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Resumen



El proposito de la investigacion fue delerminar la relacion enire ¢l aborto y el
conocimicnto de métodos anticonceplivos asi como su uso.

Sc realizé una comparacion entre mujeres que han abortado y mujeres que no han
abortado, ¢stas fueron 75 para cada grupo, es decir, en total {ueron 150 mujeres del
Hospital de la Mujer; No hubo controf cn cuanto a su edad, religion, posicion social.

Se les aplicé un cuestionario que previamente se validd y se confiabilizé. En la primera
parte del cuestionario las preguntas se reficren a la situacion socioccondomica, las

pert i ala la parte se¢ referen al conocimiento de los métodos

anli plivos, las perteneci a la lercera parte se refieren al uso de éstos y las
pertenccientes a la dltima parte se refieren a preguntas sobre ¢l aborto.

Al cstablecer una comparacion entre los grupos sc¢ encontraron diferencias significativas
tnicamente en cl conocimicnto de los métodos anticonceptivos, mieniras quc en el uso no
hubo diferencias,

Es importante recalcar que segiin los resultados del cucstionario, las mujeres que no han
abortado poseen un conocimiento mayor de los métodos anticonceptivos, micntras que las
mujeres que han abortado poseen un conocimiento menor dc los métodos
anticonceptivos. El estado civil para la mayoria de las mujeres es de casadas con un
promedio de hijos de tres y fas mujeres que no han abortado presentan una situacién
econdmica superior cn comparacion con las que han abortado.

En general los métodos anticonceptives mds conocidos son vasectomia, ligadura de
trompas, inyecciones, pildora y DIU, ¢l conocimiento para otros métodos anticonceptivos
tales como Billings, Gossypol, Norplanl, espermicidas, casquetes y esponjas es cn

realidad minimo.



Introduccion



Esta igacién abordd la problemtica del aborto inducido porque es el que se
realiza cuando existe un embarazo no deseado y un desconacimiento de otras medidas

para controlar la fecundidad. En una i

igacion realizada por Ia Secretaria de Salud s¢
estimé que cxisten alrededor de 700 mil abortos anuales, ademis de ser la tercera causa

de muerte en las mujeres (Noriega, 1981).

Son muy pocas las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos, segin
investigaciones realizadas solo ¢! 8% de las mexicanas fértiles utilizan los métodos
anticonceptivos (Noricga, 1981) csto 3¢ debe a miltiples factores, uno de los cuales cs 1a

poca consideracién y la escasa penctracion de las campaiias de educacion sexual que se

1 : 1 ds

is del bajo nivel cducativo de las mujeres mexicanas, asi
pues, solo el 10% de las muijeres en edad de trabajar ticnen educacion posterior a Ia
ptimaria y en algunas ocasiones no conocen la relacion que existe entre ¢l acto sexual y el
embarazo, es en los sectores de menor ingreso donde pricticamente no se utilizan los
métodos anticonceptivos, donde ¢l nivel educativo es mas bajo y donde mas sc practica cl
aborto (Noriega, 1981). Se estima que cada aiio se registran entre 1,500,000 y 2,000,000
de abortos, esta cifra es aproximada ya que el aborto ¢n nuestro pais no c¢ permitido”
legalmente, solo en casos excepeionales, por ejemplo cuando ¢! embarazo es resultado de
una violacion, cuando la madre corre peligro de mucrte, o bien si la madre contrae
rubéola en los tres primeros meses del embarazo ya que de continuar este, ¢l nconato
puede nacer cicgo, sordo, retrasado mental o con corazén defectuoso (Reuben, 1990).
Cabe mencionar que la mayor parte de las mujeres que abortan son casadas y catélicas
(Noricga, 1981), ademis de que scgin la organizacion mundial de 1a salud en los paises
donde el aborto ¢s clandestino muere el 14% de las mujeres, esto debido a que dichos
abortos se realizan sin medidas de higiene, carencia de médicos, ademis todo esto sc lleva

acabo de manera ilegal (Noriega, 1981).



De entre los métodos mas utilizados para provocar el aborto estin:

1. Raspados, en cl cual cl "Médico” paraliza ¢l musculo ccrvic;a!, lo cstira hasta que se
abre, introduce un instrumento llamado legra en el dtero para poder sacar el producto.
La introduccion intrauterina de cuerpos extraiios, como por cjemplo g:mchbs, sondas,
La ingestion de hierbas como por ejemplo "la gobemadora”,
La inyeccion de soluciones salinas, jabonosas o avinagradas.

Los cjercicios bruscos, golpes, sentones.

oo o oo

. Algunos medicamentos orales.

En nuestra socicdad ¢l probicma del aborto es algo con lo cual la mujer mexicana

se enfrenta fr , asi, por ¢jemplo, tan solo en ¢l Distrito Federal se estima que
una dc cada tres mujeres han abortado (Leal, 1981). Las causas por las cuales una mujer
aborta son diversas, entre ellas estin: ¢} nilinero excesivo de hijos, la mala situacién
cconbmica, el desconocimiento y mal uso de los métodos anticonceptivos este ultimo

tema de csta investigacién (Noricga, 1981).
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Historia del aborto

El aborto es un reflejo de las eslrucluras econdmicas de cada época y cada pucblo,
de la situacidn social de la mujer, Je su ética y de su espiritu religioso.

Cuando ¢l hombre aprende Iz medida del tiempo, cultiva la tierra, adquiere
conciencia de su fucrza fisica y crea herramicntas, es cuando cmpieza a considerar a la
mujer como propiedad privada exigiéndole la castidad y por csto la mujer permanece
enajcnada.

En los pucblos oricntales (L;Js Arabes y Judios de la época biblica) se formé la idea de
climinar los dercchos politicos y civiles de las mujercs (Si ¢s que alguna vez los tuvieron).
Ademis de existir 1a poligamia, en estas épocas, ¢l aborto era aceptado tanto legal como

moral y religi iempre y do fuese el padre el que lo dispusicra.

Los griegos consideraban el aborto una practica de Ia regulacion de los nacimientos, cs

decir, aceptaban cl aborto, entre los mas famosos destacan Hipdcrates, Platén, y

A
A

, cste dltimo aceptaba el aborto solo si 1a mujer tenia un cierto namero de hijos,
y ¢l nuevo ser venia a constituir una carga que agravara la situacion familiar. Para ¢l no
debia vivir ningiin nifio deforme por ley debiéndose atender al limite de ciudadanos que
#c quisicran en cl estado, y ¢l aborto podia practicarse antes de que Ia vida empezara,

Aristotel |

Ar que Ia vida cc

P

con ¢l primer movimiento del feto, ¢l cual se
llevaba a cabo en ¢l lado derecho de la matriz y alrededor del cuarentavo dia en el caso de

los nifios y alrededor del noventavo dia en el caso de lus niftas (Aristdteles, 1977).

En Roma el abortar o no era decisidon de la mujer, aunque existieron autores que
consideraban al aborto como delito de ta mujer contra la potestad del padre, pero en
realidad sc prohibe hasta el régimen de Severo Marco Aurclio Alejandro quien fuc
emperador de Roma en el afio 222, es entonces cuando el aborto cometido por la mujer

en contra de la voluntad de su marido era castigado con 1a pena de muerte, castigos



corporales 0 bicn con ¢l cxilio ya que sc consideraba algo indigno y contra ta moral

(Tamesby, 1969).

En el afio 380 D.C. el imperio declara como religion oficial la catdlica e indica que
solo Dios pucde disponer de la vida del hombre, pero el imperio cac en 1a Edad Media, es
por esto que existen tantas ideologias contradictorias, sicndo este pericdo sumamente

variable con respecto 2 la legislacidn del aborto (Tamesby, 1969).

En un principio la iglesia condena ¢l aborto en cualquicr momento del desarrollo.
pero con la influencia de Aristételes esto cambia ya que cste consideraba que el alma es la
forma substancial del cucrpo y por lo tanto revelara su presencia en el momento en el que
¢l feto adquicra forma humana, otros pensadores de esa época como por ejemplo San
Agustin tomaron la misma posicion hablando ast. de feto animado ¢ inanimado, ¢s
entonces cuando la iglesia cambia de opinion y ya no considera el aborto como un
homicidio en tanto que el alma no animara el cuerpo. En 1556 Enrique I de Francia
establece Ia muerte para las mujeres que aborten voluntariamente En 1588 ¢l papa Sixto
V, en su Bula Efraena Tum insiste en el antiguo concepto de que todos los abortos son

crimencs, cn 1591 el papa Gregorio XIV hace la distincion entre feto ani y no

animado.

En la cuarta constitucién imperial de Sajonia de 1694 su castiga con pena de
muerte al complice ¥ autor de un aborto despucs de la existencia de movimientos fetales
En los estatutos del Rein de Millhausen se considera que golo despues de cinco meses sc
podia aplicar la pena de muerte a la madre kn Inglaterra, por la ley Lord Ellenboroughs
en 1803 s¢ considera por primera vez como crimen el aborto Para 1828-1829 cn la
revision de los estatutos de Nueva York se prohibe ¢l aborto voluntario y al mismo tiempo

s¢ permite ¢l aborto terapéutico.



En 1860 el cadigo penal de Nucva York indica que ¢l aborto no es punible si se

realiza de buena fe, para mantener la vida de 1a madre, si sc actila con su consentimicnto

4,

yto previ te las pr i esaria (Dante, 1973). En 1864 en Suecia, s¢

le castigaba a la mujer y al tercero. En Buenos Aires en 1866 incorporan la alenuante
“honoris cansa” a sus legislaciones, la cual dice que solo los casos de mujeres de buena
fama cuyo embarazo tiene como consecucncia desvalorar la élica respecto a su vida

sexual y afectar ¢l honor individual o familiar,

En 1869 Pio IX amenaza con la excomunién para toda mujer que abortc. En el

cadigo penal de Alemania de 1870 ¢l aborlo terapéutico ¢s r ido, México en 1871 y
en 1902 Noruega pena a los abortos ilegales, en 1912 los médicos declaran en el congreso

de ginccologia de Roma aprobar los abortos terapéuticos con cl fin de salvar la salud o 1a

vida de 1a madre (Dante, 1973).

En todas partes el aborto esta legislado no asi despenalizado o legittmado como derecho.

Los paiscs en donde se encucntra despenalizado son:

Cuba, Estados Unidos, Francia, Hungria, Japon, Repiblica Popular China, Comunidad
de Estados Independicntes, Yuguslavia, Inglaterra, Austria, Succia, Suiza, Portugal,

Checostovaquia, Polonia, Rumania, Chipre, Bulgaria,

F.a Comunidad de Fslados Independicntes fue la primera en ¢l mundo ¢n despenalizar la
interrupcion voluntaria del embarazo, ¢n 1920, troducténdose en los codigos de 1922 y
1926, en el cual solo se sancionaba a un fcrcero si no tenia titulo de Mdédico. En 1936

debido a consideraciones demogriticas se prohibid el aborto salvo en determinados casos,



finali gunda guerra dial se vuclve a permitir ¢l aborto permanccicndo esto

al Ia

hasta nuestros dias.

Uruguay: fue ¢! primer pafs en América lafina que permiti6 el aborto voluntario,

Jap6n: Desde 1952 el aborto es permitido por razones terapéuticas o bien médi

Polonia: desde 1956 se permite ¢l aborto voluntario dentro de los tres primeros meses de
embarazo.

Cuba: acepta ¢l aborto por razones de violacion, eugenésicas, herencia y econdmicas, cs
fmportante tomar en cuenta que cste pals junto con Uruguay son los Gnicos en

Lati érica que izan el aborto por mala situacién econbmica,

Estados Unidos: A parir de 1960 aceptan ¢l sborto en los cstados de: California,
Colorado, Carolina del Norte, Georgia, Maryland, New York.

Yugoslavia: Es autorizado ¢l aborto en 1969, ya sea por afectar 1a vida de la madre o bien
por dificultades econdmicas o familiares.

Dinamarca: desde 1972 sc permite ¢l aborto voluntario con et requisilo que sea durante

Ias doce primeras semanas de embarazo,

Austria: Es permitido cl aborto durante las doce primeras semanas de embarazo, desde el
aiio de 1972,
ltalia: Es autorizado el aborio en 1973 s0lo si es autorizado por razones médicas, cuando

afecta tanto fisica como psicolégicamente a la mujer, o que el hijo nazea anormal,

10
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Francia: legaliza el aborto desde 1974 en las siguientes circunstancias:

*  Que el aborto sea practicado antes de la décima semana.
*  Que sea un médico Ia persona que lo realice.

e Que cuando se efectiie sea en algiin hospital privado o publico aceptado para tal fin.

Hungria: Si alguna persona desea abortar tiene que pedir la solicitud a un comité, este
esta constituido por tres miembros, entre cllos un médico si la interesada persisic en

abortar este e permitido.

Repiblica Popular China: Es permitido ¢l aborto si existe dificultad econdmica,
problemas de trabajo, si ha tenido numcru:\sos embarazos, 8i el periodo comprendido cntre
dos embarazos ha sido muy costo, si las medidas anticonccpM fallan, En paises como:
Espatia, Bolivia, Chile, México, Colombia, Ecuador, Italia, sc contempla la denominacién
de honor que dice que solo los casos de mujeres de buena fama cuyo embarazo tiene
como consecuencia desvalorar la ética respecto a su vida sexual y afecta al honor

individual o familiar, es permitido el aborto (D¢ la Barrera Solorzano, 1991).

A lo largo de Ia historia nos podemos dar cuenta de que ¢l ser humano ha sido

d

muy hébil para cl control de la natalidad, asf pues, que existicron pestes,
‘guerras, hambre, se enfatizaba cn la alta natalidad considerindose como digno y a Ia
familia pequeiin se le vefa como algo negativo, 1a mujer se ocupaba de engendrar como
una tarea primordial, pero con la llegada de la Revolucién industrial esto’cambia, ya que

d Jimnt,

{2 mujer empicza a incorporarse al trabajo y como cc ia ahora cs indep

i d

] io tener

econdmicamente, tal parcce que cuando la ©s mas



menos hijos ya que cada uno de los intcgrantes de 1a familia ticne sus ocupaciones y su

tiempo limitado.

Cuando las personas no tienen asesoramiento de ant ivos, ¢l tener un

cmbarazo no descado lleva al aborto, el nivel de fecundidad depende de diversos factores
entre ellos: edad, estado civil, uso d¢ anticonceptivos, atencion medica, actitudes, normas,
principios €éticos, situacién cconémica, asi tenemos que, cuando la cducacién, i
urbanizacién, y la industrializacién son elevados, 1a tasa de mortalidad infantil es menor al
igunal que la nz;lalidnd, es decir que exislc mayor control de los nacimicntos. Las
socicdades que no estin desarrolladas econdmicamente, donde no hay progreso y hay
a.n:llfnbcﬁs.mo, ¢l control de la natalidad ¢s muy bajo y las tasas de fecundidad son muy
clevadas a diferencia de las sociedades desarrolladas cn las cuales la fecundidad es menor,

El aborto inducido es un procedimi de control de natalidad que ocurre cuando existe

" P
un ecmb d P esuny > Pr

no do y la anticc
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Meétodos anticonceptivos

La preocupacion por evitar los embarazos no deseados existe desde antes de la

llegada de Cristo, ya para entonces, s¢ cmpezaban a crear medi T como:

estiéreol de cocodrilo pulverizado, mucilago fer d binado con miel y carbonato

de sodio para aplicarse en 1a vulva, los griegos y romanos ufilizaban raices y absorbentes
como medidas de esterilizacién permanente,

La prictica del coito interrumpido sc n;encionn en cl Génesis 38:8.9 y también en ¢l
Talmud (Katchadourian 1989). Un anatomista, Gabriclle Fallopio para protegetse de la
sifilis, se cnvolvia cl glande dentro de una teja empapada de una preparacion antiscptica,
posteriormente Ia fabricacién de los condones corre a cargo de los triperos, que los hacen
de vejiga de cerdo, de ternera de cordero, y a partir de 1844 los preservativos son de latex
(Thomas, Jeanne. 1991). Los Arabes y turcos colocaban un pedazo de cuero abollonado
cn el dtero de las camellas, esto sc utilizaba como medida anticonceptiva, ya que un

animal prefiado no ¢ra de utitidad sobre todo para los largos viajes que realizaban,

Por ofra parte las medidas anticonceptivas son un tema de controversia, habrd
personas que estén de acuerdo en que se usen, sobre todo para prevenir enfermedades,
deformidades y para impedir un embarazo no descado y también existird gente que no
‘este de acuerdo con las medidas anliconceplivas ya que consideran que si se les da
informacién e instrumentos para cvitar la concepcion sc alienta a los jovencs a tener

relaciones sexuales, pero al parccer el niimero crecicnie de adolescentes embarazadas

indica que la falta dc conocimicntos o de disposicion para ) étod
plivos no desanima a los jévenes a participar en €l acto sexual, otros consideran
que al poner al al did. i plivas s¢ csta ibuyendo a !a prostitucién,

sobre todo en mujeres solteras; esta afirmacién es falsa ya que la mujer no se prostituye

14



por suprimir ¢l riesgo del embarazo, a veces, mas bien son Jos continuos embarazos los

que 1a obligan a 1a prostitucion para poder subsistir.

La iglesia Catdlica Romana admite como Gnicos métodos la abstinencia durante

los periodos fértiles (¢! ritmo ) y el Billings.

La decision sobre que método anticonceplivo usar depende de cada parcja, de
cada persona y dc su respectiva supervision medica, ademds de diversos factores entre
cllos: edad, situacion econdmica, estado civil, plancs para el futuro, estado de salud,

ligiosas (Masters, Job 1987).

una gran dad de métodc it 7 que se dividen en:
1. Horgonales
2. Cogft era quimicos
3. Con barrera mecanicos
4. Definitivos
5. Naturales.



1) Hormonales: pildora, minipildora, Norplant, inyecciones.

Métodos anticonceptives Hormonales

Métado Porcentaje real de fallas | Porcentaje ideal de fallas
Pildora anticoncepti 2-3% 0.5%
#_i:ﬁpudora 5-10% 1-2%
|Inyccciones 1% 25%
|Norplant 3% 3%

En el porcentaje idcal de fallas se reficre a como deberia funcionar un métedo

anticonceptivo si se utiliza corr con ia y sin olvido, en ¢! porcentaje
real de fallas se refiere a Jo que cotidianamente sucede como pucde ser que las normas de
los métodos no sc siguen segin su indicacion, es bicn sabido que casi todos los
anticonceptivos adquicren mas eficacia si la persona los utiliza regularmente y por largo
tiempo ya que 12 gente s¢ va acostumbrando y mejorando su técnica (Masters y Johnson,
1987 )

La plidora

La pildora fuc lanzada al mercado en 1960, millones de mujercs empezaban a
tomar este método, ya que su eficacia era considerable, y asf, para 1973 las Unicas dreas
principales de! mundo cn donde las pildoras no estaban disponibles a través de los
servicios de saltud cran la India, Japén, 1a Ex Unién Sovictica y algunos paises de Europa
Oriental Hoy en dia s¢ usan dos clases de anticonceptivos orales: 1)Las pildoras



combinadas, que conlicnen un estrogeno y pr igeno 2) La mi

] a que

una baja cantidad de progestigeno.

La pildora debe tomarse diariamente durante 21 dias sucesivos, a contar desde cl quinto
dia del ciclo mensinual. Algunas marcas de pildora tiencn ¢n la caja sicte comprimidos
inactivos que se ingicren en los dias del periodo para no perder el conteo, otras pfldoras
requicren llevar un riguroso contco para reanudar ln toma de pastillas, si por alguna
circunstancia s¢ Ie olvida a la mujer tomar la pfldora es necesario que al dia siguiente
tome dos. Si se olvida ¢l lomnr.dos pildoras ¢s muy probable que cl embarazo ocurra, Ia
pildora anficonceptiva ¢s uno de los métodos mas seguros, solo ocuire 1 embarazo por
cada 200 mujeres. La pildora bloquea la produccion ciclica de la hormona FSH y HL en
Ia hipéfisis provocando asi que no sc de el proceso de ovulacién, ademis de que el
progestigeno inhibe la regencracién del revestimiento uterino lo que va a provocar que

dificitmente se de la impl. ion del évulo, ademis de cl moco cervical para

disminuir lag posibilidades de que €] esperma pucda penctrar.
Las pildoras anticonceptivas han sido utilizadas por mas de 150 millones de mujercs, no
cﬁslcn prucbas de que la pildora anticonceptiva proveque cincer y si las hay de que la
pildora es un preventivo del cincer ovirico ( Masters, Johnson. 1987 ). Ademas de que el
75% de las mujeres tiecnen menos probabilidades de contraer cancer de mamas que Ias
que no utilizan pildoras, y un 50% menos de padecer artritis reumatica, reduce la

intensidad del flujo menstrual, regula los ciclos, disminuye los esp )8 que acomp a

1a menstruacion, aminoran la tension premenstrual, reduce a la mitad Ias enfermedades

inflamatorias de la picl, a veces disminuye el acné.



Norplant

Este método anticonceptivo consiste en seis cipsulas dimi de clastémeros de

P

silicona o en dos bastoncillos, contienen la progestina levonorgestrel, Estas cdpsulas se
insertan quinirgicamente bajo 1a picl del brazo por un médico capacilado, los tubos
permiten la difusion ininterrumpida del medicamento en la comriente sanguinea, el
implante s¢ pucde quitar mediante una operacion cuando sc ha agotado el esteroide que
s aproximadamente en cinco afios, la forma de actuar de la progestina ¢s inhibiendo la
ovulacion, originando la formacién de un moco cervical espeso que el esperma no puédc

penetrar e induciendo la formacion de un delgado endometrio. Su efectividad es de dos

embarazos por cada cicn mujeres su disponibilidad ¢s minima en México ademis de que

8c encuentra en ctapa de experimentacion en nuesiro pais.

Inyecciones

La preparacién sintética de Is hormona progestina del anti ptivo inyectable sc

pone en ¢l musculo, del cual s¢ libera paulatinamente. Existen varias f6rmulas: la
inyeccion de tres meses de duracion de 200 mg de NORISTERAT este anticonceptivo
hormonal contiene 200 mg dc ENANTATO de NORETISTERONA, este medicamento

es de cleccibn para mujeres en las que esti contraindicada la administracion de

¢strogenos, 0 mujeres que encuentran dificultad en la toma diaria de anticonceplivos

orales, d periodos prol dos, esti indicada en mujeres con ciclos regulares, es
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cfectivo desde ¢l primer dia de Ja medicacién administrado dc acuerdo con las
instrucciones. El grado de seguridad es algo mds reducido que ¢l de los anticonceptivos
orales combinados,



Antes de iniciar el tr iento debe clieel un reconocimicnto gencral ginceoldgico

La inyeccion se efectia via i lar profunda, se administra dentro de los cinco
primeros dias del ciclo menstrual o en 1 fecha que determine ¢l médico.

También se emplea una inycccién de un mes de duracién de 150 mg de GINOPLAN que
s una combinacion de estrogeno-gestigena que se utiliza por via intramuscular, con esto

se suprime la ovulacion,

2) Con barreras quimicas: DIU, espuma, gel, 6vulos, crema.

, Métodos anticonceptivos con barrern guimica

Método Porcentaje real de fallas Porcentaje ideal de fallas
DIU §-6% 1-3%
Esps 3-5% 1%
Gel 15-20% 3%
Crema 15-20% 3%
[Gvutos 15-20% 3%

Dispositivo intrauterino (DIU)

E1 DIU es un pequeiio dispositivo de plistico que se coloca en el Utero a través del
canal cervical que varia en cuanto a tamaiio, forma y posicidn. Por cjemplo, los hay que
son de plastico enrollado con hilo de cobre (El Copper 7'y el Caopper t) y otros contienen
una hormona, como ¢l progestasert I, que desprende cantidades pequeias de
progesterona sintética en el Gtero, En cuanto a su mecanismo de accion los especialistas

no sahen como actian pero se piensa que pudicran impedir 1a implantacién del ovulo



fertilizado, en el revestimiento intemno del tero, esic resultado puede ser ¢ ia de

una reaccién inflamatoria en la zona o imputarse a una interfercncia de las reacciones
quimicas que sobrevienen en la cavidad uterina y que repercuten en ka implantacion,
Para poder colocar el DIU es necesario que se verifique que la mujer no este embarazada

¥ que no tenga ninguna enfermedad pélvica, ademas de que la persona que lo coloque

deberd ser un médico o alguien especializado en planificacion familiar, generalmente se
inserta ¢l DIV cuando la mujer esta menstruando ya que cs un indicador de que no esta
embarazada aunque también pucde colocarse en otra fase del ciclo.

Al colocar ¢l DIU puede producir ligero dolor que serd pasajero, sc Ie debe indicar a Ia
persona que se ticne que estar checando constantemente que los hilos cuelguen en caso
de que cstos no se encuentren se debe acudir al médico ya que existen mujeres que los
expulsan gencralmente esto sucede con mas frecuencia en Jas mujeres jévenes, que no
han tenido hijos y durante la menstruacion, en gencral este método es seguro ya que de 1
a 6 mujeres de cada 100 quedan embarazadas. Si se llegara a quedar ¢mbarazada con el
DIU insertado se tienc un 30% dc probabilidades de abortar espontincamente si se les
quita el dispositivo cn comparacion con el 50% de las mujeres que conservan el DIU. (
Masters y Johnson. 1987), cabe destacar que ¢l DIU no origina mal formacioncs fetales.

q.

EIDIU es 1 dable para las 1 que no p utilizar la pildora y no es

Aahtl,

para las p que tengan alguna infeccién activa de la pelvis,
hcmotfagias irregulares, anomalias anatémicas del titero o del cérvix o bien hemorragias
pélvicas, tampoco para las que hallan tenido un cmbarazo ectépico, por otra parte cste
método no altera la espontaneidad, no obstante puede producir dolores durante ¢l coito, el
DIU puede exiraerse con facilidad cuando una mujer desca embarazarse y esto no afecta
¢n la fertilidad posterior, algunos estudios han demostrado que después de los DIU ¢l
60% sc han embarazado a los tres meses y ¢l 90% al afio @lchadouﬁnn, 1989).

Gel, Cremas, Ovulos, Espuma
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1

Son que 1 espermicidas, antes del coito se inserta el

anticonceptivo en la vagina, donde sobre Ia vigina y el cucllo uterino, estas sustancias
inactivan el csperma asf como previenen en la penctracion de este en el dtero, Se debe

utilizar de acuerdo a las instrucciones de cada producto, sc pucden adquirir en farmacias

y sin receta medica.

3) Con barrera mecanica: Condén, diafragma, casquete cervical.

Métodos anticonceptivos con barrera inecanica

Método Porcentaje real de fullas | Porcentaje ideal de fallas

Condén y diafragma 3-5% 1%

Condén 10% 3%

Casquete cervical 10-20% 3%
Condones

El Condén es uno de los pocos métodos para cl hombre y que prescinds de una
receta médica. El Conddn es una delgada funda de goma o tejido intestinal de cordero, se
coloca sobre ¢l pene erccto para impedir Ia cnirada del semen a la vagina, s puede

adquirir en farmacias o ¢n centros de planificacion familiar, existen de diferentes colores y

1

P en ocasiones i espermicidas; el Condén se debe colocar
en el pene antes de cyacular ya que si s¢ hace despuds se corre cof riesgo de quedar
embarazada, no se debe estirar o llenar de agua cte. ya que se pucde rasgar ¢l Condon y
su efectividad puede ser nula, se deberd dejar libre ¢l espacio final de la funda para que
permita el almacenamiento de el semen, solo se utilizan una sola vez, se recomienda que

se utilice junto con otro espermicida para mayor cfectividad, se estima que su efectividad
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cs de 20 por cada cien mujeres (Masters, Johnson. 1987 ), ademas cabe destacar que su

utilidad es muy importante para cvitar enfermedad transmision sexual.

Diafragma

El diafragma es una ventosa de goma blunda rodeado de un anillo clistico firme,
después de aplicar un gel o crema espermicida dentro de 1 concavidad de 1a cpula, en
torno a un borde flexible, el diafragma se inserta cn la vagina de manera que cierre por

completo 1a abertura del cérvix, previ asu se comprobara cual es et
tamafio que conviene a Ia usuaria, a quien se le enscfiara como colocarlo y sacarlo.

Es necesario que ¢l diafragma este de acucrdo a la anatomia de la mujer, es necesario
tomar en cuenta ¢l tamaiio y 1a posicién del cérvix y de la vagina, se lc debe ensefiar a Ia
mujer a insertarla ya sca con las manos o bicn con un aparato especializado, cs muy
impo.nanlc destacar que el diafragma se coloca dos horas antes del coito y s¢ debe retirar
scis horas después, 1a cfectividad de este método no es tan alta como la pildora o ¢l DIU
se estima que cntre 6 y 20 mujercs de cada 100 quedan embarazadas (Masters y Johnson

1987), un factor que puede influir en la cficacia de este método cs q;xc a veees el

diafragma se mueve durante el acto sexual o bien porque la talla no es la adecuada.
Casquete cervical

Estc anticonceplive sc ajusta sobre el cérvix, como un efecto de ventosa, puede

utilizarse para cortos periedos, dias o en ln lidad se csta estudiando Ia

posibilidad de traer el casquete por espacio de varios meses, permitiendo el paso del flujo
menstroal y de las scereciones vaginales de dar resultado esto scria un gran avance.,

Con lo que respecta a su efeclividad parece ser que se encuentran por debajo de las
pastillas, el DIU, y de cl diafragma. En un estudio que sc hizo con mujeres en una clinica
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universitaria, ¢l indice de embarazos fue del 19,684 ( Masters y Johnson, 1987) sc sabe
que en algunas ocasiones ¢l casquete sc mueve y en ofras ocasiones puede producir
molestias al hombre.

4) Definitivos: Vasectomia, Ligadura de trompas.

Métodos definitivos
Meétodo Porcentaje real de Porcentaje ideal de fallas
fallas
ura de trompas 04% .04%
Vasectomia .15% .15%
Ligadura de trompas
La ligadura tubarica es un métod, i ptivo p en cl cual se cicrran

los tubos o trompas de falopio para impedir que ¢l Gvulo pase a través de cllos y pucda
encontrarse con ¢l esperma. Las trompas se cierran quinirgicamente con bandas, clips,
clectrocauterizacién o mediante scccibn y ligadura, La operacién puede realizarse con

ia local sin idad de hospitalizacion a través de una pequeiia incision, csta s

scgura hasta cn un 100%.
Vasectomia

Es una operacién quiriirgica en ¢l hombre, s cortan y scllan los conductos
deferentes, por lo gencral 1a operacién sc realiza con ancstesia local, Ia realiza un médico



y tarda entre 15 y 20 minutos, s¢ le recomienda a la persona no realivar esfucrzos fisicos
en dos dias.

La vasectomia no corta la produccion de esperma, sino que limita el paso de los
espermatozoides desde los esticulos a la parte superior de los conductos deferentes, el
cspermacs¢ acumula en ¢l cpididimo donde los espermatozoides son absorbidos y
destruidos por los fagocitos, al parecer, parte del esperma penetra al interior del escroto
donde sc desintegra.

Teniendo cn cuenta que los espermatozoides que permanecian por debajo del punto de
corte anies de la vasectomia estin vivos, s¢ debe dejar transcurrir entre scis y ocho
semanas hasta que el semen eyaculado sea estéril, (Que no contenga ¢spermatozoides). E1
nivel d¢ error de 1a vasectomia ¢s del .15%, no afecta la produccién de hormonas y no

provoca reaccion alguna en la ereccidn o cyaculacion,

5) Métodos naturales: Ritmo, Billings, Coitus interruptus, Ducha, vaginal,

Lactancia materna, Temperatura.

Métodos naturales

Método Porcentaje real de fallas Porcentaje ideal de
fallas
Ritmo 20-40% 13%
Coitus interruptus 20-25% 9%
Ducha vaginal 40-t% 7%
Lactancia matema 50-+% 15%
| Billings 15% 5%
Temperatura 20-40% 13%
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£l ritmo

Con ¢l ritmo la pareja sc tiene que abstener periddicamente de realizar el coito en
las ctapas del ciclo menstrual consideradas [éntiles, el nivel de error ¢s hasta de un 45%
mujeres~aiio.
Para poder calcular ¢l periodo fértil de 1a mujer, esta debe llevar un registro minucioso de
sus ciclos por espacio de seis meses como minimo. Para determinar ¢l primer dia del
periodo fértil se restan 18 dias del ciclo mas large, y para precisar el dltimo dia de 1a ctapa

fértil se sustraen 11 dias del ciclo mas corto. (Notziger, Margarct. 1989).

Coitus interrupltus

Consiste en retirar el pene antes de eyacular, los resultados que presenta cste

método no son del todo satisfactorio ya que puede der quc la eyaculacién ocurra

antes de haber retirado completamente el pene o bien pueden caer gotas de semen en la
vagina produciendo un embarazo. El porcentaje de error es del 25%, ademis de

menoscabar la espontancidad del acto sexual,
Ducha vaginal
Consiste cn irrigar la vagina con un liguido, cste método supera el 40% de error

ya que ¢l esperma puede penetrar ripidamente al moco cervical donde I irrigacion no le

alcanza.



Lactancia materna

Este método inhibe la ovulicion, posiblemente debido a los altos niveles de
prolactina en los ovarios, ¢s uno de los métodos menos contiables ya que maneja un nivel -

de error superior al 50%.

Temperatura

Se toma 1a temperatura diadamente al levantarse por via rectal o bucal, pero
siempre cn ¢l mismo sitio. Se deben hacer grificas de 6 a 8 meses para confiar en ln

exactitud, la temperatura disminuye un poca cl dia de la ovulacidon, seguida por un

”

o que inua hasta que empicza el flujo menstrual despuds de tres
dias scguidos de incremento de temperatura se considera que ya hubo ovulacion (Koffer,

David. 1990) puede llegar a tener hasta un 40% de lallas,

Billings

Este método sc basa en los cambios que experimenta el moco cervical, que son
los indicativos dc los dias parcialmentc fértiles del ciclo menstrual, el comicnzo del
periodo de fecundidad viene determinado por Ia secrecion de un moco blanquecino o
turbio y pegajoso en I vagina, uno o dos dias antes de la ovulacién aumenta la
produccion de moco, el cual se torna claro, filamentoso y muy parecido a la clara del
hucve, se calcula que no hay ricsgo de embarazo a los cuatro dias de la scerecion de
moco claro, cuando vuclve a ser viscoso y oscuro, este método puede incrementar su
margen de crror cuando la mujer presenta alguna infeccion vaginal que pudiera alierar la

textura y el color del moco cervical.
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MECANISMO DE ACCION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.
Hormonales
Métodos Mecanismo de accidn Efectos darios,
Pildora El mecanismo principal Estreiiimiento; nauseas,
de ta pildora es inhibir hipersensibilidad de las

la ovulacion para poder | mamas, hinchazén, aumento

impedir el embarazo. o perdida de peso, mayor
Bloquear la produccién sensibilidad a las
ciclica de la hormona infecciones, hipertension

FSH y de la hormaona

HL. en la hipdfisis.

Minipildora Inhibe la ovulacion para Hemorragias, suusoes
impedir el embarazo; diario.

_iqual que la pildora. I I

Norplant Los tubos permiten la
difusién Ininterrumpida
del medicamento en la
corriente sanguinea, El
implante puede quitarse
quirdrgicamente cuando

se ha agotado el

asteroide.
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Con barrera quimica

Aot

Efectos

Mecani de accion

Aun on ta sctuslidad no s# sabs como actua o) DR Es poarbis que ¢) DIU peifore el Utero,
sigunos investigadores dicen. qus Impids la 510 suceds o Lna de cada mi
Inserciones, pueds productr dolor,

Implantacion del Oviso feritzedo en o)
hemeragias repertinas, aungue pusde

revestimiento knterno del itero. Exla puede ser
no prasentar sintomas, son mas

consecuencla ds una reacckén inflamaioria en ts.
zona o bisn de que exista una inderfersncia de las senalbles & las Infecclonas paticas.

rescclonss quimicas qus sobrevienen enta

coidad iwine y que Kfluye on ta implantacion.
Pusds producy krlacion,

Forme une barrera quimica contrs los

Espums.
tdes, los inmoviiizn o los mata.
Gl £ producto quimico que contiens mats o Pueds producl ardor o WTitaclon.
e3pamaloroide, sdemas ce formar unas barera
__gus bloguen 1a sbertura de) cérvex.
Crems E] producio quimice que contiens maia ol Pusde producir ardor o kritackn.
#3parmitozoiie ademés de formar una barrera que
blogues 1o sberure del céivix.
Owvudos Forman una barrera quimica contra 1os Pusgs produck imtacion,

3pematozoidas: los nmavifza o fo3 m!




Con barrera mecianica

Métodos Mecanismo de accién Efectos darios,
Cendon Impide 1a entrada del semen a la vagina; Algunos lo encuentran poco estélico;
protege contra las enfermedadas vendreas. requiere de fa intemmupcién de ta
actividad sexal
Diatragma Cubre la entrada del Gtero y fa crema o jalea Con la posibilidad que provoque
inhibe el movimlento de los espermmatozokdes alguna infaccién vaglna'; encaso de
que logren desplazarsa hasta el interior dal que el diafragma no aste kmpio o
andlo diafragmatico. bien que existan reaccionss alérgicas
ala goma de! dispostivo o de la
goma, No deben wutiizario las mujeres
con trastamos pévicos que afictan a
la vagina y al cdrvx.
Casquete Bloquea el cusllo wtesine; evitando el accaso A vaces a3 dific de insertar; a0
ceovical de los espennatozoides. puede imitar ol cuslio del itero. |
Definitives
Métodos Mccanismo de accion Efcctos dario
Vaserromia Se oo saz Corg, Sreversbie, pozties
oy
Lgadsa yorgas. S b 125 DONDES Pard W0 10 30 rady e of (v Yo Caora rrigpamets nrev iy, poubles.

sepmizie:

Lomplcscrvey

29



Naturales

Métodos Mecanismo de accion Efectos secundarios.
Rimo E) collo 34 pus. iizar $oi0 90 los dlas nferines Mo 3 un metodo fladie ademas de que
de la mujor; ol cicio menstrual mas corto 39 requisre de abslinencia.
fesian 19 dissy ol mas Jargo 11,
Buings La sacrecion del ciclo debe ravisarse dladamente El moco pusde camblar su texture por:
&l colocar un deda deniro de la vagine pera velorsr Infecciones vaginstes; splicacidn ds
qus ten hGmedo 3 slerds. ducha: sdamés que hay quisnes
normsiments tenen recrecion todo ol
ciclo, Limila of sclo l“‘ull_-nthﬂﬂ
dias habiles®.
Colm Rstirar ol pene de 8 vaging ardes de la Reducs o goce sexusl; poca Nadle,
inteenptus sysculacion.
Duche riiger la vagina con un liquido, Poco confiadle.
vaginel
Lacienck En sigunas mujerss inhibe le ovulecién, ‘Poco confiable,
matema
Temperaturs. Se loma diartaments is tamparaturs corporsl o Roguists esladisticas.

basal; e3ts dsminuye un poco ol dla de e
ovulacisn; soguida por un Incremento leve
nmediato qus continuasé hasta que emplezs ol
fujo manstrual. Exige Mediciones My precitas

peve descubeir los cambios leves de 1o lsmperstre




En una encucsta nacional sobre 1a fecundidad y salud en 1987 realizada por Ia secretaria
de salud y la dircccion general de planificacion (El nimero de mujeres para este estudio
fucron 10,200 de 1a Repiblica Mexicana), donde se encontrd que el total de métodos
anticonceptivos modernos (DIU, honmonales y quirGrgicos) lo utilizaban el 29%, el total

de método anticoneeplivo es ¢l 33%, y las mujeres que no

2j que utilizan
utilizan métodos anticonceplivos es el 37.19%, Ias razones por las cuales no usan métodos

anticonce plivos son las siguicntes:

No conocen métodos 18.5% de 15 a 24 afios.
anticonceptivos ]
No estan de acuerdo consu | 13.5% de 35 aflos.
uso
No lo considaran necesario | 33.8% de 35 afios.
Temen a efectos colaterales | 10.7% de 25 a 34 afios.
Otros 11.7% de 15 a 25 afios.
Maétodas anti ptivos mas idos
Pastillas 89%
Ligadura 85.4%
DIV 83%
Inyecciones 82% .
Vaseclomia [65.4%
Preservativos 63%
Espermicid 60%
Ritmo 60%
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Meétodos anticonceptivos mas usados

DIU 19.4% .
Pastillas 18.2%
Métodos tradicional 14.7%
Inyecciones 5.3%
Vascctomia 1.5%
Luéar de oblencion
Scctor publi 81.9% (IMSS, ISSSTE, SALUBRIDAD).
Scctor privado 38.1% (farmacias o consultorio).
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Capitulo 111



Marco legal

En el afio 2.500 a.C. ¢l Codigo Hammurabi tomaba al aborto como un delito
accidental en contra de los intereses del padre o marido y como una lesién a la mujer,
pero era ¢l marido el que quedaba afectado ccondmicamenle.

En Grecia y en Roma ¢l feto era considerado como parte de la mujer, aunque se le veia
como inferior ya que cl poder o tenia ¢l tutor, ¢l padre, ¢l esposo y el Estado. En Grecia
¢l aborto fue utilizado para regular los nacimicntos. Hipdcrates aconsejaba tanto de
métodos anticonceptivos como abortivos y Socrates decia qué se debia abortar cuando la
mujer lo descara. Platén en su obra "La Repiblica” decia: "Las mujeres daran hijos al
Estado desde los 20 a los 40 afios; y los hombres, desde que el primer ardor de la
juventud haya pasado, hasta los $5" "Si ocurre, pues, a un ciudadano ya se halle por bajo
dc esa edad, ya por cima de ¢lla, dar hijos al Estado, le declaremos culpable de injusticia y
de sacrilegio por haber engendrado un hijo cuyo nacimicnto es obra de tinieblas y de
libertinaje, que no habra sido procedido de los sacrificios ni de las oraciones que los
sacerdotes, 1as sacerdotisas y toda la ciudad dirigirin a los Dioses por la prosperidad de
cada matrimonio”.

En el libro VII de Ia "Politeia”, Aristoteles consideraba que cuando ya cxistia exceso de
personas s podria autorizar el aborto antes de 1a animacion del feto, es decir antes de los
sesenta’ dias de ocurir la concepcién. En Roma no se considero cf aborto como delito ya
‘que no se consideraba como ser vivo ¢l feto, pero ef antiguo Derecho Romano estipulaba
que las mujeres que practicaban el aborto por algiin divorcio se les desterrara a menos
que ¢l marido autorizara su realizacion.

En Lacedonia sc prohibia cl aborto cuando no existfa el consentimicnto del marido ya que
este es el que tiene ¢l derccho sobre la madre y los hijos. En ¢l afio 553, Digesto cn su

fibro 47, a la mujer que abortara sc lc castigaba con el destitrro ya que se le estaba

prohibiendo toda d dencia del marido,



Cuando aparccen en Occidente lus primeras codificaciones, esto todavia en la época del

Imperio R ¢l aborto empi a iderarse como delito y a ser legislado, el

Estado apoya cn los casos de adulterio, divorcio y establece medidas en favor de In
familia numerosa imponiendo castigos a los solteros, a pesar de esto el aborto sc siguid
practicando, también es importante destacar que cl aborto con cl consentimiento del
marido si cra permitido, ya que s¢ consideraba que era ¢l Unico perjudicado y la mujer
considerada como el sujeto penal, es a partir de ¢ste momento que el aborto deja de ser
un asunto de derecho familiar privade a ser un asunto de derecho penal (Machado
Giovanna. 1979). Con ¢l concilio de Trento(1545-1573) se consagro la teoria de la
animaci6n y con la entrada del siglo XVII la iglesia casi llego a eliminar la practica del
aborto entre sus fieles con la predicacion de 1a doctrina moral y la agrupacion de las penas

cclesidsticas contra csle,

En México segtn ¢l Cédigo Penal de 1871 en ¢l D.F,, en ¢l Articulo 569, define cl aborto

como: l2 extraccion del producto de la pcion y a su cxpulsion provocada por
cualquier medio, sea cual fuere 1a época de la prefiez, siempre que csto 8¢ haga sin
necesidad. Cuando ha comenzado ya ¢l octavo mes del embarazo, se Ie da también cl
nombre de parto prematuro artificial, pero se castiga con la misma pena del aborto.

En 1929 ¢l Cédigo penal, en ¢l Articulo 1000 retoma la definicion anterior agregando que
Ia extraccién o expulsion debia hacerse ... con objeto de interrumpir la vida del

producto. Se considerara siempre que tuvo ese objeto ¢l aborto voluntario provocado

antes de los ocho meses de embarazo”.

Para 1931, ¢l Cédigo Penal cn ¢l Distrito Federal, que actualmente sigue en vigor, en el
Articulo 329 define el aborto como "... la muerte del producto de la concepcién en

cualquier momento de la prefiez”.
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Textos legales

"Articulo 329. Aborto es lx muerte del producto de kt concepeién en cualquier momento
de 1a preiies.”

"Articulo 330, Al que hicicre abontar a una mujer se Ie aplicaran de uno a tres afios de
prisién, sea cual fucye el medio que empleare, sicmpre que lo haga con consentimiento de
clla. Cuando falte el consentimiento, la prision scra de tres a seis afos, y si mediare
violencia fisica 0 moral, se impondrin al defincuente de seis a ocho afios de prisién”
"Articulo 331. Si ¢l aborto lo causare un médico, cirujano, comadrén o partcra, ademis .
de la sanciones que le correspondan conforme al anterior Asticulo, se le suspenderd de
dos a cinco afios en su profesion.”

"Articulo 332. Se¢ impondrin de scis meses a un afio de prision a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta en que otro la haga abortar, si concusren

estas tres circunstancias:
"I Que no tenga mala fama,
"I, Que haya logrado ocultar su embarazo, y

", Que estc sea fruto de una unidn ilegitima.

“Faltando alguna de las cir i ionudas, se le aplicaran de uno a cinco afios

de prision.

"Articulo 333, No e punible el aborto causado solo por imprudencia de la mujer
‘ embarazada, o cuando el embarazo sea ¢l resultado de una violacion.”

“Anfculo 334. No se aplicara sancion: cuando de no provocarse el aborto, la mujer

embarazada corra peligro de mucerte, a juicio del médico que la asista, oyendo esta el

dictamen de otro médico ,siempre que ¢sto fuere paosible y no sca peligrosa la demora”.



El Caodigo Penal para el Disirito Federal, eslablece tres lipos de abortos cada uno con sus

respectivas modalidades.
1) Aborto sufrido.

Se produce cuandé alguna persona, sin la autorizacion de la mujer embarazada,
causa la muerte del producto de la concepeion. Esta figura tutela, ademis de la vida del
producto de la concepeion, también la matemidad. El aborto sufrido puede llevarse acabo
por medio de 1a violencia fisica o de la violencia mora), siendo esto aun mas grave por
afectar la libre determinacién de 1a mujer embarazada. Este tipo de aborto cs el Ginico que
nadie objeta y esta contenido en ¢l Codigo Penal,

2) Aborto consentido.

Este lipo de aborto, consiste ¢n 1a muerte del producto de Ia concepeion, causado
por cualquier persona con el consentimiento de la mujer embarazada, el tnico bien
iésionndu es Ia vida del producto, se ha dicho que este aborto es plurisubjelivo y bilateral

¥8 que 8¢ cuenta con ¢l consentimiento de la madre y de una persona que lo realice.
3) Aborto procurado.

Es la propia mujer que produce la muerte del producto, ¢l dnico bien que entra en
juego ¢s 1a vida del producto.
En el aborto procurado y el consentido, su punibilidad ¢s menor si se les denominan

moviles de honor.



En el aborto sufrido y ¢l aborto consentido, cuando ¢f sujeto activo es médico, cirujano,
comadron o partera la sancién es mayor, ya que se le suspende de dos a cinco afios de su

profesion.
TLos abortos no punibles son:

1) Segun el Articulo 334 el aborto no es punible cuando corre peligro la vida de
la madre.

2) éegun el Articulo 333 se excluye del marco delictivo a la mujer que aborte
solo por imprudencia.

3) Segun el Articulo 333 se excluye del marco delictivo el aborto si es producto

de una violacién.
En lo que respecta a los demas estados de [a repitblica mexicana, tenemos que:

El cédigo dc Yucatin, permite la interrupcion del cmbarazo voluntario por motivos
cugenésicos graves y por factores economicos graves y justificados, ademas de que la
mujer tenga, al ocurrir e} aborto por lo menos tres hijos.

Los cddigos de Veracruz, Quintana Roo, Pucbla, y Chiapas admiten cl aborto por
motivos eugenésicos. Algo muy sorprendente fue que en Chiapas en el cédigo de 1990 no
se penaliza ¢l aborto, por razoncs de planificacion, por comiin acuerdo de la pareja y en
el caso de madres solieras, 12 reaccion en contra de esto surgié sobre todo por parte de

Pro Vida (Pro Vida cs una organizacion Nacional Mexicana, Ia cual defiende la vida

como un valor fundamental para los seres h ) y organizaciones catdlicas,
p jo que sc suspendicra el 31 de dicicmbre de 1990.
El c6digo de Chihuahua no sanciona ¢l aborto do el emt sea ltado de una

inseminacion artificial no querida ni consentida por 1a madre.
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La socicdad mexicana ha practicado y practica ¢l aborto inducido al margen, a pesar de la

legislacion penal que sicmpre fo ha sancionado, ademds de ser realizado por personal sin

Ia

P

idad ia poniendo en peligro Ia vida de 1a madre (Kcnnulh, Jones. 1983).
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Capitulo IV



Ef aborto y su comiponente sucial

La palabra aborto proviene de las raices latinas "Ab" que significa privacién y "Ortus”

nacimiento; esto quicre decir la detencion del desarrolly o la destruccion de un organismo

antes de su desarrollo.

Antes de pasar al tema del aborto provocado que es el tema de esta investigacién,

explicare los difercntes tipos de aborto, las téenicas para levarlos acabo, asi como sus

causas.

Tipos de aborto

Aborto espontaneo.- Aborto que ocurre sin intervencién externa.
Aborto inducido.- Aborto provocado intencionalmente por el uso de drogas,

instrumentos, radiacion u otros medios.

Amecnaza de aborto

Es la aparicién de signos y sinlomas de un posible aborto. Sus indicadores son

sangrado vaginal con o sin dolor intermi Si no se i pe la adhesion al Olero,

‘puede continuar ¢l embarazo.

.

Aborto inminente.- Se refiere a un cstado caracterizado por sangrado y dolor

progresivamentc crecicnte.

Aborto incompleto.- Es ¢l aborto acompaiiado de sangrado uterino i por

de los prodi de In concepcion esta indicado el vaciado quirirgico del

tero.
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o Aborto completo.- En esie tipo de aborto se expulsan todos los’ productos de la
concepcitn.

o dborto fallido.- Es un estado en el que es retenido en el Biero un teto muerto, no
viable. Generalmenle, se espera la expulsion espontanea, pero en raros casos puede
ser necesarnia la cirugia abdominal.

o Abortw séptico.- Se reficre a un estado ¢n el que hay una infeccion de los producios
de 1a concepeidn, generalmente resultante de un intento de interferencia al comienzo
de la gestacion. Son necesarios tratamientos con antibidticos y raspado.

* Aborto habitual.- Es cuando la mujer ha abortado espontincamente tres o mas veces
consecutivas, sin causa aparente.

e Aborto terapéutico.- Un aborto en ¢l que s¢ termina ¢l cmbarazo en interés de In
salud de 1a mujer.

e Aborto criminal.- Fs aquel donde a cmbarazada sc provoca por sus propios medios, o
con ayuda de terceros, sin que exista razdn alguna de orden médico para cllo.

s _4borto embrionario.- Es cl aborto que ocurre antes dc la quinta semana de embarazo.

o Aborto fetal.- Este aborte ocurre después de 1a quinta de emb ).

Las técnicas

Durante ¢t embarazo cl Svulo fecundado se implanta en el endometrio

aproximad te una Jespués de la fecundacion, alli crece de tal modo que
pasado un mes v medio a partir del Gltimo periodo menstrual el feto es aproximadamente
del tamaiio de un chicharo. En el crecimiento s¢ forman tres grupos de células, uno dard
origen a la placenta, otro originara al embrion y el Gltimo dard lugar a la envollura que
formara Ia bolsa amnitica y en su interior flota ol embrion.

Cuando se lleva acabo un aborto, se extrae el contenido total del dtero por ¢l cuello del

mismo, los procedimientos son diferentes dependicndo de que Ia interrupcion sea:
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a) Muy temprana: antes de las seis semanas desde la ultima regla,
b) Temprana: durantc el primer trimestre.

¢) Tardia: a los seis mescs de gestacion,

Las técnicas de intérrupcion del embarazo que s¢ emplean para cada caso se presentarin

a continuacién. (Tomado del libro 1a cucstion del aborto, de Concha Cifrian).

) §i ¢l retraso de la regla cs de pocos dias se emplea Ia regulacion menstrual.

b) En ¢l primer trimestre
« Dilatacion y legrado (Raspado) tradicional
« Dilatacion y aspiracion
¢) En ¢l scgundo trimestre
« Introduccion de una solucién en ¢l iitero (Agua con sal)

« Prostaglandinas

a) Si el retraso de la regla cs de tan solo algunos dias se pucde emplear la regulacion

menstrual que para levarse a cabo se inserta en el fitero una canula a través del cucllo sin

dilatar, el final del tubo esta conectado a una fuenle de succién para poder aspirar los

tejidos de las paredes del itero, es un.método ripido, ¢l cual no se necesita anestesia

general, es poco peligroso.

b) El aborto durante los primeros tres meses de embarazo, se realiza por medio de la

dilatacién y el legrado tradicional o bien por la dilatacion y aspiracion.

El tamaiio del producto es ¢l que determina ¢l grado de dilatacién que serd necesario para

Hlevar a cabo el aborto sin problemas, los dilatadores que sc utilizan pueden ser metélicos,

dc plastico o bicn los tallos de Jaminaria.
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El legrado tradicional es et que cominmente se e conoce como "raspado” de las paredes
intemas del Gtero con legra, también s¢ ulilizan unas pinzas que terminan en dos
cucharillas ovales, para extracr 1o desprendido del raspado.

La técnica de aspiracion utiliza precisamente un aspirador y cinulas de aspiracion que
pucden scr metdlicas o de plistico cxisten de 6 y 12 mm y se disponc de uno o dos

oriticios por donde aspirar.

<) El aborto durante el segundo trimestre s¢ puede realizar por medio de la introduccién
de una solucion en ¢l dtero (agua con sal) o por medio de prostaglandinas que son
substancias parecidas a las hormonas capaces de provecar contracciones.

Para la introduccion de solucién salina en el dlero se utiliza anestesia local, sc inserta una
aguja a través dc la pared abdominal, por debajo del ombligo, en la bolsa amnidtica,
sacando el liquido para poder inyectar hasta 250 ml de solucidn salina, esto producird la
muerte del feto asi como contracciones que producirin su expulsion. Se pueden utilizar
otras substancia para inyectar en cl Otero como son ¢l azicar, agua jabonosa y urea.

Las complicaci son en los abortos practicados en las primeras doce semanas

P

ya que los métodos son mas scncillos y menos trauméticos. (Cifrian, 1986),

En realidad ¢} verdadero peligro para la vida de la mujer surge cuando se realiza

1ord

en situaci inas y en malas condici higiénicas, que se realiza por personas

sin Ia adecuada preparacién o por la misma mujer. En un estudio realizado a mujeres del
hospital ingles s¢ encontré que los métodos que utilizaban cran:
1) Productos quimicos ingeridos oralmente:

« Quinina con purgantes.

« Cornezuclo de centeno.

« Comezelo de cenieno con purgantes.

« Purgantes solos o con alcohol,

44



1 1

2) Duchas {Con pr gquimicos) Nevados a cabo por ia propia muj&.

3) Inyecciones a través del cuello del atero:

*  Solucion jabonosa.

*  Solucion de permanganato de potasio.
e Pasta de dientes y otros.

e Agua con sal.

»  Whisky.

«  Agua caliente.

4) introduccién de objetos punz dentro del diero:

« Agujas de hacer punto.
e Sondas de goma.
e Otras.
5) Introduccion de cucrpos extraiios blandos en ¢l Gtero:
* Nylon, plisticos, etc.
6) Dilatacién del cuello y legrado:
« Con anestesia.

»  Sin anestesia.

Existen muchos otros métodos, por ¢jemplo en Espafia sc utilizan los tallos del percjil
cuyos tallos se introducen en el cuello del dtero. en lugares como Asia, Medio Oricalc y
Africa se emplean los masajes o los golpes abdominales. Otras utilizan los saltos,
golpeando los talones contra las nalgas. (Cilvian, 19806).

Desde el punto de vista médico las causas por lay que ocurre un embarazo no deseado

son:

1. Falta de informacion y educacion sexual.

2. Falta dc informacién y asistencia anticoncepliva.



3. Falia de una cducacion sobre anticonceptivos,

El deseo de tener un hijo puede ser debido a varios motivos:

o Elmotivo bivlégico, quc cs la procreacion. Para que mediante esta se pueda
perpetuar 1a especie y sea dificil Ia extincion.
e Eldeseo narcisista de proyectarse y contintar por medio de los hijos, cs

inconsciente y es una fantasia de ser inmortal.

e Laparcja adulta que a través del amor realiza su potencialidad psicobiolégi

o Eldeseo de ser madre y padre, que protegerd y cuidara al hijo brindindole amor y

lernura,

Si estos fines se conjugan ¢l embarazo scrid descado, ya que el tener un hijo no es solo
procrear sino que requicre amor, responsabilidad econdmica y social de la parcja, ademds
de que también implica ciertos temores como pudicran ser que el hijo interfiera en la
relacién con 1a pareja, responsabilidad con la parcja, dudas por la salud psicofisica, 1a
limitacion disponible para cada persona, temor al dolor y a la muerte en el parto ete,
Generalmente en la mayoria de los casos no se dan las condiciones éptimas para un
embarazo (Dante, 1973).

E! aborto voluntario ¢s un recurso del que hecha mano generalmente ante un embarazo
no deseado ya sea por ambos integrantes de la pargja o por alguno de ellos, o bien

también por varios de los motivos siguicntes:

e Problemas econémicos
« Muchos hijos
o Incstabilidad dc la parcja



»  Situacion social

« Interferencia con otros proyectos.

Las parcjas de bajo nivel socioccondmico y cultural, Ia pobreza y la ignorancia conspiran
de todo cuidado, a todo esto sc Ic ticne que agregar que la mujer ha sido considerada
como algo secundario, precisamente por ser mujer, debe enfrentarse al subdesarrollo, al
desempleo, ctc. Olvidindose asi que la paternidad y maternidad no es puramente
naturaleza biologica sino que es un acuerdo entre aquellos que deseen tener hijos, que I
) responsabilidad es tanto dcl hombre como de 1a mujer, y no solo de esta ¥itima, pero
desafortunadamente en la prictica ha sucedido lo contrario debido a la carencia de
anticonceptivos, a la falta de educacion sexual. Cuando una mujer desea ser madre y no
contrae matrimonio, 1a sociedad la acusa de libertinaje, y si desea abortar se le acusara de
asesinato (en México una de cada tres mujercs embarazadas abortan, a pesar de que la
religién y las leyes lo prohiben) Ia moral, acusa de libertinas a las mujeres que abortan
olvidindose que la mayoria de las mujercs que abortan son casadas, catblicas, tienen mas

de dos hijos y pertenecen a la clase de menos recumos econdmicos.

En la encuesta Nacional de fecundidad y salud de 1987 dice que una de cada scis mujeres
en edad fértil ha tenido un aborto provocado o espontineo, por otro lado en Ia Encuesta
Rural de Planificacion Familiar en 1982 seiiala que una de cada cinco mujeres ha tenido
‘un aborto, que a mayor edad, mayor proporcion de mujeres que alguna vez han aboriado.
De 15 a 19 afios ¢l 82 ha tenido algin aborto, ¢l mas considurable incremento de 25 a 29
afios al de 30 a 34, Dc las mujercs embarazadas una vez en todo el pais ¢l 5% termine en
aborto segin la encuesta de 1987 y en las zonas rurales en un 3% scgun encucsta de
1982. A mayor cdad, mayor nimero de abortos, las mujeres con mayor grado de
escolaridad son las que mds recurren al aborto o lo padecen (El 4% de las mujeres con un

nivel de primarin o menos y ¢l 8% a nivel minimo de secundaria).
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Por cada mil mujeres en edad (ériil 1a tasa anual de abortos en.1986 se cstima cn 12,2%
es decir casi 250,000 abortos, en los espacios rurales termina en aborto uno de cada 20
embarazos (Solorzano, 1991). En realidad es muy dificil precisar ¢! nimero de abortos

que ocurre en México, dubido a Ia clandustinidad con Ia cual se realiza, pero aun asi

tenemos que 2 millones de muji abortan clandesti al afio y de estas 140 mil
mueren y 1 millén 720 mil son catdlicas practicanies. (Grela, 1989). Segin la OMS, en

Amgérica Latina se practican anualmente seis millones de abortos,

El aborto es un problema que, esta afectando a todas fas sociedades y en especial a la
mexicana por Vivir en un pais donde sc¢ considera como un acto ilegal que afecta a la

mujer tanto fisica como i , sobre esto que hace una década se le

presento al Congreso de 1a Unién dos propucstas referenies al problema del aborto, una
fue hecha por €l Partido Accién Nacional y otra por 1a Coalicion de lzquierda, el primero
Ma que al Articulo 4to constitucional se le agregara que todo ser humamo, por su
dignidad, gozara de proteccién juridica desde su concepeion hasta su muerte. El Partido
Acciért Nacional considero que el aborto en todo caso es un delito, postura que
actualmente permancee igual. La propuesta de la co:\lici_én de izquierda dice que s¢
despenalice ¢l aborto, salvo en 1oz casos que Ia mujer no esic de acuerdo. Ninguna de

cstas propuestas llego analizarsc cn Ia cémara (De La Barrera Solorzano, 1991).

E1 5 de Abril de 1989, en ¢l periddico La Jornada, se hace un llamado para un cambio en

las modificaciones legislativas y dice asi:

Cientos de miles de mujeres mexicanas abortan cada afio. Miles mueren por los
abortos mal practicados y las secuelas de estos se cargan de por vida. Esto es un grave

problema de salud publica que debe ser enfrentado con madurez, porque también
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implica un serio problema de justicia social: las que o sufren icact

son mujeres que no tienen los medios econdmicos para pagar e precic de un buen

aborto ilegal. Tamblén hay que considerar el que nazcan miles de nifios no deseados,

en ambientes hostiles, sin las minimas cc i fectivas para d llarse.

Nuestras leyes ya permilen el aborto por peligro de 1a vida de la madre, cuando cs
producto de una violacion y solo en algunos estados de Ia repiblica se acepta por razones
genéticas, Se necesita permitirlo en todo el pafs por otra circunstancia: Ja voluntad de la

mujer.

No existe un criterio objetivo universalmente aceptado sobre ¢l aborto. Tampoco hay una
sola posicién moral al respecto. Por otro iado, esta comprobado cn todas las partes del
mundo que cuando una mujer esta’ descsperada por abortar lo hace a pesar de todo tipo
de prohibiciones. Por lo tanto, es indtil imponer una restriccion sobre el derecho de la
muj& a decidir sobre su cuerpe y su vida. Cada mujer que enfrente un cmbarazo no
descado tendra que tomar 1a decisién dc si aborta 0 no de acuerdo a sus valores y sus
circunstancias, Despenalizar ¢l aborto y convertirlo en un servicio de salud no obligara a
abortar a quicnes no quieran hacerlo. En cambio permitira flevarlo a cabo en condicioncs
sanitarias y psicologicas adecuadas a 1as mujeres que de todas maneras estan decididas 2

hacerlo y que, al carecer de recursos, arricsgan su salud y muchas veces, su vida.

Lo deseable es que ninguna mujer se vea orillada a abortar. Para lograrlo habria que
garantizar una amplia y efectiva educacién scxual y la cxistencia de anticonceptivos que

no fallen, Como esto no ha sido posiblc hasta ahora, vemos ¢l aborto como Ultimo

Por eso ideramos que es imprescindible un cambio e¢n la legislacid
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Este documento fue firmads por periodistas, actrices, fotégrafas, bailarinas,
académicas, militantes politicas, etc.

Tambié el lado

P

a csla posicion que es Pro-vida, ya que considera que
cualquier tipo de aborto sin excepeion s¢ debe considerar como un crimen



Capitulo V



Componentes religiosos

En Jos afios 65 y 80 D.C. sc encucntra un documenio ¢scrito, que es ¢l Diodache,
donde se sefiala Ia prohibicion del aborto al igual que ¢n la Carta de Bamnabas en el siglo

11 se condena el aborto. (Machado Giovanna. 1979)

Otro de los documentos cristianos mas antiguos que hace referencia al aborto es ol del
) afio 100 D.C., es un manual didictico que dice que no se debe abortar ni matar a una
crisfura que cste recién nacida. En Espafia ¢n 305 D.C.; ¢n cl Concilio de Elvira sc
condenaba con excomunion a toda mujer que abortara después de haber cometido
adulterio y que no podria ser perdonada ni siquiera a 1a hora de 1a muerte. San Jerénimo
en un escrito dirigido a Algasia, decia que ¢l esperma se formaba poco a poco ¢n el utero
por lo tanto no sc pucde hablar de homicidio untes de que los clementos disgregados

tomen forma y en una carta posterior dice que las mujeres que trataban de ocultar su

(N 1.

embarazo por adulterio, que anticonceplivas y que Hevaran a cabo el
aborto, se les consideraba culpables de: adulterio, suicidio y asesinato de sus hijos. Es
imporiantc destacar quc en csta época no se conocia el fendmeno de ovulacion ni todo el
proceso del cmbarazo, mas bien se consideraba que la mujer era un recepticulo vacio y
pasivo que solo daba lag condicioncs para que un csperma masculino se desenvolviera, asi
como también s¢ crefa en Ia existencia de feto animado e inanimado como es ¢l caso de
San Agustin y San Jerénimo hacian distincion legat entre lo que consideraban cl aborto
de feto "animado” € “inanimado”, Gnicamente castigindose lus primeros y condenados los

ultimos, ¢s decir, que solamente cra penado ¢l aborto realizado contra un feto "animado”

(Grela, 1989).
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El papa Inocencio M Y Gregorio IX (1227-1241), Consideraban como homicidio ef feto

vivificado, otra de las personalidades que hizo i6n a este tema fue Hipderates, quien
también como San Agustin ‘hacia I distincién entre feto animado y feto inanimado.

El Concilio d¢ Viena en 1312, con 13 doctrina hilomérfica de Santo Tomas de Aquino
establece que no hay un ser humano en el vientre de 1o madre durante las primeras ctapas
de embarazo, ya que el alma se impregna solamente cuando el feto empicza a tomar
forma de ser humano, y esto ocurre a las ocho semanas de gestacion, csta postura fue
desechada, debido a la influencia de informes cientificos crréneos, a principios del siglo
XVII como resullado de la intervencién de vivas imaginaciones y malos microscopios,
algunos médicos afirmaron ver en los embriones de pocos dias como un diminuto ser

1 x

, con

Py

extremidades y cabcza, csto propicio a la teoria de Ia

preformacion, segin la cual el desarrollo del feto consistia en incrementar gradualmente

el tamaiio del organismo y sus estructuras quc sc n desde el principio, esta tcoria
fue sustituida por 1a de la epigénesis, la cual sostienc que el organismo va desarrollando
sus aporics, por medio de un proceso complgjo de crecimiento, aqui existio una influencia
marcada del duaiiamo cartesiano, ya que para Descartes, tanto el alma de un hombre

como su cuerpo son cada uno una sustancia , y ¢ precil en cl siglo XVII

13

con San Alfonso que se permite cl aborto terapéutico.

Es bien sabido que s alguna religion ha tenido tanta influenicia en Latinoamérica y sobre
1odo en México es sin lugar a dudas 1a jglesia Catélica Romana, csto sucede a partir dela
conquista que se logro de manera coercitiva y hasta en ocasiones violenta, ya que Espaiia
tenia la avtorizacién de 1a Santa Sede cn Roma para explotar econdmicamente a América,
esto o lograban a través de la cristianizacién de los indios con ¢l fin de lograr su
satvacion, A

El calolicismo de una parte importante de 1a poblacion consiste en haber recibido ¢l

bautismo, confirmaci6n y la militancia catélica, que es mds patente sobre todo en las
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mujeres, por esto mismo nos basaremos en esta religion. F indigena estaba obligado a

trabajar gratuitamente al cacique y cste estaba obligado a cristianizorlos mediante Ia

iglesin, dindoles media hora a Ia de calecismo, pero lambién existicron frailes
colontizadores que no esiuvieron de acuerdo con ¢stos abusos, sobre todo antes de 1570,
como por cjemplo los Franci os, Dominicos, Agustinos, Jesuitas ya que se

preocuparon por ¢l bienestar de los indios, también cabe destacar 1a intervencién de Fray
Bartolomé de las Casas que escribio el libro Brevisima relacién de 1a destruccion de las
Indias en 1552, siendo precisamente por ¢sta obra que fue perseguido ademds de ser
odiado por sus colegas, no obstante, posicriormente cscribe Apologética historin. Esta
publicacion se hace hasta 1909, en esta obra denuncia todas las injusticias cometidas y

todas las riquezas de una civilizacion terminada, (Grela, 1989).

En lo que 8¢ reficre a las normas sobre Ia sexualidad los indi tenian bres

diferentes a la de los misioncros catélicos, asi por cjemplo, tenemos que a la Uegada de 1z
adolescencia los padres Nahuas leian un discurso tanto a los hombres como a las mujeres
ya que se esperaba que ambos fucran humildes, respetuosos y con apego a sus
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¢ iones y sin cn cambi

en ¢l Mcéxico actual sc espera del hombre una conducta

sexual agresiva y una iniciacidn sexual temprana y las mujeres deben ser abnegadas y que

preferentemente la primera relacion sexual sea en ¢l matrimonio.
Para el matrimonio 1as mujeres podian dejar al marido y cambiar de parcja o bien regresar
a sus casas, Jos indigenas consideraban natural que su mujer o et ﬁlunumpicran el

Tec il a

matrimonio ya s¢a temporal o permanentemente pero los espaii yen gr

en estas conductas, tanto que es cuando se empicza a dar maltrato a 1a mujer vigenle
hasta nuestros dias ya que se considera que ¢l hombre tivcne que defender "su” derecho

ante "su mujer®.



Los primeros catequizadores tenian gran preocupacion por ¢l pecado referente al sexo, asi
que crean una seric de cuestionarios referentes sobre todo al sexto mandamiento en el
cual s¢ les hacian preguntas tales comto si s¢ habian acostado con otra mujer que no fuese
su esposa, si habian tenido relaciones sexuales durante fa menstruacion. si cvitaron tener
hijos, si habjan tenido relaciones sexuales con algin animal, si habian tenido relaciones
homosexuales etc. se estima que el 63% de las preguntas se referian a la sexualidad.

(Grela, 1989).

Con los Aztecas cncontramos muchas ima de divinidades fi inas, esto nos da

una idea de el imporiante papel que ocupaban las mujeres en aquel entonces, asi tenemos
que Coatlicue, Tetcoinan, Toci, Tonantzin, Ixcuiname eran grandes Diosas a las cuales
se fes veneraba, para lo referente a sexualidad los Nahuas tenian a dos divinidades que
son: Xochiquetzal y Tlazolteotl, 1a primera vra la patrona de las relaciones sexuales
ritualizadas y diosa de fas flores que también protege las relaciones sexuales ilicitas siendo
la patrona de las sacerdotisas escogidas para realizar relaciones sexuales rituales, s
importante d que Ia fecundidad no era el fin de las relaciones. Tlazolteotl era la

diosa ante 1a cual se confesaban los indigenas y ademds era 1a protectora de la fecundidad

pero lambién del aborto.

En la época colonial van desapareciendo los poderes sociales, religiosos y médicos de las
mujeres, cn 1741, J, Gumilla Jesuita transcribe un documento escrito por una india en cl

cual se deficnde ante la acusacién de haber permitido la muerte de su hija, y dice asi:

"Sabes padre lo que es la muerte para la pobre india que sirve a su esposo (hombre)
como esclava sudando en los campos y sin dormir en casa ? Yo quisiera que mit madre
hubiera tenido lastima de mi y me hubiese enterrado ai nacer, para salvarme de tantas

penas y sufrimientos peores que la muerte. Medita bien, padre, en los trabajos que una
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pobre india sufre entre los indios. Ellos vienen en los campos con nosotras cargando
sus flechas y su arco en las manos nada mas; nosotras con !a canasta de los

instrumentos en 1a espalda, un nifio al pecho y otro en ia canasta.

Ellos se van a cazar un pajaro o un p do, yr nos en la tierra; ellos
regresan a casa sin carga, y nosotras, aparte de cargar los nifios, tenemos que cargar
las raices para comer y el maiz para hacer su bebida. Al legar a casa ellos se van a
hablar con sus amigos y nosotras tenemos que traer la lefia, acarrear el agua y cocinar
la comida. Después de comer, etlos se van a dormir y nosotras tenemos que pasar la
mayor parte de fa noche moliendo maiz para hacer la chicha. Elios se embriagan y nos
golpean, nos jalan el pelo y nos avientan y nos pisan. Ah padre mio, como quisiera que
mi madre me hubiera enterrado tan prouto como nacl. Y despuéds de 20 afios de
servirle, el hombre toma ofra mujer joven y sin juicio. El la ama y ella golpea y castiga a
nuestros hijos y aun asi nosotras no podemos decir ni hacer nada, porque el ya no nos
ama. La muchacha nos ordena y nos trata como sirvientes y si hablamos nos calla con
un palo. Una madre india no puede hacer nada mejor por su hijita recién nacida que
salvaria de estos sufrimientos e impedirle esta esclavitud peor que (a muerte. Te digo de
m;evo, padre, que mi madre me hubiera dado una muestra de su amor enterrdndome
tan pronto como naci. Asi mi corazén no tendria que sentirse tan mal ni mis ojos tanto

porque llorar." (Grela, 1989 pp.29).

En cl continente americano cl Santo Oficio vigilaba al miximo al sexo femenino, ya que
al parceer desde que Eva cometio ¢l pecuda, condenindola a parir con dolor ¢ incilo al
hombre para que el también comicra del fruto prohibido, a Ia mujer se ke veia como a una
tentadora, es por esto mismo que la Santa Inquisicién acusaba a toda mujer que actuara
en contra de fos cinones de la feminidad de ser "brujus” y "hercjes” y se les llumaba
bealas a las mujeres que habfan renunciado voluntariamente a ser monjas, esposas o

prostitutas viéndose marginadas socialmente. Es en esta época, en la que a la mujer se le
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considera un cuerpo antcs que un ser p ! istiendo vielencia, y expropiindose de

1 cuerpo por esto mismo no se debe de extrafiar la actitud de Sor Juana Inés de la Cruz
Ta cual tomo la decisién de ser monja para que le permiticran vivir sola y poder cstudiar,

sin que la marginaran socialmente fue una de las grandes mujeres de esta época que llego

a manejar conocimientos de fisica, ati arquitectura, dicina, filosofia y

y q

geometria,

Jacques Monod, premio Nobel, se pronuncia a favor del aborto ya que es hasta la octava
semana dcl embarazo, que el encefalograma del embrién es absolutamente plano: el

H 4o ad,

no resp y i3 de que si una mujer se somcte a abortar durante los

primeros tres meses y en condiciones adecuadas cl riesgo para la mujer cs praclicamente

nulo.

En el siglo XVIII San Alfonso de Ligorio, aceptaba el aborto terapéutico, ¢l papa Sixto V,
en su Bula establece cl castigo para quien aborte en cualquier mes de embarazo, esto por

cierto ftuvo su anulacién con su sucesor, Gregorio XIV ya que iban en contra de
importantes canonistas y tedlogos asi como de la practica imperante en ¢l tribunal
eclesidstico de Roma.

En 1734 cn Suscia se empicza a castigar cl aborto con la pena de muerte y en 1769 en
Austria ge establece ¢l "Codigo Criminal de Maria Teresa" que ¢ra un documento
Tepresivo.

En 1869, ¢l papa Pio IX no hace distincion entre feto animado y feto inanimado,

simplemente condena cl aborto desde €] momento dc la concepcidn, todos los papas
posieriores lo condenan cnérgicamente csto sucedié posiblemente por todos los
descubrimientos en el campo de 1a embriologia en ¢l fendémeno de 1a ovulacion y en todo

el proceso del embarazo.



Por otra parte, en la Biblia no existe ninguna condena explicita que se refiera a ¢l aborto,

es en ¢l antiguo testamento Exodo, 21-22,-24- que sc hace alusién al aborto que dice:

"Si dos hombres pelean y ocutre que vayan a henr a una mujer embarazada y esta
aborta sin ningun dafio, estos tendran que pagar una multa impuesta por el marido de la
mujer y que serd pagada en presencia de jueces. Pero si la mujer es dafada, se pagara
vida por vida, ojo por ojo, diente por diente, mano por mano, y pie por pie, quemadura

por quemadura, herida por herida, golpe por golpe.”

Aqui claramente esta estipulado que el feto ocupa un papel secundario ya que el castigo
¢s de una multa y cn cambio la mucrte de la madre si existe casligo y venganza. Parcce
ser que [a cultura Judia estaba fuertemente influenciada por el gricgo Aristiteles quien
consideraba que ¢l feto no tiene alma en los primeros dias y ¢s hasta Jos 40 dias para ¢l

sexo masculino y ochenta dias para el sexo femenino cuando cl alma impregna el cuerpo.

En ¢l nuevo testamento algunos textos como Gl 5-20,21; Ap.9,21-18,23;8:22,15; se hace
alusion a los crimencs de origen sexual, que s¢ les castigara con el infiemo y Ia expulsion

del reino de Dios, pero no hace referencias con respecto al aborto, (Grela, 1989)

En 1974 ¢n la declaracion del vaticano sobre ef aborto internacional dado a conocer por
1a Congregacion Vaticana de fa Fe, se dijo que el alma del feto no podia ser determinado
por la ciencia, sino que es una cuestion teoldgica, sobre 1o cual la iglesia aun no llega a
una conclusion esto condiciona a decir que ¢l aborlo es sindnimo de asesinato. (Grela,

1989).



Pablo VI en el Concilio Vaticano [I, dice accrea del aborto que "la vida, desde su
concepeion, debe ser salvaguardada, con ¢l maximo cuidado, ¢l aborto y el infanticidio

son crimenes abominables.
Juan Pablo 1l dice:

“Si se rompe el derecho del hombre a la vida en el momento en que empieza a ser
concebido en el seno mateino, se ataca indirectamente todo orden moral que sirve para

asegurar jos bienes del hombre”,
Y el 26 de Abril de 1980 agrega:

“la vida humana es sagrada, desde el momento de la concepcion hasta el dltimo

instante de la existencia natural”, (Cantud, 1988),

En ¢l mensaje pastoral Aborto y despenalizacion, en la conferencia del Episcopado
Mexicano s¢ hablo sobre la reforma anunciada a la legislacion sobre cl aborto, que s¢
presento en 1983, en un nuevo ¢6digo penal, en este bisicamente sc expone que una
socicdad que no protcja principalmente a los mas débiles de los caprichos de los
prepotentes, es una socicdad que esta propensa a la destruccion y a la muerte, ademads de
“ser una sociedad falsa, que se deben respetar los derechos de cada persona de la
naturaleza, y de Dios, las leyes deben ser respetadas y castigar a los criminales, ya que de
lo contrario serd una socicdad que tarde o temprano s¢ derrumbar, porque las leyes de

Dios no pucden ser burladas, (Victor, 1988).

En el VII congreso de las naciones unidas para la prevencion del crimen y el tratamiento

de delincuentes, que se Hlevo acabo del 27 de Agosto al 7 de Scptiembre de 1990, en la
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Habana, Halia presento una propucsta a 1a moratoria de 1a pena de muerte, la cual decia.
que en tres afios no se dictara condena de muerte ni sc ejecutaran las ya dictadas, esto con

¢l fin de ver que tanto la deli ta habia tado, parn que esle proyecto fuera

aprobado requeria del apoyo de las dos terceras partes de lus paises miembros; esto no
pudo conscguirse, pero lo que hay que destacar s que ¢l Vaticano participo con una

abstencidn. (De la Barrera Solarzano, 1991),
La iglesia catdlica establece 10 mandamientos que son:

1) Amar a Dios sobre todas las cosas.

2) No tomar el hombre de Dios en vano.
3) Santificar las fiestas.

4) Honrar a tu padre y a tu madre.

6) No mataras.

8) No fornicaras.

7) No robaras.

8) No levantar falsos testimonios ni mentir.
9) No desear la mujer de tu projimo.

10) No codiciar los bienes ajenos.

'Seg\'m los icos estos mar

tos son de origen divino, pucs fucron dichos por
Dios, son valedcros para todos los tiempos y puntos de la ley natural, conslituyen la base

4

de 1a moral individual y social, en ¢l quinto mandamicnto esta clar; 1 bl

que
no sc debe matar y por consiguiente no permite ¢l aborto ya que no se debe desafiar la ley
de Dios,



Actualmentc la iglesia catolica considera que ¢l aborto es un crimen y por consiguienic un
pecado mortal (El pecado mortal es considerado por la Iglesia Catélica como cl hecho de
cometer una falta imperdonable), condena al aborlo como también condena a la
coniracepeion, (con excepeion de lo métodos naturales), con lo que se¢ puede evitar el
surgimiento de la vidas y no su privacion, no se permite ordenar mujeres al sacerdocio

quedando solamente dos caminos: ser virgenes o madres, (Grela, 1989)
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Metodologia



El aborto ha existido desde ticmpos i yriales, ¢n algunos casos es producido por
causas fisiolégicas, en algunos otros casos es provocado por ¢l mismo individuo,

expulsando asi el producto no descado. ¢EI desconocimi de los métod

anticonceptivos y el mal uso de €stos son posibles causas del aborto?
Objetivo

Nuestro principal objetivo es demostrar la relacién que pudiera existir entre el aborto por

el desconocimiento y/o mal uso de los métodos anticonceptivos.

Hipétesis de trabajo
» Cuando es mayor el conocimiento de los métodos anticoneeptivos ¢l nimero de
abortos disminuye,

s Cuando es menor ¢l conocimiento de los métodos anticonceptivos el niimero de
abaortos se incrementa,

e Cuando se utilizan correctamente los métodos anticonceptivos el niimero de abortos
disminuye.

e Cuando no s¢ utilizan correctamentc los métodos anticonceptivos ¢l nimero de

abortos se incrementa.

<
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Hipdtesis nula y alterna

Hu: No cxisten diferencias estadisti te significativas entre el conocimiento de
meétodos anticonceptivos y el niimero de abortos.

"Hi: Existen diferenci: disti significativas entre ¢l i de métodos

anticonceptivos y ¢l nimero de abortos.
H.: No existen diferencias estadisticamente significativas entre ¢l mal uso de métodos
anticonceptivos y el nimero de abortos.
H:: Existen diferencias estadisticamenic significativas entrc el mal uso de mctodos

anticonceptivos y ¢l nimero de abortos.

Tipo de estudio y método

El estudio fue confirmativo ya que sc traté de comprobar o rechazar la teoria, fue de
campo porque s¢ realizb en ¢l medio natural,

La muestra fue dc 150 mujeres, del hospital de Ia mujer, de las cuales 75 han abortado ¥
75 no han abortado.

Variables

VI.- Uso y conocimiento dc fos métodos anticonceplivos,

VD.- Niimero de abortos,

e Conocimi de métodos anti ti

e Uso dec métodos anticonceptivos
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Definicién conceptual

* Conocimiento.- Entendimiento, facultad de discemnir lo conveniente y obrar en

consecuencia. (Dic. Grijalbo)
e Uso.- Ejercicio o prictica de una cosa, manera o estilo de obrar. (Dic Grijalbo)

e Métodos anticonceptivos.- Es todo flo que estd inado a evitar la

concepeion.,
Definicion operacional

» Conocimlento.- Lo quc sabe la poblacion encuestada acerca de los mélodos
anticonceplivos,

« Uso.- El uso quc le den 1as muj das a los métod

* Métodos anticonceptives.- Son tipus de métodos,

Instrumentos

Sc elaboré un ionario con p referentes a ¢l uso y imicnto de métod

anticonceptivos y al aborto, el cual incluyé preg: de carh iodemografico; este
jo fuc validado por jueces comp Para su aplicacion fucron requeridos

lipiz y papel; el cucstionario fue aplicado a 150 mujeres pacientes del hospital de 1a
Mujer (/5 que han abortado y 75 que no han abortado).

Procedimiento

14

A las mujeres que colaboraron para esta i se les proporciond un

y un Mpiz, asi mismo, sc les cxplicd que no existida limite de-tiempo, que podrian
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preguntar cualquicr duda. Por olra parte también se les indicd que dicho cuestionario

seria anénimo.

—



- Resultados



A) Validez por jucces del instrumento

El instrumento fue validado por jucces para ello ¢l cucstionario se dividio en tres
partes, la primera fue sobre conocimienlos de métodos anticonceptivos, Ia segunda sobre
¢l uso de los métodos anticoticeplivos y la tercera sobre conocimiento generales de
aborto. Et método utilizado para oblencr ¢l nivel de significancia y el grado de acuerdo
enire jucces en cada uno de los apartados del cuestionario fue el de la correlacidn de

Spearman obteniéndose lo siguiente:

Para todas las dreas la columna de la extrema izquierda representa los reactivos.

Areal

Juaces Sles Noes
12343678910 ¢ eR< Ry b O?
{ccecccetece 10 0 285 45 24 578
2ecccececcec 7 3 45205-24 576
3¢ cceeccee 7 I 45285 -24 576
4 cecceccece 10 0 285 4.5 24 576
5ceccceccece 10 0 285 45 24 578

211 22 11 2

8¢ ccceccce
7ceccccceec @ 120 13 7 48

8 ccccccccce 10 D 285 45 24 578
9¢c cccecece 8 211 22 -1 12

10cceccccece B 120 13 7 48



Mcesceoacce 5 5 1 32 -31 961
12cesccccece 8 211 22 -11 i
1dccccccecce 10 0285 45 24 576

l4cceeccecec 8 211 22 -9 121

15¢¢ ecccccc 211 22 -1t 12
18cccecccece 8 120 13 7 49
17ceecceccec 7 3 45285 -24 576
iBecccecccce 10 0285 45 24 578
18ccceccceec 10 0285 45 24 576
20ccccececce 10 0 285 45 24 570
2iccecccecece § 120 13 7 48
22ceccceccee B8 211 22 11 128
cccoacoccee 8 211 22 -1 1
24cccececcee B 211 22 -11 128
25cceececccc 7 3 45205 -24 576
2Bceccecccee 0 120 13 7 40
27cccccecccs 8 120 13 7 40
28ceccccececec § 120 13 7 48
2Bcceccecece 8 211 22 -1 21
Jcccececcee 8 120 13 7 48
deecccecece 9 120 13 7 49

J2ecceccccees 8 4 2 31 20 B4

Sumatoria de D2 = 10244

Donde ¢ = conocimiento y e = efror de exposicion, los espacios en blanco fueron preguntas no

contestadas,



Correlucion Spearman

thoa=1-(GSumD2)/(n3-n)
rtho=1-(6*(10244)}/(n3-n)
" tho=1-(61464)/(32736)
tho=1.1.87756=- 8775

Por lo cual obtenemos un nivel de correlacion de -.8775, con una significancia del .05,

. Areall

Uso de métodos anticonceptivos.

Jusces Uso No

12345678910 wofx Ry D 2
fazaaa aaaa 9 0265 10510 100
2 uuuut vuuu 8 0265 185 10 100
Jaamae aaaa B 1 6 I - 9
4 yuuuu Yuuu © 0 265 165 10 0
5aasga amaa 0 0265 16510 100
8 uuuwue vuuu B 1 6 37 31 961
7asaaa aaaa 9 0285 16510 100
8uvuuu vuuu O 0285 18510 100
Baaaam mana 0 0285 {6510 100
Ouyuus uuvw 9 0265 18510 100

1iasaas naaz 9 0265 10510 100
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12unuby vuuy

132222 2aaa

t4uvuuu uuuy

i5aaana zaaa

i7Tsasaa 2aaa

Bazaa

aaas
19uuuuy oy
0aaazaa anaa
21vvuuy uvuy
22uuuuu vuuu
2suuuu wuuu
24uuuuy wuuy
2Suuuuue vuauy
26uuevu uuuu
27aaans asea
Baazos avaa
28aaass 2saa
30aaaes anas
Maases asaa

T Raaes

Duuvuu v

JMuuvuu uuuu

3522282 2222

Wuyyuy vuvuw

37uvuuw ey

Jueuuy wuuu

o

]

o

]

[

0265 185 10

0265 185 10

0265 165 10

0285 185 10

0 265 185 10

0265 18.5 10

06 285 165 10

0 285 165 10

0265 165 10

0 265 185 10

0 265 185 10

0265 185 10

0 265 185 10

0 285 185 10

16 3 -N

0285 185 10

18 37 -M

0285 165 10

t6 7 -

0265 185 10

21 424

0 265 185 10

0285 185 10

i6 W -0

0 265 185 10

0 265 185 10

16 37 %

100

100

100

100

100

100

881
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Jvuuue vuve B 0265 185 10 100
40aamaa aaaa S 0265 18510 100
4tuvuue vuuu 8 1 8 37 .31 461

42uuueu wuuy 9 % 68 7 -M 9

Suma D2 = 13530

Donde a = uso adecuado y u = uso inadecuado.

Correlacién Spearman

tho=1-{6SumD2)/(n3-n)

tho=1-(6*(13530))/(n3-n)

tho=1-(81180)/(74048)

tho = 1-1.09634 = - 8634

Por io cual ob un nivel de correlacion de -.9634, con una significancia de .01.

Area III

Conocimientos generales svbre aborto

Jueces 5 Me
12345678910 Rx Ry D 02
tceccee occc 8 06 2 4 16
2¢eccce cccc 0 08 2 & 16

dcceecc ccec 9 06 2 4 6



4 3aaaacaaaa
Sazaaaeazaa
8sazaasaaaa
73aaaacaaaz
Sazaazcanan
8aaaaasaaaa
10zasaacaazaz

112aanaecaaaa

Suma D2 = 66

75 15

75 15

75 15

75 15

75 15

75 1.5

75 15

75 15§

2.25

2,26

225

2.25

225

2.25

225

225

Donde a = aborto y ¢ = conocimiente y e = error de exposicién.

Correlacién Spearman.

tho=1-(8SumD2)/(n3-n)

tho=1-(8°(68))/(n3-n)

tho=1-(396)/(1320)

tho=1-.3=7

1,

Por lo cual obt

os un nivel de corr

ion de .70 con una significancia del .05,



Confiabilidad.

La confiabilidad fite oblenida por consistencia intema se utilizo el Cocficiente de

Crunbach, obteniéndose una consistencia de .70 para el conocimicnto de métodos

anticonceptivos y de .57 para el uso de métodos anti ivos elimindndose ¢l

1, obteniéndose asi que ambas son consistentes,

Anilisis de frecuencias.

Los datos fucron analizados a través del te cstadistico aplicado a las Ciencias

Sociales (SPSS). El primer analisis aplicado fue el de trecuencias, el cual se hizo con ¢l
objetivo de elaborar un andlisis descriptivo de 1a muestra, Los datos obtcnidos fucron los

siguicntes:

De Ias 73 mujeres que no han abortado ( ya que 2 casos fueron invalidados por no
responder adecuadamente al cucstionario) se enconiré que la edad minima era de 17
aftos, la edad mixima cra de 50 aflos, Ia edad promedio de 32.5 afios, y la edad con mas

frecuencia encontrada fue de 40 ailos. A continuacion s¢ mucsira la tabla.
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Tabla 1. Distribucidn de edad para lns mujeres que no han abortado.

Edad Frecuencia Porcentaje __ |
17 1 1.4
19 1 14
20 3 41
21 1 1.4
| 23 3 4.1
24 1 1.4
25 1 1.4
26 1 14
27 2 27
28 4 55
29 8 110
30 ] 8.2
A 2 27
32 4 5.5
33 4 55
34 3 41
35 2 27
38 5 8.8
37 1 14
38 2 27
|39 2 27
40 11 15.1

75



Edad [ Frecuencia | Porcentaje |
42 1 14
| 45 1, 1.4
47 1 14
48 1 1.4
50 1 1.4

Como s¢ puede observar del grupo de mujeres que no han abortado la mayoria ticnen 40

afios, seguidas de las de 29 afjos.

Tabla I1. Distribucidn de edad para las mujeres que han abortado.

Edad Fi Porcentaj
19 4 53
20 5 6.7
21 1 " 13
22 3 4.0
23 3 4.0
24 1 13
25 1 1.3




Edad Fr Porcentaje
27 6 8.0
28 1 1.3
30 7 9.3
32 10 13.3
33 3 4.0
34 1 1.3
35 4 . 53
36 1 1.3
38 4 5.3
39 2 2.7
40 6 8.0
42 1 13
44 1 1.3
45 6 8.0
47 1 1.3
48 2 2.7
59 1 1.3

- De las 75 mujeres que han abortado se e¢nconird que la mas joven tenia 19 afios, y la

mayor tenia 59 afios, siendo la cdad promedio 32.5 aiios, y la edad mas repetida fue 32,

A continuacion se muestra la tabla,



Tabla I11. Nimero de hijos para [ns mujeres que ne han abortado.

Wum. Hijos | Frecusncia Porcentaje
1 12 16.4
2 18 247
3 16 21.9
4 13 17.8
5 6 8.2
6 7 9.6
9 1 1.4
Totales 73 100

En las mujeres que no han abortado ¢l nimero promedio de hijos ¢s de 3.1.

‘Tabla 1V. Ndmero de hijos para las mujeres que han abortado.

Num. Hijos Frecuencia Porcentaje

i 12 16.0

2 11 14.7

3 24 28.0

4 14 18.7
S T EU 1 13.3
6 4 53

1 2 2.7

8 1 1.3

Totales 75 100
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£n las mujeres que han abortado el nimero promedio de hijos s de 3.3.
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Tabla V. Estado civil de las mujeres que no han abortado.

Edo. civil Fi i Porcentaje
| Casada 37 50.7
Divorciada 11 15.1
Unién Libre 19 26.0
Madre soltera 5 6.8
Viuda 1 14
Totales 73 100

El estado civil de Ias mujeres que no han abortado es ¢f siguiente: 50.7% son casadas,
26% viven en uni6n libre, y ¢l 15.1% son divorciadas.



Tabla VL. Estade civil en mujeres que han ohortado.

. Edo. civil Frecuencin | Porcentaje
Cots | 507
__.Divorgiada | 27 ]
Unién Libre 26 34.7
Madre soltera 7 9.3
Viuda 2 27
Totales 75 100

El estado civil de las mujercs que han abortado es cl sigui

34.7% se encuentran en union libre.

50.7% son das, el

Tabla VII. Ingreso mensual en las mujeres que no han abortado.

Ingreso Frecugncia Porcentaje |
Hasta un salario minimo 15 20.5
De uno a dos salarios minimos 40 54.8
De tres a cuatro salarios 18 4.7
Totales 73 100.0




Tabla VI1L. Ingreso mensual para las mujeres que han abortado.

Ingreso F i P taj
Hasta un salario minimo 37 49.3
De uno a dos salarios minimos 37 49.3
De tres a cuatro salarios 1 1.3
minimos
Totales 75 100.0

Esto quiere decir que ¢l nivel cconémico de las mujeres que no han abortado es mejor

que las que han abortado.

Tabla IX. Servidios en las mujeres que no han abortado.

Servicios Frecuencia Porcentaje
Agua
Agua-Luz 18 24.5
_Agua-Luz-Drenaje . 36 49.3
| _Agua-Luz-Drenaje-Servicio de limpia 19 26.0
Totales 73 100.0
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Tabla X. Servicios en las mujeres que han abortado.

Servicios Frecuencia { Porcentaje
Agua 3 4.0
Agua-Luz 20 26.7
Agua-Luz-Drenaje 46 61.3
Agua-Luz-Drenaje-Servicio de limpia 6 8.0
Totales 75 100.0

Aqui cabe destacar que las mujeres que no han abortado cuentan con un mayor nimero
de servicios que Jas mujeres que han abortado, pero ninguno de los dos grupos cuentan

con ¢l servicio de teléfono.

Tabla X1. Tipo de vivienda de las mujeres que no han abortado.

Vivienda Fr i porcentaje
Rentada 25 34.2
Propia 38 52,1
ofra 10 13.7
Totales 73 100.0

Esto quiere decir que la mayaria de las mujeres que no han abortado tienen casa propia.



Tabla X11. Tipo de vivienda d¢ lus mujeres que han abortado,

Vivienda_ Fr i Porcentajc |
Rentada 47 62.7
Propia 25 333
Qira 3 4.0
Totales 75 100.0

A diferencia de las mujeres que no han abortado que la mayoria tiene casa propia, las

mujercs que han abortado el tipo de vivienda ¢s rentada,

‘Fabla XY11. Escolaridad en las mujeres que no han abortado.

Escolaridad Fi i Parcentaj
Ninguna 16 21.9
Primaria 57 78.1
Totales 73 100.0

. El 21.9 no tienc ninguna escolaridad y ¢t 78.1 tiene primaria.



‘Fabla XIV, Escolaridad en Ius mujeres que han abortadv.

Escolaridad Frecuencia f Poreentaje
Ninguna 25 S 333
Primaria I Y

| _Secundaria___ | 2 2.7
Totales 75 100.0

En los dos giupos de mujeres la mayoria ticne primaria y solamente dos mujeres cuentan

con secundaria en el grupo de mujeres que han abortado,
Tabla XV. Métodos anticonceptives conacidos por las mujeres de la encuesta.

Mayor conocimiento (Mujeres que no han abortado)

Vascclomia 35%
Ligadura de trompas  32%

Inyccciones 26%

Menor conocimiento (Mujeres que no han abortado)

Coitus interruplus 13%
Billings 73%
Ducha vaginal 13%
Gossypol 73%
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Mayor conecimiento (Mujeres que han abortado)

Pildora 31%
Diu 27%
Inyeccion 21%

Menor conocimiento (Mujeres que han abortade)

Gossypol 75%
Norplant 75%
Ritmo 75%
Billings 5%
Coitus interruptus 5%
Ducha vaginal 74%
Conddn 74%
Casquetc cervical 73%
Espermicidas 73%
Esponja 73%
Billings 73%




Tabla XV, Métodos anticoncepiivos utilizados por las mujeres que no han ahortado.

Método Frecuencia | Porcentaje
Ningiin método 1 4
Operacion 37 50.7
Pildora 18 24.7
Diu o ooast
Inyecciones 6 8.2
Totales 73 100.0

En ¢l grupo de mujeres que no han abortado la mayoria esta operada y en el grupo de

mujeres que han abortado la mayoria ha recurrido a la pildora.

Tabla XVIIL. Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres que han abortado.

Método Frecuencia Poreentaje
Ningiim métod 7 9.3
Operacion 23 30.7
Pildora 24 32.0
Diu 20 26.7
Inyecciones 1 1.3
Totales 75 100.0




Uso de métodes anticonceptivos

Sc encontrd que las mujeres que no han abortado y que han utifizado Ia pildora la
mayoria la ha tomado siempre y las que han abortado Ia han ingerido casi siempre. Las
mujeres que no han abortade y que han utilizado ¢l Diu Ia mayoria lo ha utilizado
correctamente al igual que las mujeres que han abortado. En lo que se refiere a las
inyccciones los dos grupos de mujeres las han utilizado adecuadamente. En su gran
mayoria las mujeres llevaron a cabo ¢l aborto espontinco ya que la gran mayoria descaba

que el embarazo llcg;'ml a término.

Tabla XVIIL Tipos de aborse

Tipo de aborto Fr i Porcentaje
Esponla 40 533
Provocado 27 36.0

Por decisién medica 8 10.7
Totales 75 100.0

Tabla XIX. Nimero de embarazos que no llegd a término.

Nitmero de hijos Fr i ' Porcentaje
s e
2 35 46.7
3 23 30.7
4 2 2.7
Tolales 75 100.0
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Prucha t.

El stgundo programa aplicado fue la prucha 1, csta se obtuvo debido a que Jos
conocimientos fueron evalvados o nivel intervalar, y se deseaba comparar las medias de dos
grupos(las mujeres que no han abortado y as que han abortado).

Se aplicé Ia prucba t para ver las diterencias estadisticas en cuanto a los conocimientos de
miétodos anticonceptivos entre ¢l grupo de mujeres que han abortado y las que no han
abortado.

Esta prucba dio un valor de t = 3.29 quc con una probabilidad de ,001 nos demuestra que
si hay diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de mujeres que han
abortado (media =.08) y las que no han abortado (mcdia = .128) ya que presentan mayor

conocimiento las mujeres que no han abortado.

En el uso de métodos anticonceplivos(pildora, Diu, inyecciones) no hubo difcrencias
esladisticamente significativas entre ¢l grupo de mujeres que no han abortado y Ias que han
abortado.



Conclusiones



Desde tiempos inmemoriales sc han cncontrado textos que Iratan la problemitica del
abarto, siendo algo con lo cual la humanidad s¢ ha venido enfrentando (En algunos casos
penalizindolo ¥ en oftros no), asi como lambién ha venido tratando de prevenir los
embarazos no deseaddos en ocasiones los ha puesto en prictica con los animales como es
el caso de los drabes que colocaban un pedazo de cucro abollado en ¢l Glero de las
camellas y en ofras ocasiones aplicados dircctamente a las personas, con el paso del
ticmpo los métodos anticonceptivos han ido evolucionando y cada vez son mas
sofisticados pero desalortunadamente en México no se ticne un amplio conocimiento de
Ia diversidad de los métodos anticonceptivos, de sus ventajas, desventajas, asi como
también existe poca disponibilidad de algunos dec estos. En nucsiro pais son pocas las
alternativas y los conocimientos con los cualcs se cuenta, generalmente son la pildora, el
DIU, la ligadura de trompas y el condén, ignorando todos los demds métodos como son
cl Gossypol, ¢l Norplant y In vasectomia, ademis de que existen personas que no cstan de
acuerdo que ¢stos s¢ utilicen, ya sea por su educacion o por su religion, Por otra parte los
métodos anticonceptivos en si tienen un grado de error que cn algunos casos ©s muy
clevado (El rilmo) y en olros ¢s minimo (Ligadura de¢ trompas), ademis de que I
utilizacidén en algunos casos de ciertos métodos no ¢s Ia adecuada dando como resultado
un porcentaje mayor de embarazos no deseados, que en algunos casos dlegarin al aborto,
es decir, que ya sea por ignorancia de los métodos anticonceptivos o por una falla
accidental de un método particular, las mujeres a menudo caen en embarazos indeseados.
En Ia actualidad todo parcee indicar que son los paises desarrollados los mis flexibles en
cuanto a permitir que sca fa mujer quien decida el tener o no tener hijos, tal ¢s el caso de
los Estados Unidos de Norteamérica y de Alemania, donde las tasas de mortalidad son
menores existiendo un mayor control de Ja natalidad en comparacion con los pafscs
subdesarrollados donde las tasas de mortalidad infantil son clevadas al igual que el
analfabetismo, ademis de que ¢l contro! de la natatidad es menor, tal es el caso de la India

y de algunos paises africanos.



Con csta investigacion nos podemos dar cuenta de que ¢l aborto ¢s algo con lo cual las
mujeres mexicanas viven dia con dia a pesar de todos los ricspos que esto ocasiona, ya
que debido a que es penalizado (Solo en situaciones especiales como violacion o alguna
enfermedad que pusiera en peligro ta vida de la madre se permite) levindose a cabo en
situaciones clandestinas, deplorables, sin personal capacitado y sin que alguicn sc haga
responsable de la vida de la madie ademas de su clevado costo, esto hace que sea una de

las principales causas de mucrte en las mujeres.

Dc acuerdo al cuestionardo aplicado a las 150 muj del Hospital de la Mujer
(75 que han abortado y 75 que no han abortado) se encontré que la edad promedio cs de
32.5 afios, para ambos grupos, en el grupo de mujeres que no han abortado la gran
mayoria dijo tener 40 aitos, y en las que han aborfado 32, ¢n el niimero promedio de
hijos la vatiacién es muy pequefia ya que en las mujeres que no han abortado es de 3.1y
para las que han abortado cs de 3.3. El estado civil para la mayoria es de casadas, y
seguidas por las de union libre, Las mujeres que no han abortado poscen en promedio
mayor cantidad de servicios y de ingresos mensuales (Para las que no han abortado cl
54.8% ticnen un ingreso de 1 a 2 salarios minimos, en tanto que fas que han abortado
solo el 49.3%), ademis de poseer casa propia en mayor proporcion. En contraste la
mayor parte de las mujeres que han abortado la vivienda donde habitan es arrendada.
Ambos grupos ticnen como maxima escolaridad Ia primaria, esto nos demuestra que no es
un factor determinante cn cl aborto, Una dc las caracteristicas mis sobresalientes que se
encontrd ¢n las mujeres a las cuales se les aplicd el cuestionario y también apoyando lo
que Noriega nos dice én su libro "El aborto" fuc que ninguna tuvo como nivel de estudios
Ia secundaria y en muchas de las ocasiones ni siquiera sabian leer ni escribir,

:

E! grupo de mujeres que no han abortado ticne mayor conocimiento en vi

ligadura de trompas, inyeccioncs y menor conocimiento en coitus interruptus, Billings,

ducha vaginal, Gossypol, y Norplant, uspermicidas, esponjas, casq
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El grupo de mujeres que han abortadi ticne mayor conocintiento en la pildora, DIU,

inyecciones y menor conocimicnto ¢n Gossypol, Norplant, -Ritmo, Billings, ¢ oitus

interruptus, Ducha vaginal, condon, casg cervical, espermicidas, y esponja.

Las mujeres yue no han abortado tienen mayor conocimienio y mayor aplicacion dv los

p

métodos irreversibles (Ligadura de trompas que tiene un grado mis alto de confiabilidad).
en contraste con las que han abortado, las cuales utilizan mélodbs reversibles (DIU,
pildora (eniendo una mayor posibilidad de crror), ademis de manifestar que la mayor
parte de los abortos fueron cspontineos, llevado a cabo cn los primeros tres meses y
ademis de que conocen alguna persona que Megé a tener un aborto,

Los métodos anticonceplivos que mds utilizan las mujeres que no han abortado son:
50.7% operacion

24.7% pildora

15.1% DIU

8.2%% inyccciones

" 1.4% ningitn método ‘

Para lag mujeres que han abortado los métodos més utilizados:

32.0% pildora

30.7% operacion

26.7% DIU

9.3% ningn método

1.3% inycccioncs.

Eso quiere decir que en una mayor proporcion Lis mujeres que no han abortado recurre a
1a operacion y un porcentaje minimo no usa ningin método en oposicién con las que han
abortado que recurren a lu pildora(la mayoria) y tenivndo un porcentaje mayor de
mujeres que no usan ningun método.

Para ¢l uso de los métod i plivos s¢ 0 quc no hubo diferencias

significativas para ambos grupos.
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Discusion



El conocimiento de los métodos anliconceptivos y su uso siempre ha existido, y
sigue presente hasta nuestros dias, logrindose grandes avances en lo referente a los
mismos; ¢n la actualidad la teenolopia ha avanzado considerablemente, sobre todo en los
ultimos 30 afivs, ¥ con esto se ha provocado que dichos métodos en la actualidad scan
muy sofisticados, aumentando también su uso a nivel inlemacional.

Algunas § tendrin conocimiento de los mélodos anticonceptivos en mayor o

menor grado dependiendo de factores tales como situacion ccondmica, situacién social,
acceso a la informacion, Tal ¢s el caso de las mujeres que no han abortado que reflejan
un mejor nivel ccondmico, social, ¥ un mayor conocimicnto de los métodos
anticonceplivos que las mujeres que han abortado, 1as cuales se encuentran en un nivel

econdmico mis bajo, y adicionalmenic poseen menor conocimiento de los métod

anticonceplivos,

La cficacia de los métodos anticonceptivos dependv direclamente del uso que s lus de, ya
que la wilizacién adecuada de los mismos levard a un menor grade de error de los
métodos anticonceptivos por consiguiente a un numero menor de hijos no descados, por

el contrario d¢ tener un uso inadecuado (Provocado general ¢ por desce i )

de métodos anticonceptivos) se tendrd una mayor probabilidad de concebir hijos no

lescados; nuestra i ion muestra que las mujeres que no han abortado ticnen un

conocimiento mas amplio de los métodos anticonceptivos (Tabla XV) que las que han
abortado,

Para las mujeres que han abortado, 1a mayor parte realizaba esto actividad (El aborto) en
los tres primeros meses de embarazo,

Por ofra parte el niimero de embarazo que no habia licgado a término en 46.7% fue cl
segundo, y ¢l 30.7% fuc ¢l tercer hijo, fo cual nos indica que cerca del 80% de los
abortos ge encuentran en el rango del segundo y tercer hijo. Esto parece indicar que las

madres en la actualidad quieren tener familias més pequciias, las cuales puedan atender de
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una mejor mancri, ademds de que las madres pueden tener alguna otra actividad, o bien
haciendo caso a los medios publicitarios ¢n el sentido que la familia pequeiia vive mejor,
por otra pirte 1a mayoria de las mujeres entrevistadas manifestaron conocer al menos a
una mujer que habia recurrido al aborto por cavsas de sahud esto nos estd sugiricndo que

cl problema es mayor ya que el nimero ( de abortos) aumenta,

—
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- Sugerencias



Seria muy recomendable que en una siguiente aplicacion se les hicicra a mujeres que
hayan estado en terapia, ya sea individual o grupal para poder oblener mayor certeza en
sus respueslas, ya que se considera que es un tema dificil de abordar en un primer
encuentro que se ticne con las mujeres, ademis de que seria interesante poder realizar un
cstudio comparative cntre mujeres que han abortado de clase alta y mujercs que han
abortado de clase baja.

Se considera que cf instrumento cs muy extenso, siendo conveniente en una siguiente
aplicacién reducir ¢l ndmero de preguntas, ademas de que no se les preguntd sobre
religion y marco legal. Podria ser muy interesante realizar una comparacién entre los

diversos tipos de religiones y 1a cantidad de abortos que se llevan a cabo.

En cuanto a los aspectos legales, seria col hacer p al para

averiguar cuanto conocimi poseen acerca de los mismos y averiguar también si saben

que es muy penado y que solamente es permitido en circunstancias muy especiales.
Por otra parte es neccsario s¢ amplic el nimero de mujeres para que exista mayor

rept vidad de la poblacion tolal.
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Limitaciones



El tema ¢n si es muy dificil de abordar, por lo tinto no es 1an factible que en un primer
encuentro contesten con la certeza deseada; fa poblacion a la cual se le aplicd el
cuestionario fuc muy pequefia y por lo tanto no es posible generalizar, ademis de que se
considera que la encuesta es muy extensa para ser contestada, por otra parte, la baja
escolaridad de Jas encuestadas obstaculizaba la resolucion de la encuesta ya que por esto
surgian muchas dudas haciendo de esto un proceso extremadamente lento, no se preguntd

acerca del conocimicnto sobre 1a legislacion mexicana acerca del aborto, siendo este un

aspecto muy importante ya que ¢s prohibido por mubas partes (Marco legal, marco

religioso), y a pesar de ello se Iteva a cabo.
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Anexo



El presente cuestionario ¢s para una investigacion sobre métodos anticonceptivos

quu se esta efectuando en fa Universidad Nacional Auténoma de México, es andnimo y

sin limite de tiempo.

Instrucciones: A conlinuacion se le presentan una serie de preguntas, en cada unai de las

cuales se tienen varas opciones. Usled deberd  elegir 1a respucsta que considere mas

adecuada en cada caso colocando en el paréntesis la letra comespondiente. No deje

preguntas sin conteslar,
Gracias.

1) Edad

)

2) Nimero de hijos

Q)

3) Estado civil

9]

1) Casada, 2) Divorciada.
3) Unién libre. 4) Madre soltera.
5) Viuda, 6) Otro

4) Ingreso 1

O

1) Hasta un salario minimo. ~ 2) D¢ 1 a 2 salarios minimos.
3) De 3 a 4 salarios minimos, 4) De 5 a 6 salarios minimos.

5) Mas de 6 salarios minimos.

5) Servicios que tiene en su hogar

QO

1) Agua  2) Agua-Luz 3) Agua-Luz-Drenaje
4) Agua-Luz-Drenaje-Servicio de limpia
5) Agua-Luz-Drenaje-Servicio de limpia-Teléfono.

6) La casa donde vive ¢s

()

1) Rentada 2) Propia 3) Otra.
7) Escolaridad

O

1) Ninguna 2) Primaria 3) Secundaria

4) Preparatoria 5) Licenciatura,



D¢ acuerdo a la siguicnte lista de métodos anliconceptivos clija 1a respuesta que considere

correcta para cada una de las preg! que a conti ion le presentamos, Anote las

respuestas en los paréntesis.

-a) Pildora b) Minipfldora <) DIU

d) Condén ¢) Diafragma f) Espuma

g) Gel h) Esponja i) Casquete cervical

) Bmﬁcidu k) Ritmo 1) Coitus interruptus

m) Ducha vaginal n) Lactancia materna o) Vasectomia
p) Ligadura de trompas q) Billings r) Gossypol
s) Inyecciones t) Norplant

1) Se toman diariamente excepto durante la menstruacion (@)

2) Contienc baja cantidad de hormonas (9]

3) Obstaculo mecinico que impide 1a entrada de espermatozoides _()

4) Operacién en la cual ge csteriliza al hombre O

5) Operacién en la cual se csteriliza a la mujer (@]

6) Es una delgada funda que cubre ¢l pene O

7T) Dispositivo de goma en forma de media naranja O
8) Producto quimico que mata a los espermatozoides O
9) Se pone sobre ¢l cérvix con un efecto de ventosa O
10) Se evita ¢l conlacto scxual durante periodos fértiles ()

11) El flyjo de 1a leche matemna impide ¢l embarazo (@)
12) Se revisa periédicamente el moco cervical )
13) Se administra via i lar ¢ inhibe 1a ovulaciéon ______ ()

14) Limpicza del 6rgano sexual femenino después del acto

O
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15) Varios tubos quu sc colovan bajo la picl del brazo

—_—Q

16) Se cuentan los dias despuds de Ia menstruacion

_ 0

17) Se éxtrae el pene antes de la eyaculacion @)

18) Ademds de ser un mélodo anticonceplivo, evita contracr SIDA _( )

29) Es cl método anticonceptivo definitivo enelhombre ___ ()

20) Es el método anticonceptivo definitivo en la mujer O

21) En ocasiones provoca aumento de peso y dolores de cabeza __ ()

22) Si no s¢ usa correctamente pucde rompersc O
23) Intervencion quiriirgica en el hombre O
24) Intervencidn quirtrgica en la mujer QO
25) Va directamente a 1a sangre O

26) Sc revisa la textura del flujo O

27) S¢ cambia en un promedio dec dos aflos ()

28) No sc eyacula dentro de L vagina O
29) Se puede i O

30) Puede provocar isritacion en los labios vaginales O
31) De tencr las manos y ¢l agua sucia puede producir infeccion _()
32) El hombre las ingjcre )
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Anote loB métodos anticonceptivos que haya usado y los que utiliza actualmente:

A continuacidn sc I¢ prescntan una serie de afirmaciones de las cuales usted tendrd que
contestar inicamente las que correspondan a los métodos que utilice o halla utilizado y
también le damos un ejemplo de 1a forma de contestar:

Ejemplo:

- Veo televisién i 8)

- En este caso la respuesta significa que siempre se ve televisién,
N= nunca CS= casi sicmpre.
CN~= casi nunca. S= siempre.

AV= algunas veces.

01.- Me tomo la pildora QO

02.- Se me olvida que mi pareja debe cyacular fuera de la vagina en los dias fértiles

O
03.- Veo que los hilos del Diu cuelg ()
04.- Olvido revisar diariamente la sccrecién vaginal )
05.- Me aplico 1a inycccién (@)
'06.~ Se me olvida colocar el Condén perfe 0

07.- Durante los dias fértiles nto tengo relaciones scxuales ()

08.- Olvido revisar que el casquete cervical este bien ajustado _()

09.- Coloco perfectamente ¢l Condén )
10.~ Olvido revisar que los hilos del Diu cuelg )
11.- El diafragma lo retiro después de 6 horas Q)




12.- Olvido tomar la pildora Q)

13.- Veo que ¢l casquete cervical este ajustado ()

14.- Se me olvida leer las instrucciones cuidac O
15.~ Humedezco la esponja con agua y aprieto hasta que aparezca la espunia
)

16.- Reviso diariamente la secrecion vaginal )

17.- Leo muy cuidadosamente las instrucciones de los métodos amiconcépl.ivos

O
lé.- Mi pareja cyacula fuera de la vagina cn los dias fértiles __()
19.- Se me olvida } d 1a esponi ()
20.- Llevo correctamente la cuenta de los dias ()
21,- Se me olvida retirar ¢l diafragma después de 6 horas ()
22.- Olvido lavarme la vagina después del acto sexual Q)

23.- Olvido llevar correctamente la cuenta de los dizs O

24.- Me descuido al no verificar la fecha de caducidad de los productos quimicos

9]
25.- Otvido aplicarme la inyeccién (@)
26.- No verifico la fecha de caducidad de los cond Q)
27.- El dispositivo intrauterino me lo cambian cada 2 affos _____ ()
28.- Mantengo relacioncs en los dias fértiles ()
29.- Reviso la textura y apariencia del flujo Q)

30.- En el periodo de amamantamiento tengo relaciones sexuales _ ()

31.- Verifico la fecha de caducidad de Jos condones O
32.- Mi parcja toma las pastiflas (@)
33.- Olvido cambiarme el dispositivo intrauterino cada dos afios _( )

34.- No reviso la textura de! flujo Q)

35-Mclavola vag-ma después del acto sexual

_ 0
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36.- Mi parcja olvida frecuentemente tomar las pastillas ()
37.- Me tomo la inyeccién (@]

38.- Me lavo la vagina antes de tener relaciones sexuales Q)
39.- Cuento como primer dja el dltimo de 1a menstruacién (@]
40.- Verifico 1a fecha de caducidad de los productos quimicos __ ()

41.- Sc me olvida que solo cuando amamanto a mi bebe debo tener relaciones sexuales
)
42.- Utilizo un Condén varias veces : QO




Anote en cl paréntesis 1a respuesta que considere cotrecta.

1.- Considera usted que los métodos anti ptivos mas confiables son

Q)

a) Billings, Coitus interruptus, Ducha vaginal, Lactancia materna, Ritmo.
b) Condén, casqucte cervical, Esponja, espermicidas, Gossypol.
¢) Inyccciones, Ligadura de trompas, Norplant, pildora anticonceptiva, vasectomia.

2.« Considera que los métod i ptivos regularmente confiables son
O

a) Billings, Coitus interruptus, Ducha vagina), lactancia matema, ritmo.
b) Condoén, Casquete cervical, esponja, espermicidas, Gossypol.
¢) Inyecciones, Ligadura ds trompas, Norplant, pfldoras anti -ptivas,

3.- Considera que los métodos anticonceptivos menos confiables son
O

a) Billings, coitus interruptus, Ducha, Lactancia materna, ritmo.

b) Condén, casquete cervical, csponja, espermicidas, Gossypol.

¢) Inyecciones, Ligadura de trompas, Norplant, pild i plivas,
4.- Todos sus embarazos han llegado a termino? O
3)Si  b)No

En caso de que su respuesta haya sido negativa pase a la siguiente pregunta.
5. De su embarazo que no llego a termino fue de )
‘a) Menosde 3 meses b)De4 aGmeses ¢) 7meses  d) 8 meses

6. El aborto fue (@}

12



a) Espontinco b) Provocado c¢) Por decisién médica.
7.- Porque tomo la decisidn de llevar acabo e} aborto?
a) Econdmico b) Social c)Desalud  d) Violacion.
8.- Descaba que su cmbarazo legara a su termino?
a)Si  b)No

9.- Que niimero de embarazo era ?

-0

O

O

a) Primero  b) Segundo  c¢) Tercero  d) Cuarto  ¢) Otro
10.- Conoce usted a alguicn haya abortado?

a)S8i  b)No

11.- Cual fue la causa de esa persona para decidir abortar
a) Econémica b) Social ¢) De salud  d) Violacion.

O

— 0O
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O 2.0 3H__ O ____ 0
6) (@ J)) () 8) () 9 O
In_0O 120 3)_0O____ O
6)__ () 17__0 18__0 19 ___ O
20__ () 22_ () 23)___ () 2___ O
260 2__0) 2__02)___0
31)___ O 32__0.

Parte Il

nh__ 0O 20O 3__0O0O9___0
6.__ O D__0O 8__0) 9 0
my_ O 120 B3)__0O 4 ___0
16__0) ln_;( ) 18)_ (Y9 __ O
2n__ () 22__ O B)__0O 2 ___ O
26)__() 2n__ () 28__ ()W) ___0
3__ () 3__0O 3/)__O)3M¥__ QO
3__() 3M_O 33%_()r3™w___ O
a_ () 92__O

Parte IlI.

ND___ 0O 2__ 0 33__0OH__._ 0O
6)___O D__0O 8 _0O9__ 0O

m__ 0
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0)__0O
185___0
200___0)
25__ 0
30___0
H__ 0O
10__0
15__ ()
20 Q)
25__ 0
30__0)
35)___ 0
40__ ()
SO
10__0
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