

Soltéro (a) 8 25 5 13
Casddo (a) 23 72 30 81
Unién Libre 1 3 - -
Divorciado (a)| - - 1 3
Viudo (a) - - . 1 3

tectura, administracién de empresas, contador pdblico y normal
superior entre o%rés), seguido del nivel bachillerato con 28.
por ciento; para el caso de las mujeres prevalecid igualmente
el nivel de licenciatura pero con un 35 por ciento, contrastan
do con el nivel de primaria para el 21 por ciento.

Cuadro 4. Nivel Escolar por sexo, (Frecuencias y Por-

7 cenxngas)

e i Bemwres
Bscolaridad | frec, %
Primaria 2 6 8 21
Secundaria 3 9 - 1 3
Comercio, Con '
tador Pdblico 1 3 T 19
Bachillerato 9 28 T 19
Licenciatura 15 &7 13 35
Posgrado 2 5 1 3




E. Ocupacién

7

Los porcentajes en relacidn a'la ocupacidn por sexo se
concentraron en el cuadro 5, donde la ocupacidén més relevante
para los hombres fue la de empleado federal con un 47 por cien
%o, seguido de los profesionistas con 34 por ciento; respecto
a las mujeres destacaron las que se dedican al hogar con un 30
por ciento, las empleadas federales y las profesionistas con 24
¥y 21 por ciento respectivamente.

Cuadro 5. Ocupacidn por sexo. (Frecuencias y Porcen-

tajes)

%""WW - - % Hembre S” . %M;ég?%% . .
| Geupasidn | fres, 2 ¥ %
Hogar = - 11 30
Mecdnico . 1 3 - -

Trabaja por

su cuenta 2 6 1 3
Secretaria 1= - 4 11
Empleado (a) .
Federal 15 a7 g, 24
Estudiante 3 9 4 11
Profesionista |11 34 8 21

F. Religidn

a. preferencia religiosa para ambos sexos fue la catdli-
ca con 78 por ciento para los hombres y con un 92 por ciento pa
ra las mujeres. Ver cuadro 6.

3 i
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Cuadro 6. Religién por sexo. (Frecuencia y Porcen-
tajes)

Catdlica 25 78

Evangelista - -
Ninguna T 22

3.14.2 Andlisis estadfstico de los datos

& continuacién se presenta el andlisis de los datos por
drea, después de la aplicacidén de la férmula de la chi cuadra-
da, para posteriormente decidir sobre si se aceptan las hipéte
sis nulas o se rechazan en favor de las hipéteéis alternas en
sentido estadf{stico. (El andlisis se realizd por afirmacidn)

A. Area Moral

Ho_: No existen diferencias estad{sticamente significa-
tivas entre el sexo y la actitud hacia el aborto
provocado en el &4rea moral.

1. La mujer por problemas personales puede abortars

A D N = 69
; I = 0

Hombres 14 18 XQ - 5160
Hujeres 12 25 |47 K2t = 3.84
A = acuexrdo
D = (esacuerdo
¥ = ndmero de sujetos
1? = indeciso )
x“% = valor tedrico de la x° en la tabla
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5. Bl aborto es una manera de no afrontar la maternidad,

A D N =69
Hombres 22 | 10 12 = 0

x = «4012
Mujeres 29 8 w2t = 3.84

8. la Iglesia Catdlica debe autorizar el aborto.

A D N = 62
Hombres 213 © 15 I2 =7
x° = .0055
Mujeres 15 }9 X%t = 3,84
9. E1 aborto es un pecado.
. A D N = 65
Hombres 6 14 I2 =
X = 1@0063
Mujeres 24 '[_ i1 %%t = 3.84

10. Por felta de cuidado del método anticonceptivo no se
debe abvortar.

A D N =88
Hombres 19 13 12 -
- on i? x° - 21372
M jeres 2 2 p
Mirge | th - 3»84
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15. La mujer debe abortar si la decisidn es sélo del hom-

bre.
A D N = 67
Hombres 0 31 - I2 =2
x = .0056
Mujeres 1 35 %%t = 3.84

20, Abortar significa atentar contra la esperanza de vi-

da.
A D F =69
Hombres 22 10 I2 =0
o X = 2-2159
Mujeres 32 5 %%t - 3.84

B. Area Salud

H°b3 No existen diferencias estadisticamente signifiea-

tivas entre el sexo y la actitud hacia el aborto
provocado en el 4rea salud.

2. Hay peligro para la salud de la mujer si el aborto se
realiza clandestinamente. )

A D N = 69
. T | -
Hombres ! EAR 1 $2 = °
Lw7wwumejﬁwwW~% X = ,0053
1 3 ¢
Mujeres J 37 v i %% - 3.84
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3, Ia mujer debe abortar si estd incapacitada fisicamen-
te para atender al bebé por nacer.

A D N = 67
Hombres 10 & 21 & I2 = 2
s } - X = .0280
>Muaeres 12 ‘ 24 “ - Xz’t = 3.84

6, E1 aborto practicado sin higiene poﬁé en riesgo la
vida de la mujer.

A D N =69
Hombres 31 1 I2 =0
X = ® 3784
Mujeres 36 1 %%t = 3.84

11. E1 aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de

18 afios.
Hombres 15 17 12 = 0
- x° = 20271
Mujeres 17 20 x2t = 3,84

14, Bn condiciones higiénicas debe autorizarse el aborio.

A D ¥ = 68
Hombres 21 10 I, =1
f' . 2 5 ) ? x = ° 05 99
tujeres 1.2
d 2 x4 = 3,84
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21. E1 aborto provoca en la mujer alteraciones emociona-

lese.
I = 3
Hombres 27 3 %2 . 4989
- _’2 .
Mujeres 35 1 A X = 3.8

22, El aborto realizado por una "partera" debe prohibirse.

A D N = 69
r e I = 0
Hombres 23 -9 % 2 = 1.4517
: : : 2
¥ujeres 32 5 e = 3.0

. Lo by [EEAY

C. Area Social

Ho : No existen diferencias estadisticamente significa-
¢ tivas entre el sexo y la actitud hacia el aborto
provecado en el drea soecial

4., A1 abortar se atenta contra la familia.

A D N =69
: I = ¢
Hombres 20. ~az2 = 4 2 = 4514
Mujeres 27 - 10 7 225 = 3.84




7. E1l aborto es un delito.

A D N =64

: I = 5
Hombres 16 13 L2 7104
Mujeres 24 11 %% = 3.84

12. E1 aborto es una mala solucién a un problema demogri-

fico.
Hombres 23 12 = 1
Mujeres 32 5 :;21; = 3,84

13. Sin importar el estado c¢ivil de la mujer el aborto de
be aceptarse,

A D N =68
. T -
Hombres 13 9 | I = ,1
%2 = 1.8948
Mujeres S 28 %% = 3.4

16, Si la embarazada es menor de edad los padres deben
permitir el aborito.

= 64
= 5
Hombres 12 -7
x° = .0062
ujeres 5% = 3.84
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17. Es derecho de la mujer abortar si asi lo desea.

A D N = 67
I 2
Hombre 12 18 x2 I .1491
2
Mujeres 12 25 x“t M 3.84

18. Debe autorizarse el aborto si la mujer carece de re~
cursos econémicos.,

A "D N = 68
- I = 1
Hombres - 11 _21 x2 - 1351
- j 2
Mujeres 15 21 x°% = 3.84

19. La ley debe autorizar el aborto por cualquier moti-

VOse
A D I = 65
I = 4
Hombres 10 . 20 x2 = .1598
T 2, -
Mujeres 9 26 ®h = 3.84

Enseguida se presenta se presenta el sndlisis de los de-
tcs agrupados en cads una de las brss eonglderadas, una
1

o
¥ =]
vez que se aplied la fdrmula de la chi cuadrada.



A, Area Moral

A D
Hombres 106 111 |
Mujeres ] 137 115
B. Area Salud

A D
Hombres 158 62
Mujergs 194 63

C. Area Social

3

5

bl
g

MM oH =

M oH =

"

1

469
14
1.2091
3.84

aT7

26469
3.84

533
19
01255
3.84

A D N
I

Hombres 117 129 i
Mujeres 142 145 %
A = acuerdo
D = desacuerdo
N = ndmero de sujetos
A = indecisc
%%t = valor tedrico de la x° en la tabla
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Los resultados indicaron que ‘todos los valores de la x2
obtenidos para cada afirmacidén por 4drea fueron menores que el
valor de la x° tedrica (de la tabla) siendo ésta igual a 3.84,
por 1o que estadisticamente se aceptan las hipétesis nulas
planteadas: no hay diferencias significativas entre el sexo
(hombres y mujeres) y la actitud hacia el aborto provocado en
las 4reas moral, salud y social.

Sin embargo, consideramos idportante sefialar que  las si
guientes afirmaciones presentaron una cierta tendencia en el
valor de la x? hacia la diferencia estadfsticamente gignificati
va entre sexos.

A. Area Moral:

20..A50rtar'significa atentar contra la esperanza de vi-
da.

¥ = 2,21

9. E1 aborto es un pecado.

2

X 1.0

B. Area Social:

13, Sin 1mportar el estado civil de 1la muJer el aborto
debe aceptarse. . .

% = 1.89

C. Area Salud:

22. Bl aborio realizado por una paitera debe prohibirse.
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Entre las afirmaciones que que casi no presentaron dife-
rencias estad{sticamente significativas entre sexos estuvieron
éstas: -

¢. Area Salud:

2, Haj peiigro para la salud de la mujer si el aborto se
realiza clandestinamente.

x° = ,0053

A. Area Moral:

8. La Iglesia Catdlica debe autorizar el aborio.

%% = .0055

15. La mujer debe abortar si la decisidn es solo del hom-
bre. ’

%% = ,0056

B, Area Social:

16, Si la embarazada es menor de edad los padres deben
permitir el aborto.

% = ,0062

Para determinar de maemera general el porcentaje de.persg
nas con una actitud favorable o desfavorable hacia el aborto
provocado, nos basamos en el puntaje total obtenido a través de
la escala de actitud. (Ver el nunto 3.12 Calificacidén de la es-
cala final p,.57)
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En el cuadro 7 observamos el puntaje total obtenido, asi
como el porcentaje de hombres y mujeres para cada puntaje; como
criterio esta el puntaje total méximo y el minimo que correspon
den a 110 y 22 respectivamente (con lo que se forma la disper-
sién de la actitud hacia el aborto), entre mayor sea el puntaje
mayor el grado de aceptacidén o de acuerdo al aborto y entre me-
nor el puntaje, méds rechazo o desacuerdo con el mismo.

Se establecid que los puntajes totales que estuvieran
por arriba de 45 (mitad de la dispersidén de los puntajes) forma
rian parte de un puntaje favorable al aborto, en caso contrario
se les consideraria puntajes desfavorables a éste.

Tomando en cuenta lo anterior,para la muestira de hombres
su actitud quedd representada con un 54 por ciento de acuerdo.

hacia el aborto y con un 57 por ciento en desacuerdo para las
mujeres.

Sin embargo el porcentaje mayor se registré en el punta-
je 22 (puntaje total minimo) con el 13 por ciento para los hom-
bres y en los puntajes 22 y 26 con 14 por ciento para cada uno
de estos puntajes para el caso de las mujeres.

Enseguida se analiza de forma particular los porcentajes
reportados por hombres y mujeres por &drea.

En el cuadro & se muestran las afirmaciones del drea mo~
ral relacionadas con el aborto, en é1 podemos apreciar el desa-
cuerdo hacia el aborto en cuatro afirmaciones; destacando la a-
firmacién 15. Si la decisidn es s0lo del hombre, donde hubo
consenso en la actitud: revortando su desacuerdo el 100 por cien
to de los hombres y el 97 por ciento de las mujeres y con un por
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Cuadro 7. Puntaje total obtenido a través de la escala
de actitud en hombres y mujeres.(Porcentajes)

@
B
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Wt W W o W
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54

3
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S0 3 3
3
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— 3 En acuerdo o a favor con el -
aborto
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19p BI3U0d UB ¢
To@sop UT
w
1%
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N
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*+. Puntaje mdximo de la escala
» * Puntaje mininfo de la escala.

centaje menor la afirmacién 10. Por falta de cuidado del método
anticonceptivo con el 59 ¥y &7 por ciento para los hombres y mu=
jeres respectivamente; para el caso de la afirmacién 8. La Igle
sia Catdlica debe autorizarlo el norcentaje promedio entre se~
xos fue de 55 por ciento,

Ademés estuvieron de acuerdo ambos sexos pero con diferen-
cias norcentuales en considerar al aborto como un atentado con-
tra la esperanza de vida, como una forma de no afrontar la ma-
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ternidad y como un pecado (afirmaciones 20, 5 y 9 respectivamen-
te).

Cuadro 8. AREA MORAL: afirmaciones relacionadas con el aborto
provocado y la actitud hacia éste en hombres y mu-
jerea. (Porcentajes)

I BEn desacuerdo con el aborto en los
siguientes casoa:

1. Si la mujer tiene problemas personales 56 68
8. Ia Iglesia Catélica debe autorizarlo 54 56
15. Si 1la decisidn es sélo del hombre 100 97
10. Palta de cuidado del método anticoncep
_L¥ve L e __-59.__.61__
De acuerdo acerca del aborto:
20. Se atenta contra la esperanza de vida 69 86
5. Manera de no afrontar la maternidad 69 78
9. Es un pecado ) 53 69

* E1 ndmero de la afirmacidn corresponde a la escala

Para el caso del 4rea de salud las afirmaciones y sus por
centajes correspondientes por sexo se presentan en el cuadro 9,
donde observamos que la actitud hacia el aborto estuvo dividida
de la siguiente manera: de acuerdo con éste en la afirmacidén 14.
En condiciones higiénicas debe autorizarse, con un nivel porcen-
tual de 68 por ciento para ambos sexos.

En desacuerdo con el aborito en tres afirmaciones, desta-
cando por su porcentaje mayor la afirmacién 22. Realizado por u
na partera, donde los hombres reportaron con 72 por ciento y las
mujeres con 86 por ciento; ¥y con un vorcentaje menor la afirma-
cién 11. Si la mujer tiene menos de 18 afios con 53 y 54 por cien
to para los hombres y las mujeres respectivamente.
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Para las tres afirmaciones restantes hubo consenso en la
actitud hacia el aborto con porcentajes por arriba del 90 por
ciento, cabe sefialar que las afirmaciones estuvieron estrecha-
mente relacionadas entre si: peligra la salud y la vida de la
mujer si el aborto se realiza clandestinamente y sin higiene; a
demds de considerar que al realizarlo provoca alteraciones emo-
cionales en la mujer ( afirmaciones 2, 6 y 21 respectivamente).

Cuadro 9. AREA SALUD: afirmaciones relacionadas con el aborto
« provocado y la actitud hacia éste en hombres y mu-
jeres. ( Porcentaje)

De_acuerdo con el aborto en el siguiente
caso: - - .

14. En condiciones higiénicas 68 68
En desacuerdo con ;1 aborto: B
11, Si la mujer tiene menos de 18 afios 53 54
3. Mujer incapacitada f{sicamente para

atender al bebé por nacer 68 67
22. Realizado por una partera T2 86

De acuerdo_acerca del aborto (consenso):
2. Hay peligro para la salud de la mujer

realizado clandestinemente. 97 100
6. Practicado sin higiene pone en riesgo

la vida de la mujer 97 97
21.Provoca alteraciones emocionales 90 q7

* 31 ndmero de la afirmacidn corresnonde a la escala

Las afirmaciones del 4rea social y los porcentajes por
sexo se aprecian en el cuadro 10, donde notamos el desacuerdo
hacia el aborto en cinco afirmaciones en ambos sexDs; sobresa-
liendo por su porcentaje mayor las afirmaciones siguientes: 19.
La ley debe autorizarlo por cualguier motivo para el 67 pox
ciento de los hombres y la 13. Sin importar el estado civil pa
ra el 78 por ciento de las mujeres.
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Estuvieron de acuerdo ambos sexos (con diferencias por—
centuales) en que de realizarse el aborto: se atenta contra la
familia, es un delito y una mala solucién a un Problema demogré
fico (afirmaciones 4, 7 y 12 respectivamente).

Cuadro 10. AREA SO0ZIAL: afirmaciones relacionadas con el aborto
provocado y la aotitud hacia éste en hombres y muje—
res. (Porcentajes) .

En desacuerdo con el aborto en los

siguientes casos:
13, Sin importar el estado civil debe

aceptarse 59 78
16. Si la mujer es menor de edad los

padres deben permitirlo 60 56
17. Es derecho’de la mujer abortar- 60 68

18. Si la mujer carece de recursos e-
condmicos 66 58

19. Ia ley debe autorizarlo por cual-
ouier motivo 67 T4

De acuerdo acerca del aborto:
4. Se atenta contra la familia 63 73
7. Es un delito 55 69

12, Kala solucién a un problema demo-
aréfico T4 86

* E1 mimero de la afirmacidn corresnonde a la escala

]
3.14.3 Interpretacidén de los resultados

Antes de entrar con la interpretacidédn propiamente de los
resultados es conveniente enfatizar y ountualizar ciertos aspeg
+0s que harédn mis comprensible la exposicidn.

Como ya se sefiald una actitud quedo definida como la pre
disvosicién para reaccionar favorable o desfavorablemente hacia
un objeto o situacidn y estd formada por componentes afectivos,
cognoscitivos y provios de la conducta, es decir, hay sentimien
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-tos y emociones, creencias y accidn; es posible encontrar en u

na actitud méds cantidad de un comvonente que de otro, por ejem

vlo: la actitud hacia el aborto puede estar tal vez mds cargada
del componente afectivo y no requier- accidn que la expre-

sién de los sentimientos.

Por otro lado las actitudes pueden organizarse en estruc
. turas: coherentes gue reciben el nombre de sistemas de valores
(recordemos que un valor es una creencia més general que la ac-
titud, son ideales abstractos méds o menos independientes de
cualquier objeto o situacién que representan modelos ideales de
conducta: la justicia, la libertad, buscar la verdad, entre o-
tros) que utilizamos al determinar que clase de accién debemos
emprender cuando nos enfrentamos a cualguier situacidén posible.

Esos sistemas de valores constituyen modelos de percibir,
por lo que consideramos al sistema de valores y de actitudes co
mo un estilo perceptivo aprendido del que llegamos a depender
para captar la "realidad"; de @il que las actitudes y la conduc
ta de una persona sean resultado de orientaciones valorativass.

4 su vez el grado de realidad esta determinado por la
cultura expresada en las actitudes y los valores de la persona
con quien se asocia.

Dicho lo anterior iniciamos la interpretacidn, en primer
lugar el andlisis estadfstico de los datos confirmdé que no exig
tieron diferencias significativas entre hombres y mujeres y la
actitud hacia el aborto provocado, con lo cual se determina pa
ra el caso concreto de esta investisacidn que el sexo no es una
variable que influya en este aspectojgglas posibled razones o ar
gumentos los encontraremos en los pdrrafos siguientes.
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En general la actitud hacia el aborto en ambos sexos fue
de desacuerdo nor cuestiones morales, debido ‘tal vez a gque tradi-
cionalmente la mayoria de nosotros hemos sido educado siguiendo
determinadas doctrinas morales, segin las cudles se impone una de
4erminada valoracidn moral de las acciones o conductas: lo bueno
v lo malo por ejemplo estdn definidos y normados de antemano,

Una de las carscteristicas asociadas a las nmuestiras de nues
tro estudio, fue el hecho de declararse catdélicos (en mayor porcen
taje las mujeres en relacién a los hombres), por lo gue su actitud
se encuentra condicionada por la Iglesia Catélicam_quién legisla
para las conciencias a través de sus preceptos y cédigos morales
(constituyendo un sistema de valores con cardcter religioso) cuyo
cumplimiento puede exigirlo a sus propios feligreses, que lo cum-
plan o no, es otra cuestidn.

La Iglesia Catdlica a lo largo de su historia ha utilizado
argumentos teolégicbs vy dogmdticos que influyen en algunos secto=-
res de la poblacidén, para defender la natalidad exhaltando la gran
deza y la gracia de la maternidad, prohibiendo el uso de métodos
anticonceptivos (a excepcidn del ritmo) y la préctica del aborto;
posicidn que sus feligreses deben adoptar.

= También las muestras de estudio estuvieron de acuerdo en
gue al avortar: se atenta contra la maternidad, la esperanza de
vida y es un pecado; con lo cual se refuerza en gran medida la gelo}
sicién de la Iglesia expresada en el pdrrafo .rior.

Pio ¥XI en su femosa Enciclica Unidn Casta refuerza y defien
de la vida humana ya que nos dice al regpecto cue: la vida humana
es sagrada, y este es un derecho fundamental de la persona humana,
de valor general en la concepcidn cristians de la vida; vélido ten
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t0o para la vida escondida en el seno de la madre como para la
que ha visto ya la luz fuera de ella; lo mismo contra el aborto
directo o intencionado que es un crimen grav{simo

Es importante sefialar que para el caso de las afirmacio
nes: al abortar se atenta contra la esperanza de vida y el aborx
to es un pecado, se encontrd una cierta tendencia de la actitud
a una diferencia estadi{sticamente significativa entre sexos,
donde la actitud de los hombres tiende hacia el desacuerdo con
las afirmaciones; tendencia tal vez influida por otra caracteris
tica de las muestras: la escolaridad, ya que el nivel de estu-
dios reportado por los hombres fue entre licenciatura y bachille
rato y en las mujeres entre licenciatura y primaria. Lo que im-
plicarfa un cambio en los modos de percibir la realidad entre u-
no y otro sexo.

La actitud acerca del aborto a su vez se encuentra supedi=
tada por la actitud que se tenga a otros valores como: la vida
o la maternidad, y del valor que se da a éstos en la sociedad;
lo que influird que las personas: se sientan a veces obligadas a
ensalsar piblicamente algunos valores que son ampliamente acep-

tados; por lo'que una actitud punede derivarse de dos o més valo
res,

Ademis cabe sefialar que estan de acuerdo en que la Igle-
sia Catdélica no autorice el aborto, pers con un porcenitaje pro-
medio entre sexos de solo 55 por ciento. Jo que puede interpre-~
tarse que el otro 45 por ciento quiere un cambio en el sentido
de uua Hransformacién en la concepcidn acerca del aborto dentro
de la Iglesia.

Respecto a los resultados obitenidos en el drea de salud
tanto los hombres como las mujeres estuvieron de acuerdo en que
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se realice el aborto en condiciones higiénicas, ya que de no
hacerlo existe riesgo para la salud o vida de la mujer, en esg
te dltimo caso si se practica clandestinamente; y en desacuer
do si lo lleva a cabo una partera; presuponemos que ambas ac-
titudes tengan que ver con los conocimientos o informacién a-
cerca de las implicaciones (infecciones y hemorragias) que a-
carrea el hacerlo en condiciones antihigiénicas y provocado
por personas' sin la preparacién iddénea o el respaldo profesio
nal necesario.

Igualmente no aceptaron el aborto si la mujer tiene me
nos- de 18 afios, con un porcentaje promedio entre sexos de 53
por ciento; lo cudl fue indicativo de que el otro 47 por ciert
to en ambos sexos si aceptan la edad como factor condicionan-
te para que se practique, al considerar que hay una probabili-
d mayor de complicaciones maternas y fetales en el embarazo
arto, ya que clinicamente es un embarazo de alto riesgo.

También coincidieron ambos sexos que el aborito provoca
alteraciones emocionales en la mujer (consenso entre sexos con
un promedio de 94%)3; en este punto alin hay controversia en
cuanto al tipo y grado de dafio psicdlogico, lo que se pueae a-
segurar es que dependeri de varios factores, entre ellos los
religiosos, culturales y sociales as{ como de los antecedentes
nsicoldgicos de la mujer.

Tos datos analizados en‘el drea social indicaron que am-
bos sexos estuvieron de acuerdo en cue al aboritar: se abenta
.o
s

contra la familia y es un del Ta el primer caso He cOl-
a

firma la creencia de gue la T sigue siendo uvna instiltu-
cién fundamental en nuesira sociedad; para el segundo caso €O
nocen que es un acto ilegzal, a excencidn de los aubtorizados

por indicacidén médica (aborio texrapéutico), a consecuencia de



una violacién y por imprudencia no intencionada por parte de la
madre.

Por motivos sociales en general no aceptan que se reali-
ee: el aborto, por ejemplo si la mujer carece de recursos econd-
micos, ya que se considera que la pobreza no es un obstdculo pa
ra cumplir con el fin de matrimonio, mucho menos se puede acep-=
tar o admitir el aientado a la vida.

Tampoco aceptaron el aborto como derecho de la mujer a
realizarlo si as{ lo desea, negando de es’ta manera el derecho
que pueda ejercer la mujer con su cuerpo, condicionando su deci
sién y voluntad a terceras: peraonas {la ley o la sociedad).

Otros: resultados nos revelaron que estuvieron en desacuer
do con el aborto en las siguientes circunstancias: sin importar
el e do ¢ivil de la mujer, si la mujer es menor de edad los
padrcl pueden permitirlo y la ley debe autorizarlo por cualguiewr
motivo; Ia actitud es Jjustificable en la medida que son motivos
que no forman parte de las normas de conducta socialmente acep~
tadas aiin por los grupos de referencia.

« lLas indicaciones sociales ne tienen el mismo grado de a-
ceptacién que las indicaciones médicas {aborto por razones tera
péuticas o eugenésicas) y las indicaciones humenitarias (por e-
jemplo pox viclacidén}, ya que los argumentos para justificar su
aprobacidn se basan en la preservacidén del bienestar social de
la mujer y el de su familia; donde la definicién de bienestawr
gocial en la mayoria de las veces resulita dificil de establecer
en Tuncidn de datos objetivos como son: la edad; el estado ci-
vil, el nimero de hijos, los ingresos Tamiliares entre otros.



Resumiendo podemos decir que la actitud en general de
hombres y mujeres hacia el aborto fue de desacuerdo, debido a
que aiin el aborto es considerado doblemente ilegal: pecaminoso
y delictivo, ante Dios y ante los hombres.

Sin embargo se dieron diferencias porcentuales entre se
X0s, -siendo las mujeres las que reportaron mayor porcentaje de
desacuerdo hacia el -aborto; la posiblé explicacién de este re-
sultado esta dada por la hipétesis de Rokeach (1968) quién men
ciona que hay una dimensién central-periférica de las creencias
que sustentan una actitud, por lo que entre mds central es una

creencia, serd mds resistente al cambio o a cierta modificacidén; ;

si las mujeres basaron su actitud acerca del aborto en las cre
encias de otras personas a ‘través de ciertas autoridades (por

ejemplo del Papa o la Iglesia Catélica) cuyo poder de referen-
cia y de credibilidad es alto para ellas, todo lo que se deri-
ve de esa autoridad pasa a formar parte también de sus creen-

cias dentro de la dimensién central.

Para el caso de 1los hombres ¥ su tendencia a un cambio
de actitud respecto al aborto y lo que éste representa o signi
fica, su actitud se wve influida por sus cogniciones o conoci-
mientos acerca de lo que leen-o escuchan de este problema en
su entorno social en el que se desarrollan; por lo que pueden
ser suceptibles a modificar su actitud, lo anterior tomando en
cuenta que reportaron un nivel de escolaridad entre licenciatu
ra y bachillerato en comparacidn con las mujeres que fue entre
licenciatura y primaria.

En el fondo no sabemos si el ser humano tenga o no dere
cho a evitar wna nuveva vida, pero al margen de este pianteamieg
to filoséfico hay una realidad que consiste en que cuando una
mujer quiere o necesita abortar, lo hace sea legal o no; esto
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ha quedado demostirado por los millones de mujeres que aborian
en nuestro pafs por razones sociales de acuerdo al perfil de la
mujer mexicana que aborta.

3.14.4 Comparacién con otros estudios

Con base en los resuitadqs de la investigacién las mues=
tras estuvieron en desacuerdo con el aborto sin importar el es-
tado civil de la mujer (ver cuadro 10, hombres 59% y mujeres
78%); los datos coinciden en parte con el estudio de Castro 01li
veira (1971), donde los médicos lo rechazan péro exclusivamente
si se trata de una mujer soltera {51%)..

En cambio en la investigacién de Reyes del Toro (1978)
los cuatro profesionistas encuestados relacionados con el sec=-
tor salud (epidemidlogos, ginecdlogos, estudiantes de medicina
¥y psicoldgos) aceptan el aborio sin imporiar el estado civil de
la embarazada.

También en nuestro estudio hubo desacuerdo en que la Igle
sia Catdlica autorice el aborto {ver cuadro 8, hombres 54% y mu
jeres 56%), al igual que en la primera investigacidén de Castro-
Oliveira con estudiantes de medic¢ina, quienes niegan el valor
que pueda tener la Iglesia en relacidn con este asunto (53%).

Otro motivo por el cudl no estuvieron de acuerdo con el
aborto fue: si la mujer carece de recursos econdmicos (ver cua-
dro 10, hombres 66% y mujeres 58%); actitud compariida por los
estudiantes de medicina (72%) del estudio de Castro Oliveiras
en contraste con los epidemidlogos y ginecdlogos que se mantu-
vieron a favor del mismo. ’
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En el presente estudio sélo se reporto una situacién con
la que se estuvo de acuerdo con el aborto y correspondié a wue
se practique en condiciones higiénicas (ver cuadro 9, hombres y
mujeres con 68%), actitud aceptada también por los epidemidlo-
g0s.

Otra afirmacidén en donde el consenso en la actitud hacia
el aborto fue casi similar: realizarlo de manera clandestina.pg
ne en peligro la vida (salud) de la mujer (ver cuadro 9, hombres
97% y mujeres 100%) con los ginecélogos y psicolégos.

En relacién resultados obtenidos por medio de la
escala de actitud ¥y 4lisis estadistico que determind gue
no existieron diferencias significativas entre el sexo y la ac-
titud hacia el aborto provocado; los datos generales coincidie- '
ron con los obtenidos por el estudio de Laric Delgadillo (1980),
pero con otro tipo de muestra {estudiantes de nivel licenciatu-
raj).Sin embargo hay que tenér presente que la confiabilidad de
la escala tipo Likert utilizada por Laric Delgadillo se reportd
baja, por lo que los resultados obtenidos se deben considerar
con reserva.
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3.

CONCLUSIONES

Las muestras de hombres y mujeres de nuestiro estudio presen~
‘taron caracteri{sticas muy similares de acuerdo a los datos
demogréficos recolectados, entre ellas estuvieron: la.edad
promedio (para los hombres 33 afios y para las mujeres 34 a-
ofios), el estado civil (la mayoria casados) y la preferencia
religiosa (catdlicos, con un porcentaje mayor las mujeres en
relacién con los hombres con 92% y 78% respectivamente).

No existieron diferencias estad{sticamente significativas en
el sexo (hombres y mujeres) y la actitud (predisposicién a
responder de acuerdo o en desacuerdo) hacia el aborto prove-
cado en las dreas: moral, salud y social.

En cuatro afirmaciones que constituyeron la escala de acti-

tud se presentd una iéyg tendencia hacia la diferencia esta

disticamente significativa entre sexos en relacién con la ag
titud hacia el aborto provocado, éstas fuerons

3.1 Del 4rea moral.- las afirmaciones: 20.Abortar significa
atentar contra la esperanza de vida ¥ la‘9pE1 aborto e
un pecado; la tendencia de los hombres es hacia el desa-
cuerdo. '

3.2 Del édrea salud.- la afirmacién 22,Realizado por una par-
tera el aborto debe prohibirse; la tendencia de los hom-
bres es hacia el desacuerdo,

3.3 Del drea social.- la afirmacién 13.Sin importar el esta-
do civil de la mujer el aborto debe aceptarse; la tenden
¢ia de los hombres esg hacla un acuerdo.

Bsta leve tendencia a un camblc en la actituid de los hom

bres presuponemos que puede estar influida por el conocimien
40 acercz del aborto en sentide mds amplio ¥ su reflexién en
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torno a éste, debido a su nivel escolar: licenciatura y ba-
chillerato y que algunos reportaron no ser catdlicos.

S6lo hubo una afirmacién en la que estuvieron de acuerdo con
el aborto ambos gexos y fue del drea de salud: 14.En condicio
nes higiénicas debe- autorizarse. La interpretacién de este re
sultado obedece tal vez a que las personas tienen conocimien-

to de las complicaciones que trae consigo el que se practique
en condiciones antihigiénicas y como consecuencia peligre la
salud y hasta la vida de la mujer.

Entre los motivos o causas por los cudles ambos sexos reporta
ron gu desacuerdo con el aborto, sobresaliendo por su porcen-
taje mayor las siguientes afirmaciones: -

5.1 Del 4rea moral,- la afirmacién 15.Si la decisidn es sélo
del hombre se debe abortar (hombres 100% y mujeres 97%).

5.2 Del 4rea salud.- la afirmacién 22,Realizado por una par-
tera debe permitirse (hombres 72% y mujeres 86%).

5.3 Del drea social.- la afirmacién 19.La ley debe autorizar-
lo por cualquier motivo (hombres 67% y mujeres T4%).

Entre las afirmaciones en ¢ue ambos sexos estuvieron de a-

cuerdo acerca del aborio destacaron las siguientes por su por
centaje mayor:

6.1 Del drea moral.- la afirmacidn 20.Se atenta contra la es-
peranza de vida (hombres 69% y mujeres 86%).

6.2 Del drea salud.- las afirmaciones: 2.Hay peligro para la
‘salud de la mujer si.se realiza clandestinamente (hom-
bres 97% y mujeres 100%), 6.Practicado sin higiene pone
en riesgo la vida de la mujer (hombres 97% y m s 97%)
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y 21.Provoca alteraciones emocionales (hombres 90% y mujeres

97%) «

6.3 Del drea social.- las afirmaciones: 12.Es una mala solu-
cién a un problema demogréfico (hombres T4% y mujeres 86%)

y 4.Se atenta contra la familia (hombres 63% y mujeres 73%).

Las indicaciones o motivos sociales no gozan del mismd grado
de aceptacién que las indicaciones médicas o humanitarias, ya
que se basan en el concepto de -star social de la mujer y
el de su familia, que la mayoria de las veces resulita diffcil
llegar a un acuerdo en cuento a la definicidn iddénea y précti
ca del concepto.

B

La actitud de hombres y mujeres hacia el aborto donde se invo
lucraron cuestiones o motivos de cardcter moral fue de desa-
cuerdo, presuponemos a que desde nuestra infancia se nos han
inculcado una serie de principios o normas morales y de pre-
céptos religiosos (particularmente catélicos) a favor de la
vida y de la maternidad entie otros; igualmente en nuestra so
ciedad esos son valores muy apreciados y ensalsados.

La actitud de dlrdo con el aborto por cuesitiiones morales
¥y socialés es comprensible en la medida en que &iin no son mo-
tivos que formen parte de las normas de conducta aceptables y
toleradas dentro del grupo de referencia de nuestras muestras
de hombres y mujeres.

Las mujeres reportaron un mayor desacuerdo hacia el aborto de
bido tal vez a gue sus creencias se basan en las creencias de
otras personas o autoridades que gozan de un alto poder de re
ferencia o credibilidad, de ahi que presenten mayor resisten-
cia al cambio de actitudes acerca del aborto, mientras sus 1f



deres o autoridades por ellas reconocidos no modifiguen sus

propias actitudes y puntos de vista al respecto.

11. Algunos resultados de la investigacidén coincidieron con los
resultados de otros estudios sobre el aborto provocado, entre
ellos estuvieron los siguientes:

11.1

11.2

11'& 3

11.4

11.5

Aceptacidén del aborto en condiciones higiénicas en ambos
sexos al igual que los epidemidlogos del estudio de Re-
yes del Toro (1978).

En desacuerdo con el aborto sin importar el estado eivil
de la mujer (ambos sexns) con los médicos del estudio de
Castro Oliveira (1971) siempre y cuando se itrate de una
mujer soltera,

Rechazo al aborto si la mujer carece de recursos econdmi
cos al igual que los estudiantes de medicina del estudio
de Castro Oliveira.

Consenso en la actitud hacia el aborto {en ambos sexos)
en que al realizarse clandestinamente pe 2 la vida
(salud) de la mujer con los ginecdlogos icélogos del

estudio de Reyes del Toro,

Confirmacién de la hipdétesis del estudio al igual que en
el estudio de Laric Delgadillo (1980) con estudiantes de
hivel licenciatura

12, De acuerdo a lo planteado se aceptaron las hipdtesis nulas
de la investigacién, sin embargo atn queda un campo fértil
y abierto para futuras investigaciones por ejemplo:

12.1 Llevar a caWwo estudios cghparativos con muestras de di-

ferentes zonas de la c¢iudad.

12.2 Estudios con muestias similares a las nuestras en otras

Unidades Habitacionales del FOVISSSTE, para observar ai



12.3

12.4

se mantienen los resultados obtenidos.

Estudios con muestras de otras Unidades Hapitacionales
que no sean del POVISSSTE.

Estudios que ademds de considerar como-variable indepen
diente el sexo, incluya otras variables’de interds que
pudieran estar relacionadas con la actitud hacia ellabqu
to, como: el nivel de escolaridad, la edad o el nivel s9
cioecondmico entre otros.

13. Con base en el muestreo seleccionado (probabilistico, aleato

4.

rio

simple), podemos generalizar en cierta medida los resul-

tados obtenidos en las muestras a la poblacidén de la cudl se

extrajeron.

Entre las limitaciones del presente trabajo mencionaremos

las

siguientes:

14.1 Algunas de las respuestas dé las personas pueden tener

14.2

poca confiabilidad, viéndose afectadas por la presién
social que representa el investigador.

Debido a que el aborto es considerado en nuestra soc-
dad ilegal (en la mayorfia de los casos) y moralmente

un acto indeseable, cabe la posibilidad de que las reg
puestas de las personas esten alteradas, ya que impli-
ca aceptar un delito o un pecado segiin sea el caso.

14.3 EI tamafio de la muestra gquedd§ definida considerando los

recursos humanos, econémicos y de tiempo con gque se con
to; sin poder ser mds grande y as{ ser més representati
va de la poblacién.
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APENDICE A

Cuestionario
para la aplicacién a los jueces



UNIVERSIDAD NACIOFAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Bstamos realizando una investigacidén acerca de la actitud hacia

el aborto proyvocado
oionadas con 6ste ii

por lo que elaboramos 56 afirmaciones rela
as afirmaciones se anexan), las afirmaciones

forman parte del cuéstionario piloto que aplicaremos a una mues
tra de una poblacidén determinade.

Las afirma&ciones deben estar agrupadas en tres éreas- moral, sa
lud ¥ social.

INSTRUCCIONES

Le estamos pidiendo que una vez que LEA con cuidado cada afirma-

cién, eliga

por drea que & continuacién se le presentan:

a que drea corresponde de acuerdo a las definiciones

Moral.- Constituida por aquellas afirmaciones que conten-
gan reglas o normas que rigen la conducta del hom
bre en relacién con Dios y consigo mismo.

Salud.- Aquellas afirmaciones que tengan que ver con un
completo bienestar fisico-emocional (no solo 1la
ausencia de enfermedad) o que indirectamente es-

relacionadas con aspectos de salud.

ten

Social.-Las
nas
. 1las

Indique por favor,

o e e o e s es @ em we o @

10.

1
1
i

-
oA

19
2,

13.

40

afirmaciones que contengan o consideren algu-
reglas o normas impuestas por la sociedad a

personas.

egceribiendo en la linea el nombre del drea
que considere le corresponde a cada afirmacidén.
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15, 29, 43,
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e o 31, 45,

18. 32, 46,
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AFPIRNACIONES

El aborto realizado por una "partera" debe prohibirse.

la mujer debe abortar si ve afectada su reputacidn.

In el caso de hijos no deseados debe permitirse el aborto.

Si la mujer es soltera debe prohibirse el aborto.

Cuando la mujer tenga més de 35 afios debe abortar.

E1 aborito debe ser autorizado como medio de control de la natalidad.

Ta mujer que aborta tiene sentimientos de culpa.

La mujer debe abortar si estd incapacitada fisicamente para atenderw
al bebé por nacer.

Una mujer puede abortar si el embarazo altera sus planes de trabajo.

E1l aborto es una manera de no afrontar la maternidad.

Abortar significa atentar contra la esperanza de vida.

E1l aborto:-debe aéeptarse si la decisién es de la pareja.

E1l aborto va en contra de los principios religiosos de una. persona.

Es preferible abortar si existen riesgos de que el bebé nazca con
deformaciones fisicas.

Si la embarazada es menor de edad los padres deben permitir el abor-
to.

Debe darse educacidn sexual para evitar el aborto.

Para proteger el honor de la familia la mujex soltera debe abortar.

La sociedad debe prohibir el aborto sin un motivo.

Si la mujer desconoce los métodos anticonceptivos el aborto debe pro
hibirse.

En condiciones higiénicas debe autorizarse el aborto.

E1l aborto es un pecado.

E1l aborto es un acto que va contra la naturaleza bidlogica de la mu-
jer,

Ante un embarazo resultado de una violacién se debe abortar.

Si sme tienen adecuados recursos econémicos no debe abortarse.

Guando el aborto lo practica un médico hay menos riesgos para la sa-
lud de la mujex,

E
P

B

ol

wisten riesgos para la vida de la mujer si el aborto 1o practican
ersonag no capacitadas.

s me jor que aborte la mujer que tiene muchos hijos,

1. aborto debe usarse como un método més en la planificacidén fami-
iar. : '



29, Si falla el método anticonceptivo la mujer puede abortar,

30 Con el aborto se imterrumpe bruscamente un proceso que debe terminar
con el nacimiento.

31, La mujer debe abortar si la decisidn es solo del hombre.

32. La embarazada debe abortar si al bebé no.le va a dar carifio y cuida
dos adecuados.

33. El aborto es un delito.

34, Hay peligro para la salud de la mujer si el aborto se realiza clan-
destinamente,

35. Al abortar se atenta contra la familia.
36. El1 aborto es una mala solucién a un problema demogréfico.
Si la embarazada tiene rubeéla no debe abortar.
38. El aborte provoca en la mujer alteraciones emocionales.
El aborto se justifica cuando'peiigra la vida de la mujers.
40, El médico al practicar un aborto no cumple su deber de salvar vidas.
41, Cuando la embarazada se contagia de SIDA debe abortar,
42, Es derecho de la mujef abortar si as{ lo desea.
43, Ta Tey debe autorizar el aborto por cualquier motivo,
44, La mujer casada no debe abortar.
45, La mujer por problemas personales puede abortar.
46, La mujer con pocos estudios no dede abortar.
4T7. Debe autorizarse el aborto si la mujer carace de recursos econdmicosz.
48. E1 aborto es deeisidn solo de la mujer
49, La Iglesia Catdlica debe autorizar el aborto.
50. Por falta de cuidado del método anticonceptivo no se debe abortar.
51. E1 aborto es peligroso después del tercer mes de embarazo.
52, El1 aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de 18 afios.
53. Sin motivo la mujér no debe abortar.
54, Sin importar el estado civil de la mujer el aborito debe aceptarse.
55, E1 aborto practicado sin higiene pone en riesgo la vida de la mujer,

56, La embarazada no debe abortar si solo se sospecha que el bebé tiéne
un dafio mental.



APENDICE B

Cuestionario
para la aplicacién piloto
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El presente cuestionario se elaboro con el propdsito de conocer
‘su actitud hacia el aborto provocado,

-Se entiende por aborto provocado: la interrupcidén intencionada
del embarazo por cualfuier medio.

_INSTRUCCIONES:

A continuacién se 1le presentaran una serie de afirmaciones reg
pecto a las cudles algunaSpersonasestén de acuerdo y otras en
desacuerdo con el aborto provocado.

Después de leer con cuidado cada afirmacién, conteste escovlen'
do una de las 5 alternativas de respuestas:

A) Totalmente de Acuerdo

B) De Acuerdo

‘'G) Indeciso

D) En Desacuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Indique por favor escribiendo. la Letra correspondiente en el
paréntesis, la ALTERNATIVA que se asemeje més a su opinidn.

wn wm bm e Gm e 6B mn em em @B We om Go S DM em ew e mm o0 Rm G G e me S8 e oo e me, =

Por ejemplo:

1.'E1 Pacto Econdmico de Solidaridad debe continuar ei
nuestro pais en 1989, (4)

5i Ud. esta totalmente de acuerdo con la afirmacidén su
respuesta corresnonde a la letra A (como en el ejemplo),
en ¢l caso de que este en desacuerdo es la letra D,

Consteste ahora este ejemplo:

2. La contaminacidén ambiental en el D.F. es provocada por
los automdviles. ¢

T e G Gm ew eme ew e mm e S e s we e om ot st Sm mm  ms ems ©m e e em em wn wm o8 e R e

Ya informacidn que proporcione es CONFIDENCIAL..

Conteste con sinceridad para eue los datos sean de utilicdad,

GRACTIALS
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APIRKACIORES
El aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de 18
afios, .

S1 se tienen adecuados recursos econdémicos no debe aboy
tarsas.

El médico al practicax un aborto no cumple su deber de
salvax vidas.

Sin importar el estado eiv11 de la mujer 6l aborto debe
aceptarse.

Ia sociedad debe prohibir el aborto sin un motivo.
Si la mujer es soltera debe prohibirse- el aboxto.

El aborto debe usarse como un método més en la planifi-
cacién familiar,

Ia Loy debe autorizar el ahorto por cualquier motivo.
Ia mujer que aborta tiene sentimientos de culpa.

Bl aborto practicado sin higiene pone en riesgo la vida
de la mujers.

Ia mujer debe abortar si ve afectada su reputacién,

El aborto va en contra de los prlncipios religiosos de

. una persona.

BB mejor que aborte la mujer que tiene muchos hijos.

Ia embarazada debe abortar si al bebd no le va a dar cg
rifio ¥ cuidados adecuados. ‘

El aborto es un delitos

Dabe darse educacién sexual para evitar el aborto.
El aborto realizado por una "par%afa”»debe prohibirse.
Im mujer debe abortar si la decisién es solo -del hombre..

Ante un embarazo resultado de una violacién se debe advoy
tar.

Con el aborto se interrumpe bruscamente un probeso que
debe terminar con el nacimiento.

Si la embarazada tiene rubédla no debe abortar.
Ia mujer casada no debe abortar.

El aborto es un acto que va contra la naturaleza bidlo-
gica de la mujer.

El aborto es una manera de no afrontar la maternidad.
Al abortar se atenta contra ia familia,

Una mujer puede aboxrtar si ol embarazo altera sus pla-=
nes de trabajo.

El aborto debe aceptarse si la decisién es de la pareja.
Abortar significa atentar contra la esperanza de wida.

Por falta de cuidado del método anticonceptivo no se dg'
be abortar.

Sin motivo la mujer no debe abortar.

La embarazada no debe abortar si solo se sospecha que
el bebé. tiene un: dafic.mentals.
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34,
35,

36,

37.
38.

39

40,
41,
42,
43,
44,

45,

46.
47‘

48.
49,
50.

51,

526

53.

54,

55

56,

Si falla el método anticonceptivo la mujer puede abor-
tar,.

Cuando el akorto 1lo practica un médico hay menos'riesgos
para l&a salud de la mujer.

Bl aborto s decisibn solo de la mujer.

S1 la mujer desconoce los métodos anticonceptivos el a-
borto debe prohibirse.

Ia mujer debe abortar si estd incapacitada fisicamentge
para atender al .bebd por nacer.

Cuando la mujer tenga mas de 35 afios debe abortar.

Hay peligro para la salud de la mujer si el aborto se
realiza clandestinamente.

Debe autorizarse el aborto si la mujer carece de recur-
s0s econdémicos.

Ia mujer con pocos estudios no debe abortar.

Es @erecho de la mujer abortar si asi lo desea.

En condiciones higiénicas debe autorizarse el aborto.
El aborto es un pecado,

Si la embarazada es menor de edad los padres deben pexr-
mitir el aborto.

Es preferible abortar si existen riesgos de que el bebé
nazca con deformaciones fisicas.

Cuando la emba?azada se contagia de SIDA debe abortar.

El aborto es una mala-solucidén a un problema demogréi-
fico.

E1l aborto provoca en la mujer alteraciones emocionales.
La Iglesia Catblica debe autorizar el aborto.

El aborto debe ser autorizado como medio de control de
la natalidad.

Para proteger el honor de la familia la mujer soltera
debe abortar.

Existen riesgos para la vida de la mujer si el aborto
lo practican personas no capacitadas.

El aborto es peligroso después del %ercer mes de emba-
Tazo.

In el caso de hijos no deseados debe permitirse el abox
%0,

El aborto se justifica cuando peligra la vida de la mu-
jer.

La mujer por problemas personales puede abortar.

—~
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APENDICE C

Cuestionario
para la aplicacién final



UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONONA.DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

El presente cuestionario se elaboro con el propdésito de conocer
‘'su actitud hacia el aborto provocado.

-Se entiende por aborbto provocado: la interrupeidn intencionada
del embarazo por cualquier medio.

INSTRUCCIONES:
‘A continuacién se le presentaran una serie de afirmaciones res

vecto a las cudles algunas personasestdn de acuerdo y otras en
desacuerdo con el aborto provocado,

Después de leer con cuidado cada afirmacidn, conteste escogien
do una de las 5 alternativas de respuestas:

A) Totalmente de Acuerdo

B) De Acuerdo

C) Indeciso

D) En Desacuerdo

E) Totalmente en Desacuerdo

Indique por favor escribiendo la Letra correspondiente en el
paréntesis, la ALTHRNATIVA que se asemeje mds- a su opinidn.

Por ejemplos

1. E1 Pacto Econdmico de Solidaridad. debe continuar en
nuestro pais en 1989, (A}

Si Ud. esta totalmente de acuerdo con la afirmacién su
respuesta corresponde a la letra A (como en el ejemplo),
en el caso de que este en desacuerdo es la letra D.

Tonsteste ahora este ejemplo:

2. La contaminacidén ambiental en el D.¥. es vrovocada por
los automdviles.

La informacidn que proporcione es CONFIDENCIAL.

Conteste con sinceridad para cue los datos sean de utilidad.

GRACTIAS



“DATOS GENERALES
1. Sexos 2., Edad:

3. Estado Civils

4, Nivel Escolar:

5. Ocupacidén:

6. Religidn:

AP IRMACIONES

1. La mujer por problemas personales puede abortar. ( )

2, Hay peligro para la salud de la mujer si el aborto se ( )
realiza clandestinamente.
3. La mujer debe abortar si estd incapacitada fisicamente B )
para atender al bebéd por nacer.
4, Al abortar se atenta contra la famiiia, { )]
5. E1 aborto es una manera de no afrontar la maternidad. ( ) )
6. E1 aborto practicado sin higiene pone en riesgo la vida ( 3
de la mujer.,
7. E1 aborto es un.delito. _ ( )
8. la Iglesia Catélica debe autorizar el aborto. { )
9. ELl aborto es un pecado. _ { )
10. Por falta de cuidado del método antlconceptlvo no se de ( )
be abortar. .
11, E1 aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de 18 ( )
afios.
El aborto es una mala solucién a un problema demogréfi- { )
co.
13, Sin importar el estado civil de la mujer el aborto debe ( )
aceptarse.
14. En condiciones higiénicas debe autorizarse el aborto. ( )
15, La mujer debe abortar si' la decisién es solo del hombre. (. )
16, Si la embarazada es menor de edad los padres deben permi ( 3
tir el aborto. ’
17. Es derecho de la mujer abortar si asi lo desea. (¢
18. Debe autorizarée el aborto si la mujer carece de recursos ( 3
econdmicos.
'19. La Ley debe autorizar el aborto por cualquier motivo. ({ )
20; Abortar significa atentar contra la esperanza de vida, {

N Al

21. E1 aborto provoca en la mujér alteraciones emocionales.

(
@‘22. El aborto realizado por una "pariera® debe prohibirse. (

o

'
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