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Resumen 



El propósilu de la invcsligación fue dctcmtinar L1 relación entre el aborto y el 

conocimiento de métodos anticonceptivos así como su uso. 

Se realizó una comparación tmtrc mujeres que lwn aborrm.Jo y mujeres que no han 

abortado, éstas fueron 75 para cada grupo, es decir, en lolal fueron 150 mujeres del 

I-lospilal de: la ~1ujcr; No hubo control en cwinto a su c<lad.i religión, poskión social. 

Se les aplicó un cuestionario que prc\iamt.~tc se validó y se confulbilizó. En la primera 

p•1rtc del cuestionario tas pregunta~ se rcfü.-rcn a la sitllllción sociocconúnúcíl, las 

pertenecientes a la segunda parte se refieren al conocimiento de los métodos 

;rnticonceplivos, las pct1cnccientes a ta tercera parte se rcfic:rcn al uso de éstos y las 

pertenecientes a la última parte se refieren a preguntas sobre el aborto. 

Al establecer una comparación entre los grupos se encontrilron diferencias significativas 

únicamente en el conocimiento de los métodos anticonceptivos, mientras que en el uso no 

hubo diferencias. 

Es irnportanlc recalcar que según los resultados del cuestionario, las mujeres que no han 

abortado poseen un conocinúento mayor de los métoúos anticom~eptivos, mh .. "tltras que las 

mujeres que han abortado poseen un conocinúcnto menor de los métodos 

anticonceptivos. El cslodo civil para la mayoría de la• mujeres -es de casada• con un 

promeclio de hijos de tres y las mujeres que no han abortado prcsenlan una situación 

económica superior en comparación con la.~ que han abortado. 

En general los métodos anliconccptivos más conocidos son Ya.'ICClonúa, ligadura de 

.trompas, inyecciones, pildora y nru, el conocimiento par:t otros métodos anticonceptivos 

t..1lcs como lJillings, Gossypo~ Norplanl, espemlicidas. casquetes y esponjas es en 

realidad rninimo. 



Introducción 



Esta investigación abordó la problemálica del aborto inducido porque es el que se 

realiza cuando existe un embarazo no -deseado y un desconocimiento de otras medidas 

para controlar la fecundidad. En una investigación realizada por L' Secretaria de Salud se 

estimó que existen alrededor de 700 mil abortos anuales, además de ser la tercera causa 

•de muene en las mujeres (Noriega, 1981). 

Son muy pocas las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos, según 

investigaciones realiz;idas solo el 8% de las mexicanas fértiles utilizan los métodos 

anticonceptivos (Noriega, 1981) esto !ie debe a múltiples factorCJJ, uno de los cuales es la 

poca consideración y Ja escasa penetración de las campañas de educación sexual que se 

rcalizmt ocasionahnente, además del bajo nivel educativo de las m1tiercs mexicanas, así 

pues, solo el 10% de las mujeres en edad de trabajar tienen educación posterior a la 

primaria y en algunas ocasiones no conocen la relación que existe cnlrc el acto sexual y el 

embarazo, es en los sectores de menor ingreso donde práclicamcnlc no se utilizan los 

mé!O<los anticonceptivos, donde el nivel educativo es mas bajo y donde mas se proctica el 

aborto (Noriega, 1981). Se calima que cada año se registran entre 1,500,000 y 2,000,000 

de abortos, e•ta cifra es aproximada ya que el aborto en nuestro país no es ¡x.'llllitido 

legalmente, solo en casos excepcionales, por ejemplo cuando el embarazo es resultado de 

Wla violación, cuando la madre corre peligro de muerte, o bien si la madre contrae 

mbéola en los tres primeros meses del ernbaraw ya que de continuar este, el neonato 

puede nacer ciego, sordo, retrasado mental o con corazón defectuoso (Reubcn, 1990). 

Cabe mencionar que la mayor parte de las mujeres que abortan son casadas y calólicas 

(Noricga, 1981), además de que según la organización mundial de la salud en los paises 

donde el aborto es clandestino muere el 14% de las mujeres, cslo debido a qtU: dichos 

abol1os se realizan sin medidas de higiene, carencia de médicos, ademlis todo esto se lleva 

a cabo de manera ilegal (Noriega, 1981). 



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

l. Raspados, en el cual el "Médico" paraliza el músculo cervical, lo estira hasta que se 

abre, introduce un instrumento llamado legra en el útero para poder sacar el producto. 

2. La introducción intrauterina de cuerpos extraños, como por ejemplo ganch~s, sondas. 

3. La ingestión de hierbas como por ejemplo "la gobernadora". 

4. La inyección de eolucioncs ealinas, jabonosa.• o avinagradas. 

S. Los ejercicios bruscos, golpes, sentones. 

6. Algunos medicamentos oralee. 

En nuestra eociedad el problema del aborto es algo con lo cual la mujer mexicana 

se enfrenta frecuentemente, aal, por ejemplo, tan solo en el Distrito Federal se estima que 

tuta de cada tres mujeres han abortado (LeaL 1981 ). Las causas por las cuales una mujer 

aborta son diversas, entre ellas están: el número excesivo de hijos, la mala situación 

económica, el desconocimiento y mal uso de los métodos anticonceptivos este último 

tema de esta investigación (Noriega, 1981). 
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Historia del aborto 

El aborto es un reflejo de la• eslrucluras económicas de cada época y cada pueblo, 

de la situación social de la mujer, de su élica y de su cspírilu religioso. 

Cuando el hombre aprende la medida dd licmpo, cultiva la IÍc'lTa, adquiere 

conciencia de su fu.:17Jl fisica y crea herramientas, es cuando empieza a considerar a la 

mujer como propiedad privada exigiéndole la caslidad y por esto la mujer permanece 

enajenada. 

En los pueblos orientales (Los Arabcs y Judios de la época bíblica) se formó la idea de 

eliminar los derechos políticos y civiles de las mujeres (Sí es que alguna vez los tuvieron). 

Además de exislir la poligamia, en estas épocas, el aborto era aceptado tanto legal como 

moral y religiosamenie, siempre y cuando fuese el padre el que lo dispuaiera. 

Los griegos consideraban el aborto una práctica de la regulación de tos nacimientos, es 

decir, aceptaban el aborto, entre los mas fiunosos desL'IC81l Hipócrates, Pla1án, y 

Aristóleles, cslc úllimo aceplaba el aborto solo si la mujer lenía un cierto número de lújos, 

y el nuevo ser venia a constituir una carga que agravara la situación familfar. Para él no 

debla vivir ningún niño deforme por ley debiendose alendcr al limite de ciudadanos que 

se quisieran en el estado, y el aborto podía praclicarse antes de que la vida empezara. 

Aristóleles pensaba que la vida comenzaba con el primer movimiento del feto, el cual se 

Uevaba a cabo en el lado derecho de la nuitrlz y' alrededor del cuarentavo día en el caso de 

los niños y alrededor del noventavo día en el caso de las niñas (Aristóteles, 1977). 

En Roma el abortar o no era decisión de la mujer, ;mnquc existieron autores que 

consideraban al aborto como delito de la mujer conlra la potestad del padre, pero en 

realidad se prohibe hasta el régimen de Se-vero Marco Aurello Alejandro quien fue 

emperador de Roma en el año 222, es entonces cuando el aborto cometido por la mujer 

en contra de la voluntad de su mnrido era castigado con la pcn<J de muerte, castigos 



corporales o bien con el exilio ya que se consideraba algo indigno y contra Ja moral 

(Tamesby, 1969). 

En el año 380 D.C. el imperio declara como religión oficial Ja católica e indica que 

solo Dios puede disponer de la .;da del hombic, pero el imperio cae en Ja Edad Media, es 

por esto que existen tantas ideologías contradictorias, siendo este periodo sumamente 

variable con respecto a la legislación del aborto (Tarnesby, 1969). 

En un principio 13 iglesia condena el aborto en cualquier momento del desarrollo. 

pero con la influencia de Aristóteles esto cambia ya que este consideraba que el alma es Ja 

fonna substancial del cuerpo y por lo tanto revelara su presencia en el mom<'llto en el que 

el feto adquiera forma humana, otros pensadores de esa época como por ejemplo San 

Agu.11tin tomaron la misma posición hablando as1. de feto animado e inanimado, es 

entonces cuando la iglesia cambia de opinión y ya no considera el aborto como un 

homicidio en tanto que el alma no animara el cuerpo. En 1556 Enrique 11 de Francia 

establece la muerte para l3s mujeres que aborten voluntariamente En 1588 el papa Sixlo 

V, en su BuL1 Efraena Tum insiste <'11 el anti¡,'llo concepto de que todos los abortos son 

crímenes, en 1591 el papa Gregario XIV 11'lce Ja distinción enlre felo animado ~ no 

animado. 

En la cuarta conslitución imperial de SaJonia de 1694 se castiga con pena de 

muerte al cómplice y autor de un aborto dcspucs de la cxislcnct.a de mo\muentos fetales 

En los estatutos del Rein de Müllhauscn se considera que tolo después de cinco meses se 

podía aplicar Ja pena de muerte a Ja madre ~Jl lnglaterra, por la ley Lord Ellenboroughs 

en 1803 se considera por primera vez como crunen el aborto Para 1828-1829 en 13 

revisión de Jos estatulos de Nueva York se prohibe el aborto volunlario y al mismo tiempo 

se p<-rrnile el aborto lcrapéutico. 



En 1860 el código penal de Nuevo York indica que el aborto no es purul>le si se 

realiza de buena fe, para mantener la vida de la madre, .si se actúa con su conscnlimicnto 

y tomando previamente las precauciones ne.;,.arias (Dante, 1973). En 1864 en Suecia, se 

le castigaba a la mujer y ol lerccro. En Buenos Aires en 1866 incorporan la atenuanle 

"honoris cansa" a sus legislaciones, la cual dice que solo los casos de mujeres de buena 

fama cuyo embarazo tiene como consecm .. -ncia desvalorar la ética respecto a su vida 

scxwl y afecbr el honor indi\idual o familiar. 

En 1869 Pío IX amenaza con la excomunion para !oda mujer que aborte. En el 

código penal de Alemania de 1870 el aborlo teropéulico es reconocido, México en 1871 y 

en 1902 Noruega pena a los abortos ilegales, en 1912 los médicos declaran en el congreso 

de ginecología de Roma aprobar los abortos tcropéuticos con el fin de salvar la salud o la 

vida de la madre (Dante, 197.~). 

En todas partes el aborto eslá legislado no así despenolizado o legitimado como derecho. 

Los países en donde se encuentra despenalizado son: 

Cuba, Estados Unidos, l'ranc~'l, Hungría, Japón, República Popular Cltirui, Comunidad 

de Estado; lndep<:ndienlea, Yugoslavia, Inglaterra, Austria, Suecill, Suiza, Ponugai 

Checoslovaquia, Polonia, Rumania, Clúpre, Bulga1ia. 

1.a l 'omunidad de F.slados lndependicntcs fue la primera en el mundo en despenalizar la 

intcrrupcion voluntaria del embara¿o, "" 1920, mlroduc1"'ndose en los códigos de 1922 y 

1926, en el cual solo se sancionaba a un lcrccro si no l"-nia tilulo de Médico. En 1936 

debido a cons1deraciones demográficas se prolúbió el abono salvo en dctemlinados casos, 



al finaliz.ir la segunda guerra mundilll se vuelve a pemúlir el aborlo permaneciendo cslo 

hasta nuestros días. 

Uruguay: fue el primer pals en América lacina que pcnnitió el aborlo voluntario. 

Japón: Desde 1952 el aborto es pennitido por razones terapéuticas o bien médicas. 

Polonia: desde 1956 se pennite el aborto voluntario dentro de Jos tres primeros meses de 

embarazo. 

Cuba: acepta el aborto por razones de violación, eugenésicas, hewncía y económicas, es 

importante tomar en cuenta que este pala junto con Uruguay son los únicoo en 

Latinoamérica que autorizan el aborto por mala situación económica. 

Estados Unidos: A partir de 1960 aceptan el aborto en los estados de: CnliforniA, 

Colorado, Carolina del Norte, Ge<>t¡¡ÍJI, Maiyl~d, New York. 

Yugoslavia: Es autoriz.ado el aborto en 1969, ya sea ¡>01" afectar la vida de la madre o bien 

por dificultades económicas o familiares. 

Diruunarea: desde 1972 se permite el aborto voluntario con el rcquisíco que sea durante 

las doce primeras semanas de embarazo. 

Austria: Es pcnnitido el aborto durante las doce primeras 6Ctn'\rulS de embarazo, desde el 

año de 1972. 

Italia: Es autorizado el aborto en 1973 solo si es autori2"do por razones médicas, cuando 

afocla tanto fisica como ~icológícamenle a la mujer, o que el hijo nazca lll\OmuU. 

10 



Francia: legaliz.a el aborto desde 1974 en las siguientes circunstancias: 

Que el aborto sea practicado antes de la décima semana. 

Que sea un médico la persona que lo realice. 

Que cuando se efectúe sea en algún hospital privado o publico aceptado para f'1I fin. 

Hungrla: Si alguna persona desea abortar tiene que pedir la solicitud a un conúté, este 

csla constituido por tres miembros, entre ellos un médico si la interesada persiste en 

abortar este es permitido. 

República Popular China: Es permitido el aborto si existe dificultad econónúca, 

probleinas de trabajo, si ha 1cnido numerosos embarazos, t1i el ¡x.-rioJu comprendido entre 

dos embarazos ha sido muy corto1 si fas medidar¡ anticonceptivas fallan. En países como: 

Espaila, Bolivia, Cbilc, México, Colombia, Ecuador, Italia, se contempla la denominación 

de honor que dice que solo los casos de mujeres de buena fama cuyo embaraw tiene 

como consec_uencia desvalorar la ética respecto a su vida sexual y afecta al honor 

individual o familiar, es pcrnútido el aborto (De la Barrera Solorzano, 1991). 

A lo largo de la historia nos podemos dar cuenta de que el ser humano ha sido 

muy hábil para el control de la natalidad, así pues, tenemos que cuando existieron pe;tes, 

·guerras, hambre, se enfatizaba en Ja alta natalidad considerándose como digno y a la 

familia pcqm.-ñn se le veía como algo negativo, Li mujer se ocupaba de engendrar como 

una tarea primordial, pero con la llegada de Ja Revolución industrial esto"cambia, ya que 

la mujer empieZJI a incorporarse al trabajo y como consecuencia ahora es independiente 

cconónúcarnente, tal parece que cuando la sociedad es mas moderna es necesario tener 
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menos hijos y;:1 que catL1 uno de los integrantes de Li familia tiene sus ocupaciones y su 

tiempo limitado. 

Cuando las personas no tienen asesoranúcnto de anliconceptivos1 el lcncr un 

c-mbarazo no deseado lle-va al abor1o, el nivel de fccwididad depende de divenms factores 

entre ellos: edad, estado civil, uso de anticonceptivos, atención medica, actitudes, nonnas, 

principios éticos, situación cconómic<li así tenemos que, cuando b educación. la 

urbanización, y Ja industrialización son elevados, la lasa de mortalidad infantil es menor al 

igual que la natalidad, es decir que existe mayor control de los nacimientos. Las 

sociedades que no están dcsarrolfad.1S económicamente, donde no hey progreso y hay 

analfabefümo, el control de la nat.11idad es muy bajo y las tasas de fccwididad son muy 

elevadas a diferencia de L1s sociedades desarrolladas en las cuales la fecundidad es menor. 

El ab0r10 inducido es un procedimiento de control de na~11idad que ocUtTe cuando existe 

un embarazo no deseado y la anticoncepción es un procedimiento preventivo. 

12 
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Metodos anllconccpllvos 

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

ll~gada de Cristo, ya para entonces, se empezaban a crear medidas anticonceptivas como: 

estiércol de cocodrilo pulverizado, mucilago fermentado combinado con miel y carbonato 

de sodio para aplicarse en la wlva, los griegos y romanos ulilmlban raíces y absorbentes 

como medidas de esterilización pennanente. 

U práctica del coito intcm1mpido se mencion:J. en el Génesis 38:8.9 y también en el 

Tahnud (Katchadourian 1989). Un anatomista, Gabricllc Fallopio para protegerse de la 

sífilis, se envolvía el glande dc'tltro de una teja empapada de una preparación antiséptica, 

posteriormente la fabricación de lo• condones corre a cargo de los triperos, que Jos hacen 

do vejiga de cerdo, de ternera de cordcTO, y a partir de 1844 lo< preservativos son de látex 

(Thomas, Jeanne. 1991). Los Arabos y turcos colocaban un pedazo de cuero abollonado 

en el útero de las camcll:is, esto se utilizaba corno mOOida anticonceptiva, ya que Wl 

animal preñado no era de utilidad sobre todo para los largos viajes que rcaliwb:m. 

Por otra parte las medidas anticonceptivas son un tema de controversia, habrá 

personas que estén de acuerdo en que se usen, sobre todo para prcwnir enfermedades, 

deformidades y para impedir un embarazo no deseado y también existirá gente que no 

cslc de acuerdo con las mcdid:ls anticonceptivas ya que consideran que si se les d.1 

infonnación e instrumentos para evitar fa concepción se alienta a los jóvenes a tener 

relaciones sexuales, pero al parecer el número creciente de iidolescenles ernbaraudlls 

indica que la falta de conocimiontos o de disposición para emplear métodos 

anticonceptivos no desanima a los jóvenes a participar en el acto sexual, otros considerm 

que al poner al alcance medidas anticonceptivas se esta contribuyendo a la prostitución, 

sobre todo en mujeres solteras; esta alirm.'U:ión es falsa ya que la mujer no se prostituye 
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por suprimir el riesgo del embarazo, a veces, mas bien son los continuos embarazos los 

que la obligan a la prostitución para poder subsistir. 

La iglesia Católica Romana admite como únicos métodos la abstim .. -ncia durante 

los periodos fértiles (el ritmo) y el Billings. 

La decisión sobre que método anticonceptivo lt•ar depende de cada pareja, de 

cada per.mna y de su respectiva supervisión medica, además de diversos factores entre 

ellos: edad, situación económica, estado civil, planes para el futuro, estado de salud, 

creencias religiosas (MastC111, Johnson, 1987 ). 

Existen una gran canNdad de métodos anticonceptivos que se dividen en: 

l. H~es 
2. ~ ~ ', era químicos 

3. Con barrera mecánicos 

4. Definitivos 

s. Naturales. 

IS 



1) Hormonales: plldora, mlnlplldora, Norplant, Inyecciones. 

Métodos anticonceptivos Honnonales 

Método Porcentaje real de fallas Porcentaje ideal de fallas 

Pildora anticonccntiva 2-3% 0.5% 

Mini oíl dora S-10% 1-2% 

ln:)'.cccioncs 1% .25% 

Nomlant .3'H1 ,3% 

En el porcentaje ideal de fallas se relfore a como debería funcionar un método 

anticonceptivo si se utiliza com:ctamente, con constancia y sin olvido, en el porcentaje 

real de fallas se rofierc a lo que cotidianamente sucede como puede ser que las nomw de 

los métodos no se siguen según su indicación, es bien sabido que casi lodos los 

anticonceptivos adquieren l1lA8 eficacia si la persona los utiliza regulannente y por largo 

tiempo ya que la gente se va acostumbrando y mejorando su técnica (M.1stcrs y Jolmson, 

1987 ). 

La pi/dora 

La ptldora fue lanzada al mercado en 1960, millones de mujeres cmpcz.oban a 

tonrnr este método, ya que su eficacia era considerable, y así, para 1973 las únfoar; áreas 

principales del mundo en donde las pildoras no estaban di•porubles a lravé• de los 

servicios de salud eran la India, Japón, la Ex Unión So\iélica y algunos países de Europa 

Orienlal. Hoy en ella se usan dos clases de anticonceptivos orales: l)Las píldoras 
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combinadas, que conticm . .,. un estrógeno y progcslágcno 2) La minipíldor.1 que contiene 

una baja cantidad de progestágeno. 

La píldora debe tomarse diariamente durante 21 días su.;esivos, a contar desde el quinto 

día del ciclo menslnlal. A4,'11Ilas marcaa de pildora tienen <"ti la caja siete comprinüdos 

inactivos que se ingieren en los días del periodo para no perder el conteo, otras píldoras 

requieren llevar un riguroso conteo para rcanud.'U' L1 toma de p:istilliis, si por alguna 

circWtStancia se le OMda a la mujer tomar la píldora es necesario que al día siguiente 

tome dos. Si •• olvida el tomar dos píldoras es muy probable que el embarazo ocurra, la 

píldora anliconceptiva es WlO de los métodos mas seguros, solo ocurre 1 embarazo por 

cada 200 mujeres. La píldora bloquea la producción cíclica de la hormona FSH y HL en 

la lúpóflsis provocando as! que no se de el proceso de ovulación, además de que el 

progestágeno inlube la regc:ncración del revcstinút.."1110 utc1ino lo que va a provocar que 

diflcilmente se de la implant:ción del óvulo, además de espesar el moco cervical para 

disminuir las posibilidadi:s de que el espcmia pueda penetrnr. 

Las ptldoras anticonceplivo.s han sido utiliz.adas por 013'! de 1 SO millones de mujeres, no 

existen pruebas de que la píldora an!iconccpti\'a provoque cfü1ccr y si las hay de que la 

pildora es un preventivo del cáncer ovárico ( l'vlastctS, Johnson. 1987 ). Además de que el 

75% de laa mujeres tienen m<'l!Os probabilidades de conlr.1cr cáncer de rnrunas que las 

que no úli!fum pildoras, y un 50% menos de padecer artritis reumática, reduce la 

intensidad del flujo menstruo!, regu1'1 Jos ciclos, disminuye los espasmos que acompofum a 

la menstruación, anúnoran la tensión prcmenstrual, reduce a la mitad los enfenncd.ides 

inflmnatorias de la piel, a veces disminuye el acnó. 
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Norplant 

Este método anticonceptivo consiste en seis cápsulas diminutas de elnstómcros de 

silicona o en dos bastoncillos, conticnc'll la progestina levonorgestrel. Estas cápsulas se 

insertan quirúq¡icamentc bajo la piel del brazo por un médico cnpacitado, los tubos 

permiten la difusión ininterrumpida del medicamento en la conientc sanguínea, el 

implante se puede quitar mediante una operación cuando se ha agotado el csteroide que 

es aproximadamente en cinco años, la forma de actuar de Ll progestina es inlubicndo la 

owlación, originando Ll formación de un mcx:o cervical espeso que el esperma no puede 

penetrar e induciendo Ll formación de un delgado endometrio. Su efectividad es de dos 

embarazos por cada cien mujeres su disponibilidad es mínima en México lldcrnás de que 

se encuentra en etapa de experimcnta.:ión en nuestro pals. 

Inyecciones 

La preparación sintética de la hormona progestina del anticonceptivo inyectable se 

pone en el músculo, del cual se libera paulatinamente. Existen varirui fórmulas: Ll 

inyección de tres meses de duración de 200 mg de NORISTERAT este anticonceptivo 

hormonal contiene 200 mg de ENANTATO de NORETISTERONA, esto medicamento 

es de elección para mujeres en las que c'Stá contraindicada Ll administración de 

<'Strógenos, o mujeres que encuentran dificultad en la toma diaria do anticonceptivos 

orales, durante periodos prolongados, está indicada en mujc..Tcs con ciclos regulnres, es 

efectivo desde el primer día do la medicación administrado de acuerdo con las 

instrucciones. El grado de seguridad es algo más reducido que el de los anticonceptivos 

orales combinados. 

18 



Anlcs de iniciar el lralamicnlo dchc cll."Clu.irsc un rcconodmicnto general ginecológico. 

La inyección se efectúa vía intramuscular profunda, se administra dentro de los cinco 

primeros dfos del ciclo menstrual o t.."tl la focha que determine el médico. 

También se emplea una inyección de un mes de durnción de 150 mg de GINOPLAN que 

es una combinación de cstrógeno-g~stDgcna t¡nc se uliliza por vía intramuscular, con esto 

se suprime la owlación. 

2) Con barreras qulmicas: DIU, espuma, gel, óvulos, crema. 

Métodos anticonceptivos con barrera quimica 

Método Porcentaje real de fallas Porcentaje ideal de fallas 

oru S-6~ó l-3% 

IF.snuma 3-5% 1% 

Gel 15-20% 3% 

Crema 15-20% 3'?,ó 

ÓVUios 15-20% 3% 

Dispositivo intrauterino (DIU) 

El DIU es un pequeño dispositivo de plóstico que •e coloca en el útero a través del 

canal cervical que varia en cuanto a tamaño, fonna y posición. Por ejemplo, los hay que 

son de plOstico enrollado con hilo de cobre (El C:oppcr 7 y el Copper t) y otros contienen 

una hormona, como el progestasert t, que dcsprenJe cantidades pequeñas de 

progestcrona sintética en el útero. En cuanto a su mecanismo de acción los especialist.:is 

no saben como actúan pero se piensa que pudieran impedir la implanL'.lción del ówlo 
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fertilizado. en el revestimiento inh .. -mo dd útero, este resultado puede ser consccut:ncia de 

una reacción inflamatoria en fa zona o irnputars" a una interJCrcnci.1 de las reacciones 

químicas que sobrevienen en Ja cavidad uterina y que.; rcpcrculc.;n en la implantación. 

Para poder colocar el DJU i:s necesario que.; se verifique qut: la mujer no este embarazada 

y que no tenga ninguna enfermedad pélvicn, m!.:más de que la perwna que lo coloque 

deberá ser un médico o alguien espccializ..iclo en planificadón familiar, generalmente se 

inserta el DIU cuando la mujer L."Sla menstruando ya 'JUC es un indicador de que no est..1 

cmbnrazada aunque lm!bién puede colocnrse en otra fase del ciclo. 

Al colocar el DIU puede producir ligero dolor que ser.l pasajero, se le debe indicar a la 

persona que se tiene que estar chccando constantemente que los hilos cuelguen en caso 

de que catos no se encuentren se debe acudir ni médico ya que exist<.'11 mujeres que los 

expulsan generalmente esto RUccde con mns .frecuencia en Jas mujeres jóvenes, que no 

han tcrúdo hijos y durante Ja menstruación, en gc.-ncral c.-ste método (."S seguro ya que Je l 

a 6 mujeres de cada 100 quedan embarazadas. Si se llegara a quedar embarazada con el 

DIU insertado se tic'tlc un 30% de probabilidad. .. de abort.'U' esponlilneamcnte si se les 

quita el dispogitivo en comparación con el 50% de fas mujores que conservan el DnJ. ( 

Maslers y Johnson. 1987), cabe destacar que el DIU no origina mal formaciones fctafos. 

El DIU es recomendable para las JX.T80ll3S que no puedan utilizar la píldora y no es 

recomendable para las personas que leng:m alguna infección activa de la pciVÍll, 

hemorragias im:gulares, anomalías anatómicas del útero o del. cétvix o bien hemorragias 

pélvicas, lllmpoco para las que hallan tenido un entbarazo eclópico, por otra p:trte este 

mélodo no altera la cspont.1neidad, no obstruilc puede producir dolores durante el coito, el 

DilJ puede extraerse Con facilidad CWJndo Urut mUji..'1' d(."SC3 embarazarse y esto no afccl;i 

C'll la fertilidad posterior, algunos estudios han dc'tnoslrado que después de los DIU el 

60"A. se han embarazado a los tres meses y el 90% al año {Kalchadourian, 1989). 

Gel, Cremas, Óvulos, Espuma 
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Son substanci.ls químicas que confiem:n espcm1icidas, ~ntes del coito se ins"7ta el 

anticonccplivo en la vagina, donJe sobre la vngina y el cuello uterino, estas sustanciDS 

inaclivan el esperma así como previenen en la penclración de este en el útero. Se debe 

ub1iz.ar de acuerdo a las instrucciones <le cada producto, se pui;dt.."tl adquirir en fannacias 

y sin receta medica. 

3) Con barrera mecánica: Condón, diafragma, casquele cervical. 

Métodos nnticonccptivus con barrem mecánica 

Método Porccntaic real de fallas Porcentaje ideal de fallas 

Condón V diafrauma 3-S~ó 1% 

Condón 10% 3% 

CaBOuete cervical 10-20% 3% 

Condones 

El Condón es uno de los pocos métodos para el hombre y que prescinde de una 

recela médica. El Condón es una delgada funda de goma o !ejido intestinal de cordero, se 

coloca sobre el pene ercclo para impedir Ja cnlrada Jel sc'!llen a la vagina, se puede 

adquirir en fannacias o en centros de planillcación familiar, existen de difen:nles colores y 

presentaciones en algunas ocasiones contienen espermicidas; el Condón se debe colocar 

en el pene antes de eyacular ya que si se hace despuós se corre el riesgo de quedar 

embarazada, no se debe estirar o llenar de agua ele. ya que se puede rasgar el Condón y 

su efectividad puede ser nula, se deher:i dejar libre el espacio firul de Ja funda para que 

pcrmila el almacenamienlo de el semen, solo •e ulilizan una sola vez, se recomienda que 

se uülice junto con olro espcmúcida para mayor efectividad, se estimJI que su efectividad 
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es de 20 por cada cien mujeres (M'\Sters, Johnson. 1987 ), aJcmás cabe destacar que su 

ulilidad es muy importante para evitar enfermedades de lrJ11Smisión sexual. 

Diafragma 

El diafragma es una ventosa de goma blanda rodeado de 1m anillo elástico fume, 

después de aplicar un gel o crema espermicida dentro de la concavidad de la cúpula, en 

tomo a 1m borde flexible, el diafragma se inserta en la vagina de manera que cierre por 

completo la abertura del cérvix, previamente a su colocación se comprobara cu.il es el 

tamaJlo que comienc a Ja usuaria, a quien se le enseñara como colocarlo y sacarlo. 

Es neccaario que el diafragma este de acuerdo a la anatonúa de la mujer, es necesario 

tomar en cuenf.'.I el tamllilo y Ja posición del cérvix y de Ja vagina, se le debe enseñar a la 

mujer a insertarla ya sea con las numos o bien con W1 aparato especializado, es muy 

importante dCB!acar que el diafragma se coloca dos horas antes del coito y se debe retirar 

seis horas después, L1 efectividad Je este método no es !.'.In alf.'.I como Ja píldora o el DIU 

se cstim.1 que entre 6 y 20 mujeres de cada 100 quedan embarazadas (Masters y Johnson 

1987), un factor que puede influir en la eficacia de este método c-s que a veces el 

diafragma se mueve duranle el acto sexual o bien porque la talla no es la adecuacL1. 

Casquete cervical 

Este anticonceptivo se ajusta sobre el cérvix, como un efocto de vcntosn. puede 

u1ilizarse para cortos periodos, dias o semanas, en In actualidad se esta estudiando In 

pOSl"bilidad de traer el casquete por espacio de varios meses, permitiendo el paso del flujo 

menstro.il y de lns secreciones vaginales de dar resultado esto seria un gran avance. 

Con lo que rcspe.:Ll a su efcclividad parece ser que se encuentran por debajo de las 

pastillas, el DIU, y de el diafragma. En un estudio que se hiw con mujeres en una clínica 
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universitaria, el índice de cmbnrazos fue del 19.6% ( !'.1.astcTS y Johnson. 1987) se sabe 

que en algunas ocasiones el casquete se mueve y en otras ocasioncS puede producir 

molestias ni hombre. 

4) Definitivos: Vasectomla, Ligadura de trompas. 

Métodos definitivos 

Método Pon:entajc roai de Porcentaje ideal de fallas 

fallas 

Ir loorlura de tromnas .04% .04% 

Vascctomía .15% .15% 

Ligadura de trompas 

La ligadura tubárica ca un método anticonceptivo pennancnte en el cual se cierran 

Jos tubos o trompas de falopio para impedir que el ówlo j"1SC a través de ellos y pueda 

encontrarse con el capcnna. Los trompas se cierran quirúrgicamcntc con bandas, clips, 

elcctrocauteri1.ación o mediante sección y ligadura. La operación puede realizarse con 

anestesia local sin necesidad de hospitaliz.1ción a través de wia pequcful incisión, esta es 

segura hasta en un 100%. 

Vasi!ctomia 

Es una operación quirúrgica en el hombre, se cortan y sellan .los conductos 

dcfcrcntcs, por Jo general la operación se realiza con ancStcsia local, la realiza un médico 
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y tarda entre 1 S y 20 minutos, se fo recomienda a L1 persona no rcalii'..ar esfuerzos fisicos 

en dos dfos. 

La vasectomla no corta la producción Je espcnna, sino que limita el paso de los 

espermatozoides desde los lcstí1.:u1os a la parte supciior de los conductos deferentes, el 

esperma• se acumula en el cpidídimo donde los espermatozoides son absorbidos y 

destruidos por los fagocitos, al parecer, parte del esperma penetra al interior del escroto 

donde se desintegra. 

Teniendo en cuenta que los espermatozoides que permanecían por debajo del punto de 

corte mlles de la vascctomía están vivos, se debe dejar lrnnscwrir entre seis y ocho 

sen1anas hasta que el semen eyaculado sea estéril, (Que no contenga cspennatoroides). El 

niv<:l de error de la vnsectomla es del .15%, no afecta la producción de hormonas y no 

provoca reacción alguna en la erección o eyaculación. 

5) Métodos naturales: Ritmo, Billings, Coilus lnlerruptus, Ducha, vaginal, 

Lactancia materna, Temperatura. 

Métodos naturales 

Método Porcentaje real do fallas Porcentaje ideal de 

fallas 

IR;tmo 20-40% 13% 

Coitus interru~ 20-25% 99'Ó 

Duchav"'"'al 40-+% 7% 

Lactancia materna 50-+",(, 15% 

Bm;,, .. 15% 5% 

Tem~tura 20-40",(, 13% 
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El ritmo 

Con el ritmo la pareja se tiene qm.! absh .. Tll.T pcriót.1icmnentc Je rcaliz.1r el coito en 

fas clap:L.ir del cido menstrual consid1:radas f¿rtiJcs, el nivel de error es hasta de un 4S~ó 

mujeres .. ru1o. 

Para poder calcular el periodo fürtil de la mitier, e-sin debe llevar un registro minucioso de 

sus ciclos por espacio de sds meses como mínimo. Para dctennin.v el primer día del 

periodo fértil se resmn 18 días del ciclo mas largo, y para precL•ar el último dío de la empa 

fürtil se sustraen 11 dias del ciclo mas corto. (NolzigcT, Margare!. J 989). 

CoilllS lnterruplus 

Consiste en retirar el pene antes de eyacular, Jos resullados que presenb este 

método no son del lodo satisfactorio ya que puede suceder que Ja eyaculación ocurra 

antes de haber retirado completamente el pene o bien pueden caer golas de eernen en la 

vagina produciendo un en1barazo. El porocnlaje de error es del 25%, además de 

menoscabar la espontaneidad del acto ºsexual. 

Ducha vaginal 

Consiste L"tl irrigar la vagin.1 con un líyuidu, t.Slc método supera el 40o/o de: error 

ya que el esperma puede penetrar r:ipidarncnle al moco cervical donde Ja inigación no Je 

alcanza. 
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Lactancia 1m1terna 

Este método inhibe fa ovulación, posibh:mcnlc debido a los altos nivek.-s de 

profactina en los ovarios, es uno de los métodos m~nos confiables ya que mam.:ja un njvel · 

de error superior al 50%. 

Temperatura 

Se lom.1 la tcmpr.:ra1ura di:ui~L'lltc al lcv;.mt.1rsc por vía rectal o b~caJ, pero 

siempre en el mismo sitio. Se deben hacer gr:ificas de 6 a 8 meses poro confiar en la 

exactitud, la temperatura disnúnuye VJI poco el día de la owlación, scguiJa por wi 

incremento inmediato que continua hasta que cmpic1.1 el llujo menstrual después de tres 

días seguidos de: incremento de tcm¡x.-ratura se cono;i<lc:ra que ya hubo ovuL1ción (Koffc.-r, 

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

Billings 

Este método se basa en los cambios que cxl"'rimc"llta el moco cervical, que son 

los indicativos de los días parcialmenlc fértiles del ciclo menstrual, el comic"TlZD del 

periodo de fecundidad viene determinado por la secreción de wi moco blanquecino o 

turbio y pegajoso en la vagina, uno o dos dfas anlc!I de Ja owlación aument:i la 

producción Je moco, el cual se tonu1 claro, filamentoso y muy parecido a la clara del 

huc..~o, se calcufo que no h.1y riesgo de embarazo a los cuatro dí:is de la secreción de 

moco claro1 cuando welw a ser viscoso y oscuro, este método puede incrementar su 

margen de error cuando la mujer presenta alguru1 infección voginnl que pmliera alterar la 

textura y el color del moco cen,i"al. 
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MECANISMO DE ACCIÓN Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS. 

Horrnorrnles 

Métodos lvlecanismo di.! acción Efectos s..::cundarios. 

Pildora El mecanismo principal Estreñimiento~ nauseas, 

de la plldora es inhibir hipersensibilidad de las 

Ja ovulación para poder mamas, hinchazón, aumento 

impedir el embarazo. o perdida de peso, mayor 

Bloquear la producción sensibilidad a las 

clclica de la hormona infecciones, hipertensión 

FSH y de la hormona 

HL en la hipófisis. 

Miniplldora Inhibe fa ovulación para Hemorragias, su uso es 

impedir el embarazo; diario. 

,_ _______ i-Jgual que la EU~ __ ---
Norplant Los tubos permiten la 

difusión Ininterrumpida 

del medicamento en la 

corriente sanguínea, El 

Implante puede quitarse 

quirúrgicamente cuando 

se ha agotado el 

asteroide. 
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Con barrera quimica 

Métodos Mecanismo de acción Efectos secundarios. 

OIU Aun •n ll l<tu.ildad no u ube como Ktu11 •I OtU Es po1rti11 qu• •I DIU p1rl'tlt1 11 ut110. 

... 

algunos mHZIQ.clore• dlun. qt.11 lmpld• la nto 1uc"'- •n una 01 ud.I m11 

~lanlaclOn dtl 6VlAG f9ftlllndo 1n 11 lnurclones, pued9 producir dolOI', 

....,,.stlmlenlo lnttmO d11 utero. Ello pu9d8 Hr htmonogtas r1p1rd.1nas, aunqu1 pu.di 

,..ctlonn qu~cas qu• sobre"1tntn .ri r. 

caws.d LdtM• y Qt!! tlnuy• on 1• msi1artacl6n. 

Et p1odudo qufrl'Ko q\19 conll1n1 mMll illl 

espennlltoro!de, ldlmAI die ronns una barnra 

gu1 taosr.>111 la abtr1isa cl.i c_lrvtt. 

El ptdK{o quft'lco qu• corti.nt mal.a 11 

Hplmlllozotdt .i.mts de fQrmar Uf19 barnra q119 

............ lo.,.itur91:Wcff'lt(. 

Pu1d1pro~ardorolrrl«Jón. 

Pu11f1 producir lnt•c!M. 

28 



Métodos 

Ccndón 

Diafragma 

C1tquete 

cerkal 

Métodos 

Con barrl•ra mecánica 

Mecanismo de acción 

Impida la entrada da! sl!tnen a la vagna: 

prole-ge contra 1u enfermedades veMreas. 

Cutre la entrada del Utero y la crema o ja.Jea 

Efectos secundarios. 

AIQtmOS lo encuentran poco estetico; 

requiere de la lntenupclón de la 

1etlYldad sex1r.d 

Con la poslbiidld que ptovoqu11 

W\lbe el morimlenlo de tos ..spennatozoldes alQUOOI lnfaedón w~I; en cu.o de 

~ logren desplu.ars.a hasta el Interior del quo el diafragma no aste impio o 

anito cüfragmUlco. bien tJM11 exlR~ nacciones a1'rgic;ls 

B)oque. el ct.1ello iienno: evtando el aceeso 

de los __,_alazoldes. 

Definitivos 

Mcc&lllismo de a1:ción 

a la goma del tisposlllvo o de li1 

gorna, No deben !Allnrlo lH mu}tres 

con lra.stomos p~lvk:os que afl!Cl;an 1 

A veces ea citlell de lnsertlr; 10 

ouede Irritar el cuello del Uleru. 

Efectos secundarios. 
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Naturales 

Métodos Mecanismo de acción Efectos secundarios. 

Rllmo EJ colo u po•d• r1111tar solo •n kls din lrttl1llt1s No H un m•lodo ftattl• •dimas di qu• 

l.odend• 

.... """' 

iH I• ntqor. • ddO meNtrual mas corio n N 

rulan t9dJnv•mnlatOCt tt. 

.i colocw..., dKo denlro di la vaglnmp.-.w!ors 

q.19 tw'I tOMdo H lltnll. 

R91i'ar el pene c1e 11 v.gN n .. de Ja 

n-KLUclOn. 

S1tom.~118l1111pMallHCl'lfpOfllO 

Nul: 1111 clsmlnJy9 1.r1 poco ti dl1 d• i. 

IM.Ud6n; sogullhl pot un lncr.m1nlo 11'11 

klmtdlalo qt.11 contin.1.-6 huta que. 1mpltn 11 

~ rntl'tltr\181. E»gt medldcn91 nv¡ prKH:a 

, ... ~io.~i.v.1dllol~ln 

El moco pued• cimblar su IU!Ln por. 

lntKdonH vagln.i.1; mpJSc9CJ6n di 

dUeha: ad•mAI qi..- hllY qultnt1 

R•OUC• .i gou uxu.I; poco l\at»I, 

Poco conn.tM. 

Poco conn.tM • 
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En una cncUc"S"1 nacional sobre L1 fccun<li<bd y salud en ) 'l87 rcafull<la por I• secrcbrfa 

de salud y la dirección gc"tltral de planificación (El núm.:ro de miúcres para este estudio 

fu1..-ron 10,200 de la Rt.i>ública 1vfcxk:ma), donde se encontró que el tolal de métodos 

anticonccplivos modernos (DIU, honnonalcs y quirúrgjcos) lo u1iliz.1ban el 29%, el total 

de muj1..-rcs que uliliz.-m cuah¡uier método nnticonccprivo es el 33i;!íl, y las mujeres que no 

utiliz.an métodos .1nticonceptivos es el 37.1%~ fas raLoncs por l.as cuales no usan mélodos 

anticonc<..plivos -son las siguicn1cs: 

No conocen métodos 18.5% de 15 a 24 anos. 

anticonceotivos 

No están de acuerdo con su 13.5% de 35 anos. 

uso ·-
No lo considaran necesario 33.8% de 35 anos. 

Temen e efectos colaterales 10.7% de 25 a 34 arios. 

otros 11.7% de 15 a 25 anos. 

Métodos anticonccptivo!'I mus conocidos 

1------'P~as==tillas=:::...__ ___ 4, _____ ~89~%~--~ 

Ligadura 85.4% 

'------=º"'-JU"'-----'-------~--
1 __ __,ln::.Yr..=".=:ºº'-"io,,,n=••:__ ___ >---__ 82~---·-·--

Vaseclomla 

Preservativos 

65.4% ·-

63% 

1-__ Es!:J'~E!.!!'!:'·c~id~as~---l----6~0._q_&"-----< 

Ritmo 60% 
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Método!i untlconccpth1os mas usados 

DIU l'J.4% ·-
Pastillas 18.2% --

Métodos tradicionales 14.7% --------
Invecciones 5.3% 

Vascctomla 1.5% 

Lugar de obtención 

Sector 81.9"A> SS, ISSSTE SALUBRIDAD . 

Sector 
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Capítulo III 
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Mnrcu legal 

En el afio 2.500 a.C. el Código Hammurnbi tomaba al aborto como un delito 

accidental en contra de los intereses cid pa~tre o marido y como una lesión a la mujer, 

pero era el m.11ido el que quedaba afectado cconbrrüc.nncntc. 

En Grecia y en Roma el feto era considerado como parte de la mujer, aunque se le veía 

como inferior ya que el poder lo tenia el tutor, el paclrc, el esposo y el EsL1do. En Grecia 

el aborto füe utilizado para regular los nacinúentos. Hipócrates aconsejaba tanto de 

métodos anticonceptivos como abortivos y Sócrates dc.."Cía qu~ se debía abortar cu:mdo la 

mujer lo desear.a. Platón en su obra "La República" decia: "Las mujeres darán hijos al 

Estado desde los 20 a los 40 años; y los hombres, desde que el primer ardor de la 

juventud haya pasado, hasta los 55" "Si ocurre, pues, a un ciudadano ya se halle por bajo 

de e•• edad, ya por cima de ella, dar lújos al Estado, le <b:L1rc-mos culpable de injusticia y 

de eacrilegio por haber engendrado un hijo cuyo nacinuento es obra de tinieblas y de 

libertinaje, que no habrá sido procedido de los sacrificios ni de los oraciones que los 

sacerdotes, las sacerdotisae y toda la ciudad dirigirán a los Dioses por la prosperidad de 

cada matrimonio". 

En el libro Vll de la "Polileia", Aristóteles consideraba que cuando ya existía exceso de 

personas se podría autoriL-:r el aborto antes de la animación del feto, es decir antes de los 

s<-senla· días de ocurrir la concepción. En Roma no ee considero e.I aborto como delito ya 

·que no se consideraba como ser ,.;va el feto, pero el antiguo Derecho Rom:mo estipulaba 

que las m1tiercs que practicaban el aborlo por algún divorcio se les desterrara a menos 

que el marido auforiz.arn su realización. 

En Lacedonia se prohihia el aborto cuando no existía el consentimiento del marido ya que 

"-"Ble es el que tii.."O.c el derecho sobre la madre y los hijos. En el año 553, Digesto en su 

libro 47, a la mujer que aborL1ra se le castigaba con el destierro ya que se le estaba 

prolúbicndo toda descendencia del marido. 



Cuando aparecen en Oi:cidenlc fas primcras codi.ficacioncs, esto todavía en la época del 

I'!'perio Romano, el aborto empiez.1 a considerarse como delito y a ser legislado, el 

Estado apoya en los casos de adulterio, divorcio y establece medidas en favor de la 

familia numerosa imponiendo castigos a los solteros, a pesar dt: esto el aborto se siguió 

practicando, también es importante destacar que el aborto con el consentimiento del 

marido si era permitido, ya que se considcr:iba ·que c.-ra el único perjudicado y la mujer 

considerada como el sujeto pena~ es a partir de este momento que el aborto deja de ser 

un asunto de derecho familiar privado a ser un asunto de derecho penal (Machado 

Giovanna. 1979). Con el concilio de Trento(l 545-1573) se consagro la teoría de la 

múrnación y con la entrada del siglo )(VI! la iglesia casi llego a eliminar la practica del 

aborto entre su.• fieles con la predicación de la doctrina moral y la agrupación de las penas 

eclesiásticas contra este. 

En México según el Código Penal de 1871 en el D.F., c'Tl el Artfoulo 569, define el aborto 

como: lz extracción del producto de la concepción y a su expulsión provocada por 

cualquier medio, sea cual fuere la época de la preñez., siempre que esto se haga sin 

necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del entbarazo, se le da también el 

nombre de parto prematuro artificial pero se caslig.' con la misma pena del aborto. 

En 1929 el Código penal, en el Articulo 1000 rotoma la definición anterior agregando que 

la extracción o expulsión debla hacerse ~ ... con objeto de intcmunpir la i.id.' del 

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

antes de los ocho mese~ de cmbnrazo''. 

Para 1931, el Código Penal en el Distrito Fcdc-ral, que actualmente sigue en vigor, en el 

Articulo 329 define el aborto como " ... la muerte del producto de la concepción en 

cualquier momento de la prei1ez". 
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Tutus kgall'.., 

"Articulo 329. Aborto es Ja muerte del producto de Ja conccpci6n en cu.ilquier momenlo 

de la prcñc1." 

"Ar1iculo 330. Al que hicic..Tc abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres años de 

prisión, sea cual fuete el medio que empleare, siempre que lo haga con conscntinúenlo de 

elfa. Cu.1ndo falte el conscnlimienlo, 1.1 prisión será de tres n seis años, y si mediare 

viok.'"Ocia fisica o moral, se impondrán al <lclincucnlc de sc..-is a ocho años de prisión" 

"Artículo 331. Si el aborto lo causare w1 médico1 cirujano, comadrón o partera,. adcm.is 

de la sanciones que le cotTCSpondan confonne al an1erior l\J1ículo, se Je suspenderá de 

dos a cin¡;o años en su profesión." 

"Articulo 332. Se impondrán de seis meses a un año de prisión a la madre que 

voluntariamente procure su ahorlo o consienta L."Tl <111e otro Ja hnga aborbr, si concurren 

eslas tres circunstancias: 

"!. Que no tenga mala fama, 

"U. Que haya logrado ocultar su embarazo, y 

"111. Que este sea fruto de una unión ilcgitlma. 

"l'altando alguna de las circunstancias mencionadas, se Je aplicaran de uno a cinco años 

de prisión. 

•Articulo 333. No e• punible el ahorto causado solo por in1prudcncia de Ja mujer 

embarazmla, o cuando el embarazo sea el resultado de una vioLicíón." 

"Artículo 334. No se aplicara sanción: CWUldo de no provocarse el aborto, la mujer 

embarazada corra peligro de muerte, a juicio del módico que L1 asista, oyendo esta el 

dictamen de airo médico ,siempre que esto fuere posible y no sea peligroso Jo demora". 
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El Código Pcruil par• el Dl<lrilo Federal, csloblcee ln.'S lipos de abortos cado uno con sus 

respeclivas modalidodcs. 

/) .·lborto sufrido. 

Se produce cuando alguna persorui, sin la autorización de lo mujer embarazado, 

causo la muerte del producto de la concepción. Esta figura tutela, adcrnlÍS de lo vido del 

producto de la concepción, también lo maternidad. El aborto sufrido puede llevarse acabo 

por medio de la violencia fLBica o de L1 vio}<..-nci.a moral, sit.."tldo esto aun mas grave por 

afectar la hbre determinación de la mujer embarazado. Este tipo de aborto es el único que 

nadie objeta y esta contenido en el Código Penal. 

2) Aborto consmtido. 

Este tipo de aborto, consiste en J,1 muc-rtc del producto de Li concepción, causodo 

por cualquier persona con el coll!lcntimicnlo de la mujer embar07.ada, el único bien 

lcsionndo ... la vido del producto, se ha dicho que este aborto es plwisubjetivo y bilateral 

ya que se cuenta con el consentimiento de L1 madre y lle una persona que lo realice. 

J) Aborto proct1rado. 

Es la propia muj1..-r que produce la muerte del produ¡;to, ~• único bien que entra en 

juego es la vid• del producto. 

En el aborto procurado y el coll!lcnlido, su punibilidad es menor si se les denominan 

móviles de honor. 
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En el aho110 Hufriüo y el aborto consc:nlido, cuando el sujelo activo es méJico, cirujano, 

comadrón o pat1<..-ra la sanción es mayor, ya que se le: suspende de dos a cinco años de su 

profesión. 

Los abortos no punlblrs son: 

1) Según el Articulo 334 el aborto no es punible cuando corre peligro la vida de 

la madre. 

2) Según el Articulo 333 se excluye del marco delictivo a la mujer que aborte 

solo por imprudencia. 

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

de una violación. 

En lo que respecta a los demáli estados de la república mc1lconn, tenemos que: 

El código de Yucatán, permite la intCtTUpción del embarazo voluntario por motivoo 

eugenésicos graves y por factores económicos graves y justificados, además de que la 

mujer tenga, al ocurrir el aborto por lo menos tres hijos. 

Los cóJigos de V eracruz, Quintana Roo, Puebla, y Chiapas admiten el aborto por 

motivos eugenésico•. Algo muy sorprendente fue que en Chiapas C'1 el código de 1990 no 

se penaliza el aborto, por ra.7.ones de planificílción, por común acuc..-rdo de l.a pareja y en 

el caso de madres solteras, la reacción en contra de esto surgió sobre todo por parte de 

Pro Vida (Pro Vida es una organii.1ción Nacional Mexicana, J.i cual defiende la vi1la 

como un valor fundamental p:1ra los sc..-rcs humanos) y organizaciones católicas, 

provocando que se suspendiera el 31 de diciembre de 1990. 

El código de Chihuahua no sanciona el aborto cuando el embarazo sea resultado de una 

ino;eminación artificial no querida ni consentirla por la madre. 

38 



La socicd:ld mexicana ha practicado y praclh:n d aborto induddo al margen, a pesar de la 

legislación penal que siempre lo h3 sancionado, adom.is de ser realizado por personal sin 

la capacidnd neccuria poniendo en peligro la \ida de fo m:idrc (Kcnncllt, Jonc'S. 1983). 
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El aborto y su rnmponl'nte social 

L~i palabra aborto proviene de la.i; r:1íccs latinas "Ah" que significa privación y "Ortus" 

nadmicnlo; esto quiere decir la Jcti:n...:ión del desarrollo o la destrucción de un organismo 

antes Je su dcSllrrollo. 

Antes de pasar al tema del aborto provocado que es el tema de esta invc5tigación, 

explicare Jos diferentes tipos de nborto, las técnicas para llevarlos acabo, nsí como sus 

causas. 

Tipos de aborto 

• Aborto espontáneo.- Aborto que ocurre sin Intervención externa. 

A_borto Inducido.- Aborto provocado intenclonalmenle por el u.so de drogas, 

instrumentos, radiación u otros medios. 

Amcn87.a de aborto 

Es la aparición de signos y síntomas de un posible aborto. Sus indicadorO!I son 

sangrado vaginal con o sin dolor intt."OtÚtentc. Si no se intcnumpc la adhesión al útero, 

·puede continuar el L"ltlbarazo. 

• Aborto inminente. - Se refiere a un es lado c:m1ctcriz.1do por s;mgrado .V dolor 

prngresivamcntc crecfontc. 

• Aborto incompleto.- Es eJ aborto acnmp.1ñado de sangrnJo uterino continuo por 

relcnción de Jos productos de la com:epción t.-st~ imlicado el vaciado quiní.rgico del 

útero. 
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.·lbvrtrJ cumplelO.- En C:itc lipu de ahorto se expulsan tudas lus' productos <lc 1;1_ 

conoepción. 

• Abvrto fi11/ido.- Es un estado en el que es retenido en el útero un foto muerto, no 

\.iahlc. ~e11cralmcntc1 se espera la expulsión espontanea, pero en raros ~asos puede 

st.-r nec<.-sari.i la cirugía abdominal. 

• Aborto stiptico.- Se refiere a un estado '-'11 el que hay un.1 infección de los productos 

de la concepción, generalmente resultante d1: un intento de interferencia al comienzo 

de la gestación. Son neccs.:uios tratamientos con antibióticos y raspado. 

• Aborto habih1a/.- Es cuando la mujer ha abortado espontáneamente tres o mns vcci..-s 

consecutivas, sin causa aparente. 

• Aborto terapéutico.- Un aborto en el que se tennirui el embarazo en interés de la 

salud de b mujer. 

• Aborto criminal.- Es nqucl donde a cmbaraz¡ida se P!ovoca por sus propim medios, o 

con ayuda de terceros, sin que exista razón alguna de orden médico para ello. 

• Aborto embrionario.- Es el aborto que ocurre antes de la quinta llClllana de embarazo. 

• Aborto/eta/.- Este aborle oclllTe después de b quinta semana de embarazo. 

Las técnlCllll 

Durante el embarazo el ówlo fecundado se implanta en el endomctrio 

nproximadmncntc una semnna dC11puc's de b fcuundadón, alli crece de tal modo que 

pasado un mes y metlio a partir del últilfü> periodo menstrual el feto es aproximadamente 

del tarnnilo de un clúcharo. En el crecimiento se forman tres grupos de células, uno dará 

origen a la placenta, otro originara al embrión y el último dará lugar a la envohura que 

formara la bolsa amniótica y en su interior flota el embrión. 

Cuando se lleva acabo un aborto, se extrae el contenido total del úlcro por el cuello del 

mismo, los procedimientos son diferentes dc,,endkndo de que la inlerrupción sea: 
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a) Muy temprana: antes do las seis semanas deiidc la ultima regla. 

b) Temprana: durnntc el primer trimestre. 

e} Tardía: a los seis meses de gestación. 

La.~ técnicas d¡; intérrupción del embarnzo que se empican para cada caso se prcscnlarán 

a continuación. (Tomado del boro la cuestión del aborto, de Concha Cifrian). 

a) Si el retraso de la regla es de pocos días se empica L1 re¡,'\Jlación menstrual. 

b) En el primer trimestre 

• DilaLlción y legrado (R.ispado) tradicional 

• Dilatación y aspiración 

() En el segundo trimestre 

• Introducción de una solución en el Ílh.-ro {Agua con sal) 

• ProstagL1ndinas 

a) Si el retraso de la regla es de Lln solo algunos días se puede c"111plcar la regulación 

menstrual que para Ut.--varsc a cabo se: inserta en el útero una cánula a través del cuello sin 

difaLlr, el fm.11 del tubo csla conectado a un;i fui,.-nlc lk succión para pod1..T nspirnr los 

tejidos de las p;m:des del útero, es un método r;ípído, el cual no se necesita anestesia 

general, es poco peligrO!lo. 

b) El aborto durante los primeros lrcs meses de embarazo, se rcal.iz..01 por medio di.: L1 

dilatación y el legrado tradicional o oien por la dilatación y aspiración. 

El tamaño del producto es el que dctennina el grado de dila~ieión que será necesario para 

llevar a cabo el aborto sin probl=, los diloLldor< .. que se utilizan pueden ser metálicos, 

de plástico o bien IO!I L111os de laminari.1. 
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El legrado lrndicional es e1 <JUe eomúnmt.-ntc se le conoce como "raspado" de las paredes 

internas del útero con legra, tambi'-':n se utiliz..'Ul um1s pinz.is que terminan en dos 

cucharilL'l! ovales, pí'ra extraer lo dcsprcndi<lo <ld raspí'~lo. 

La técnica de aspiración utiliza prccisamenlc un aspiraJor y c:inul:is de aspiracilln que 

pueden ser melálicns n de plástico cxu!len de 6 y 12 mm y se dispone de uno o dos 

orificios por donde aspirar. 

e) El aborto durante el segundo uimeetre se puede reali7.ar por inedia de la introducción 

de una solución en el ÚlcTo (agua con sal) o por medio de prosl¡¡glandinns que son 

substancias parecidas a las hormonas capaces de provocar contracciones. 

Para la introduoción de solución salina en el útcTO se utiliza anestesia local, se inserta una 

aguja a través de la pared abdominal, por debajo del ombligo, en la bolBa amniótica, 

sacando el liquido para poder inyectar hnsla 250 mi de solución s.ilina, esto producirá la 

muerte del feto 88Í r.omo contraocioncs que producirán eu expulsión. Se puedc-n utilizar 

otra11 substancia para inyectar en el útero como son el azúcar, agua jabonosa y urea. 

Las complicaciones son menores en los abortos practicados en las primeras dpce semanas 

ya que loe métodos BOl1 mns sencillos y mc"llos trawnálicos. (Cifrian, 1986). 

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

en situaciones clandestinas y en malas condiciones higiénicas, que se realiza por personas 

sin L1 adecuada preparación o por L1 misma mujer. En un estudio realizado a mujeres del 

hospital ingles se ..:m;ontró que los métodos que utiJiz;,1bim eran: 

l) Productos químicos ingeridos oralmente: 

Quinina con purgantes. 

• Cornezuelo de centeno. 

• Cornezuelo de centeno con purgantes. 

• Purganlcs solos o con alcohol. 
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2) Ducha.11 vaginales (Con productos 4uimicos) UcvaJos <1 \.::abo poi i;1 propi:1 mujt.~. 

3) Inyecciones a través del cuello dd út,·rn: 

Solución jabonosa. 

Sdudón de pe1m.111gan;1to de potasio. 

Pasta de dfonh:s y otros. 

Agua con sal. 

Whisky. 

Agua caliente. 

4) introducción de objetos pWlz.antcs dentro del útero: 

Agujas de hacer punto. 

Sontl.is de goma. 

Otras. 

S) Introducción di: cUc"tpOB extroños blnndos en el útero: 

Nylon, plásticos, etc. 

6) Dilalación del cuello y legrado: 

Con anestesia. 

Sin anestesi.1. 

Existen muchos otros métodos, por ejemplo en Espolia se utilizan los tallos del perejil 

cuyos tallos se introducen en el cuello del útero. en Jugares como A•ia, Medio Oriente y 

África se empican los masajes o los golpes abdominnh.-s. Otrn.11 uti1iz.1n los saltos, 

golpt:amlo los talones contra las nalga. ... (CHi-ian, 1986). 

Desdl! el punto de vish1 mJdico las carlS,is por la.\· qiw Ov"'Urre un cmb.;razo no deseado 

son: 

l. Falta de información y educación sexual. 

2. Fnlt..i de infonnnción y asistencia anticonccpliva. 
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3. Falla lle unot cJucación sobre anlkonccplivus. 

El deseo da tener ztn 111;0 pueda ser debido a l'1lrios motivos: 

El motivo biológico, llUC es la procreación. Parn que mediante esta se pueda 

perpetuar la especie y sea dificil la extinción. 

El deseo narcisista de proyectarse y continuar por melliO de Jos hijos, es 

inconsck11le y es una fanlasía de ser inmortal. 

u1 pareja adulta que a través del amor realiza su polcncialidad psicobiológica. 

El deseo de ser madre y padre, que protegerá y cuidara al hijo brindándole amor y 

ternura. 

Si estos fines se conjugan el embarazo &..'7á dc:scado, ya que el tener un hijo no es solo 

procrear sino que requiere amor, responsabilidad eoonónúca y social de la pareja, además 

do que lambién implica ciertos temores como pudicrmi ser que el hijo interfiera en la 

relación con la pareja, responsabilidad con la p:utja, dudas por la salud psicofisica, la 

limitación disponible para cada persona, lernor al dolor y a L1 muerte en el parto ele. 

Gencrn.Jmenlc en la mayoría de Jos c.1S0s no .cw d.u¡ las condfoion~s óplim.is para un 

embarazo (Danle, 1973). 

El aborto volunbrio es un recurso del que hcc:ha mano generalmente ante Wl cmb~azo 

no dese;iJo ya sea por ambos inlegranles de la pareja o por alguno de ellos, o bit;11 

bmbién por varios de los motivos siguientes: 

Problcm.1S econónúcos 

Muchos hijos 

Inestabilidad do la pareja 
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Situación social 

lnlerferenda con otros proyectos. 

Las parejas de bajo nivel sociocconómico y cultural, L1 ~Jbrcza y fa ignorancia conspiran 

de todo cuidado, a todo esto se le tiene que agregar que 1.i mujer ha sido considerada 

como algo secundruio1 precisamente por ser mujer, debe enfrentarse al subdes.lffollo, al 

desempleo, ele. Olvidándose asl que L' palcmitlad y matemitlad no os puramente 

naturaleza biológica sino que es un acuerdo entre aquellos que deseen tener hijos, que la 

responsabilidad es tanto del hombre como de Ja mujer, y no solo de esta última, pero 

desafortunadamente en la práctica ha sucedido lo contrario debido a la carencia de 

anticonceptivos, a la fnlta de educación sexu.11. Cuando una mujer desea ser madre y no 

contrae matrimorúo, la sociedad la acusa de libertinaje, y si desea abortar se le acusará de 

asesinato (en México una de cada tres mujeres crnbarazmlas abortan, a pesar de que In 

religión y las leyes lo prohiben) la moral, acusa de libertinas a las mujeres que abortan 

olvidándose que la mayoria de las mujeres que abortan son casadas, cntólicas, tienen mas 

de dos hijos y pertenecen a la clase de menos rcctmos econórrúcos. 

En la encuesta Nacional de fecundidad y salud de 1987 dice que una de cada seis mujeres 

en edad fértJl ha tenido un aborto provocado o cspontñneo, por otro lado c-n la Encuesta 

Rural de Planificación Familiar en 1982 señala que una de cada cinco mujeres ha terúdo 

·un aborto, que a mayor edad, mayor proporción de muj,-rcs que alguna vez han abortado. 

De IS a 19 años el 8% ha tenido algún aborto, el ma.• considerable incremento de 25 a 29 

alias al de 30 a 34. De las mujeres c-rnborazadas un.' vez en todo el país el 5% terrrúno en 

aborto según la encuesta de 1987 y en las zonas rurales en un 3% según encuesta de 

1982. A mayor edad, mayor número de abortos, las mujeres con mayor grado de 

escolaridad son las que más recurren al aborto o lo padecen (El 4% de las mujeres con un 

nivel de primarin o menos y el 8% a rúvcl mlnimo de sccw1daria). 
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Por cada mil mujeres en edad fértil la 13l!a anual de abortos en-1986 se estima en 12,2% 

es decir ca.si 2501000 abonos, en los espacios rÜrafos h .. "llTlina en aborto uno de cada 20 

embarazos (Solorzano, 1991). En realidad es muy dificil precisar el númc-ro de abortos 

que ocurre 1..-n J\..téx.ico, duhido a la clandcslinid.ad con In cu.il se rcalhm, pero aun así 

tenernos que 2 millones de mujeres abortan clandestinamente al ar1o y de csl3ll 140 mil 

mueren y 1 núl16n 720 mil son cotólicas prncticonks. (Grelo, 1989). Según la OMS, en 

América Latina se practican anu.1\mcnte seis mlllon1..11 de abortos. 

1!.l aborto es un problema que, esta afecLinJo a !Ollas fo.'! socicdadc-s y c'tl especial a Is 

mexicana por vivir en un país donde se com~idi..-ra como un acto ilegal que afecta a L1 

mujer tanto lisiczi como moralmente, sobre.: esto tenemos que hace una década se le 

presento al Congrc-so de la Unión dos propucsLis referentes :il problema del oborto, una 

fue hecha por el Partido Acción N;icional y otra por la Coalición de lzquic-rda, el primero 

proponía que al Artículo 4to constilucional se: le ogn:garn que lodo sc-r hll111J1Jlo, por su 

dignidad, go1.ara de protección juridica desde su concepción hasta su muenc. El Partido 

Acciót! Nacional _considero que el aborto en todo caso es un delito, postura que 

actualmente pcnnan""c igual. La propuesta de la coalición de izquierda dice que se 

despenalice el nborto, salvo en los cnsos quo Li mujer no este de acuerdo. Ninguna de 

cstaa propuestas llego anafu.arsc en la ClÍlllarll (De La Barrera Solorzano, 1991). 

El 5 de Abril de 1989, en el periódico La Jornada, se 111ce w1 llamado para un cambio en 

fas modificaciones legislativas y dice nsi: 

Cientos de miles de mujeres mexicanas abortan cada año. 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 mueren o sufren complicaciones 

son mujeres que no tienen los medios económicos para pagar el precio de un buen 

aborto ilegal. También hay que considerar el que nazcan miles de ninos no deseados, 

en ambientes hostiles, sin las mlnimas condiciones afectivas para desarrollarse 

Nuestras leyes ya pennilcn el aborto por peligro de la vida de la madre, cuando es 

producto de una violación y solo c"tl algunos estados de Ja república se acepta por razones 

gcnéticaa. Se nocesita permitirlo en todo el pals por olra circunstancia: Ja volwitad de Ja 

mujer. 

No existe un crilerio objetivo univcrsabncnte aceptado sobre el aborto. Tampoco hay una 

sol.a posición mornl al respecto. Por otro lado, Cilla comprobado en todas las partes del 

mundo que CIL,ndo una mujer esta dc-sespcrada por abortar lo hace a pesar de lodo tipo 

de prohtoiciones. Por Jo "mio, es inútil imponer una restricción sobre el derecho de la 

mujer a decidir sobre su cuerpo y su vida. Cada mujer que enfrente un crnbaro.zo no 

deseado tendrá que tornar la decisión de si aborta o no de acuerdo a sus valores y SU.!I 

circunstancias. Dcsp<.-naliz.'11" el aborto y convertirlo en un servicio de salud no obligllra a 

abortar a quicn1.:s no quieran hacerlo. En cambio pcnuitirá llevarlo a cabo en condicionc!i 

sanitarias y psicológicas adecuadas a las mujeres que de t0<Jas manc"Tas están decididas a 

hacerlo y que, al carecer de rccunos, :miesgan su salud y muchas veces, su vida. 

Lo dcseablo es que ninguna mujer se vea orillad.' a abortar. Para lograrlo halitía que 

g.'ll"antizar una amplia y efectiva educación sexual y Ja existencia de anticonceplivos que 

no fallen. Corno esto no ha sido posible h..sta ahora, vcn1os el aborto corno último 

recurso. Por eso considerarnos que es imprescindible un cambio en la legislación. 
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Este documunto fi1e flrnwd•J pvr puiodistns, ai;tnccs, fotógrafiu, bmlarin¡z·, 

acadJmicas, milit'1ntcs polltic:as, etc. 

También lenemos el lado opueslo o c•l• posición que es Pro-vida, yo que considera que 

cualquier tipo de nborto sin excepción se debe: considerar como un crimen 



Capítulo V 
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Cnmpom.intes religiosos 

En lo• años 65 y 80 o.e. se C'llCUcntra un docwnenlo escrito, que es et Diod1chc, 

donde se señala Li prohibición del aborlo al igual que en la Carta de Bamaba.,¡ en el siglo 

n se condena el aborto. (l'vfachado Giovannn. 1979) 

Otro de los documentos cristi.inos mas antiguos que hace r~fcrencia al .aborto es el dd 

afio 100 o.e., es un manual did.ictico que dice que no se debe abortar ni malar a una 

c'ril•lura que esle recic'n nacida. En España C'll 305 O .C.; en el Concilio de El vira se 

condenaba con excomunión a lada mujer que abort.ira después de haber cometido 

adulletio y que no podría ser perdonada ni siquiera a la hora de la muerte. San Jerónimo 

en un escrito dirigido a Algasia, decía que el esperma se formaba poco a poco en el útero 

por lo lanlo no •e puede hablar de homicidio anles de que los ekmcnlos disgregndos 

tomen forma y en una carta posterior dice que las mujc-res que tralaban de ocullar su 

embarazo por adullcrio, que tomaban substancias anticoncepiivas y que nevaran a cabo el 

aborto, se les considorab• culpables de: adutlcrio, suicidio y asesinato de sus hijos. Es 

importanlc destacar que en cala época no se conocía el fenómeno de ovulación ni todo el 

proceso Jel embarazo, trulS bien se consideraba que la mujer era W1 rcccpt.ícu1o vacío y 

pnsivo que solo daba las condiciones para que wt cspcm1a masculino se dt:S<.."n.volviera, así 

como también se creía en L1 existencia de fclo animado e inarümado como es el caso de 

S;m Aguslin y S:m Jerónimo hncían distinción Jcgal enlre lo qui! consideraban el aborto 

de feto "animado" e "inanimado", únicamente caslig:índose Jos priml!ros y condenados los 

últimos, ~ decir, que solamente era p!.."11.ado el nborlo reali1 .. ado contra un feto "animado" 

(Greta, 1989). 
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El popo Inocencio fil Y Grcgurio IX (1227-1241), Consideraban como homicidio el felo 

vivificado, olra de los pcnmnalidades que hi1.o mención a esle tema fue Hipócratcs, quien 

también como Son Agustín hacia la distinción entre feto animado y folo in•nimado. 

El Concilio de Viona en 1312, con ta doctrina hilomórfica de Santo Tomas de Aquino 

establece que no hay un ser humano en el vientre de la madre durante las primeras etapos 

de embarazo, ya que el alma se impregno solamente Cll.1tldo el feto empieza a tomar 

forma de ser humano, y esto ocurre a las od10 semanas de gestación, cst.3 postura fue 

desechada, debido a la influencia de irúormes cienlíficos erróneos, • princ¡¡)ios del siglo 

XVII como rcsullado de la ink-rvt."Ilción de vivas imagimicium .. >s y malos microscopios, 

algunos médicos llfirmaron ver en los embriones de pocos días como un diminuto oer 

humano, con pequeñas extremidades y cabeza, cslo propicio a la teoria de la 

preformación, según lo cual el dC83rrollo del feto consistía c'D incrementar gradualmente 

el tamafto del organismo y sus estructurns que se encuentran desde el principio, esta teoría 

fue sustituida por la de la qiigéncsis, la cual sostiene que el organismo va desarrollando 

sus aportes, por medio de un proceso complejo de crecimiento, oqui existió una influencia 

marcada del duolismo cartesiano, yo que para Descortcs, tanto el alma de un hombre 

como su cuerpo son cado uoo una sustancia completa, y es precisamente en el siglo XVlIJ 

con San Alfonso que se pcnnite el aborto terapéutico. 

Es bien sabido que •i alguno religión ha tenido t.'nta intluencia en Lalinoarnériea y sobre 

'iodo en México es sin lugar a dudas b igksia Católica Romana, cslo sucede a porlir de la 

conquista que se logro de manera coerciliva y bosta en ocasiones violenta, yo que España 

tenfa la autorización de la Santa Sede en Roma para explotar económicamente a América, 

esto lo lograban a través de lo cristianización Je Jos indios con el fin de lograr su 

Blllvoción. 

El calolicismo de uno parte importante de la población coru;islc en haber recibido el 

bautismo, confümación y la militancia calólica, que es m:is p•lenle sobre todo en las 
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mujc:res, por esto mismo nos bas;ircmos en esla religión. El Jndígcna estaba obligado n 

lrab<1jar gratuiLunenle al cacique y c:stc t:staba obligaJo a cristianizmlos mediante la 

iglcsin, dándoles mellia hom a la semana Je calcdsmo1 pl.,.O Lambién exinth .. -ron frailes 

colontr.adores qu\.' no csluvieron d~ acuerdo ~on ~stos .1busrn1, sobre todo antes de 1570, 

como por ejemplo tos Franciscanos, Dominicos, Agustinos, Jesuitas ya que se 

preocuparon por el bienestar de los indios, t.unbién cabe destacar la intervención de Fray 

Barto1omé de las Casas que escribió el libro Brc..'VÍsima relación de la destrucción de fas 

Indias en 1552, siendo precisamente por csLi obra que fue peraeguido además de ser 

odiado por sus colegas, no obstante, postcrionncnte cscnbc Apologética historia Esta 

publicación se hace hasta 1909, en esta obra denuncia todas las injusticias cometidas y 

todas las riquezas de una chiliwción terminada. (Grcla, 1989). 

En lo que se refiere a las nonn:ts sobre L1 sexualidad los indígenas 1 .... Wan costumbres 

diferentes a Ja de los rnision<-ros católicos, así por cjm1plo, tenemos que a la llegada de la 

adolescencia Jos padres Nahuas leían Wl discurao tauto a los hombres como o las mujeres 

ya que se esperaba que ambos fueran humildes, respetuosos y con apego a sus 

obligacion~ y sin en cambio c-n el Jl·léxico actual se cspc-ra del hombre una conducta 

sexual agJ'CSiva y una iniciación sexual temprana y las mujeres deben ser abnegadas y que 

preferentemente la primera relación sexual sea t..'1\ el matrimonio. 

Para el matrimonio las mujeres podían dejar al marido y cambiar de pareja o bien regresar 

a sus casóls, Jos imtigcnas consideraban natural qw.: su mujer o el interrumpieran et 

matrimonio ya sea temporal o pennanenlcrncntc pero lo!i españoles influyen grandemente 

en estas conducta.e;, tanto que es cu.indo !iC empieza a dar mnltrouo a la mujer vigL.-nlc 

hasta nuestros días ya que se considera que el hombre tkne que defender "su" derecho 

ante "su mujer". 
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Los primerns catcquiz.aJorcs lcnian gran prc:ocup.iciún por el pc..:ado rcfcrcnlc ;11 sexo, '18Í 

que crean una serie de cueslionarios referentes sobre todo al sexto mandamiento t.-n el 

cual st: les hadan preguntas tnlcs como si se: habían acostado con otra mujer que no fuese 

su esposa, si habfan terúdo relaciones scxm1lcs durante la menstmación. si c\.itaron taier 

hijos, si habfon tenido relaciones sexuales con illbilm animal, si habían lenido relaciones 

homosexuales etc. se estima que el 63% úc las rn:b~•ntas se referían a la sexualidad. 

( Grcla, 1989). 

Con los A7Jccas encontramos muchas imágenes de divinidades femeninas, esto nos da 

una idea de el importante papel que ocupaban las mujeres en aquel entonces, asl tenemos 

que Coa!licuc, Tetcoinan, Toci, TollJllltzin, bcuitwnc eran grandes Diosas a las cuales 

se les veneraba, para Jo referente a sexualidad Jos Nahuas tenian a dos di\oinidades que 

son: Xochiquct"11 y Tlazohcotl, la primera era Ja patrona de las relaciones sexuales 

ritualizadas y diosa de las llores que también protege las relaciones sexuales ilícitas siendo 

la patrona de las sacerdotisas escogidas para realilar relaciones sexuales rituales, es 

importante destacar que la fecundidad no era el fin de las relaciones. Tiazolteo!l era la 

diosa ante la cual se confesaban los indígenas y adcm.is era la protectora de la fecundidad 

pero tambien del aborto. 

En la época colonial van desapareciendo los poderes sociales, religiosos y médicos de las 

mujeres, en 1741, ·J. Gunulla Jcsuila transcribe un Jocumcnlo escrito por wta india en el 

cual se deffonde ante la acusación de haber permitido la muerte de su hija, y dice así: 

"Sabes padre Jo 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 mi madre 

hubiera tenido lastima de mi y me hubiese enterrado al nacer, para salvarme de tantas 

penas y sufñmientos 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 la canasta de los 

instrumentos en la espalda, un niño al pecho y otro en la canasta. 

Ellos se van a cazar un pájaro o un pescado, y nosotras excavamos en la tierra; ellos 

regresan a casa sin carga, y nosotras, aparte de cargar los niños, tenemos que cargar 

las ralees para comer y el maiz para hacer su bebida. Al llegar a casa ellos se van a 

hablar con sus amigos y nosotras tenemos que traer la leña, acarrear el agua y cocinar 

la comida. Después de comer, ellos se van a dormir y nosotras tenemos que pasar fa 

mayor parte de la noche moliendo malz 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 pronto como nacl. Y después de 20 años de 

servirle, el hombre toma otra 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 f si hablamos nos calla con 

un palo. Una madre india no puede hacer nada mejor por su hijita recién nacida que 

salvarla de estos sufrimientos e lmpí?dirle esta esclavitud peor que la muerte. Te digo de 

nuevo, padre, que mi madre me hllbiera dado una muestra de su amor enterrándome 

tan pronto como nac\. Asl mi corazón no tendíla que sentirse tan mal ni mis ojos tanto 

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

En el contim ... "Tltc americano el Santo Oficio vigil.1ba al miximo al sexo femenino, ya que 

ni parecer desde que Eva cometió el pccudo, cond1.-nándota a parir con dolor e incito al 

hombre pilra que el también comiera dc:J fruto prohibido, a la mujc:r se le: veía como a una 

1cntadora, es por esto mismo que la Santa Inquisición acusaba a toda mujer que actwua 

en contra de los cánones Oc la feminid:ld de ser "bruj;Li;" y "herejes" y se les llamaba 

hcalas a las mujeres que habían renunciado voluntariamente a ser monjas, esposas o 

proslitulas vi1..~tlosc marginad.ns socialrn1.:nlc. Es en csla época., eu la que a la mujer K~ le 
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considera un cuerpo antes t¡ue un ser pensante, cxisliendo violcncin, y expropiándose de 

su cuerpo por esto mic1mo no se debe de extraflar la actitud de Sor Juana Inés de la Cruz 

Ja cual tomo la decisión de ser monja para que le pt..Tmiticran vivir sola y poder estudiar, 

sin que la marginaran socialmente fue una de las grandes muj1.Tes de esta época que Ueg.? 

a manejar conocimientos de física, mah ... ~áticas, nrquilectura, medicina, filosofía y 

gcomclria. 

Jacques Monod, premio Nobe~ se pronuncia a favor del aborto ya que es hasta la octava 

semana del embaraw, que el cncefalograma del embrión es absolutamc"tltc plano: el 

cerebro no responde, además de que si una rnujt:r se somete a abortar durante los 

primeros tres meses y en condiciones adccundas el riesgo para la mujer es práclicamenfe 

nulo. 

En el siglo XVill San Alfonso de Ligarlo, aceptaba el aborto kra¡><iutico, el papa Sixto V, 

en su Bula establece el castigo para quien aborte en cualqufor mes de embarazo, esto por 

cierto tuvo su anulación con su sucesor, Gregario XIV ya que iban en contra de 

importantes canonis~"\S y teólogos as[ como de la practica imperante en el tribunal 

eclesiástico d~ Roma. 

En 1734 en Suecia se empieza a castig.ir el aborto con la pena de muerte y en 1769 en 

Austria se establece el "Código Criminal de María Teresa" que era un documento 

represivo. 

En 1869, el papa Pío IX no hace distinción entre feto animado y feto inanimado, 

simplemente condena el aborto desde el momento Je la concepción, todos los papas 

posteriores Jo condenan enérgicamente esto sucedió posiblemente por todos los 

dcscubrinúentos en el campo de la embriologfo en el fenómeno de la ovulación y en todo 

el proceso del embarazo. 
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Por otrn parte, en 1:1 Biblia no exic;tt:: ninguna condena explicita 4lh.: se refiera a el aborto, 

es en el antiguo tcstamcnlo Éxodo, 21-22,-2.J- que se hace alusión al aborto que dice: 

"Si dos hombres pelean y ocurre que vayan a herir a una mujer embarazada y esta 

aborta sin ningún daño, estos tendrán que pagar una multa impuesta por el marido de la 

mujer y que será pagada en presencia de jueces Pero s1 la mujer es dañada, 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." 

Aquí clammente esta estipulado que el feto ocupa un papel secundario ya que el castigo 

es de lll1ll multa y en cambio la muerte de la madre si existe castigo y venganza. Parece_ 

ser que la cultura Judía estaba fuertemente influenciada por el griego Aristóteles quien 

consideraba que el feto no tiene alma en los ptimcros días y es hasta los 40 días para el 

sexo m..1sculino y ochenta dias para el sexo Ji:menino cuando el alma impregna el cuerpo. 

En el nuevo testamento algunos textos como GI. 5-20,21; Ap.9,21-18,23;8:22,15; se hace 

alusión a los crímenes de origen sexuaL que se les castigara con el infierno y ta expulsión 

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

En 1974 en la declaración del vaticano sobre el aborto inlc'ITiacional dado a conocer por 

ta Congregación \'alicana de Ja Fe, se dijo l]lle el alnui dd feto no podía scr determinado 

por la ciencia, sino que es una cuestión teológica, sobre lo cual la iglesia aun no lleg.1 n 

una conclusión esto comUciona a decir que el aborto es sinónimo de ast..-sinato. (Grcfa, 

1989). 
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Pablo VI en el Concilio Vaticano lI, llicc accrcu dd uhortu que "la \ida, desde su 

concepción, debe ser salvaguardada, con el máximo cuidado, el aborto y el infanticidio 

son crimcnes abominables. 

Juan Pablo 11 dice: 

"Si se rompe el derecho del hombre a la vida en el momento en que empieza a ser 

concebido en el seno materno, se ataca indirectamente todo orden moral que sirve para 

asegurar los bienes del hombre". 

Y el 26 de Abril de 1980 agrega: 

"la vida humana es ~grada, desde el momento de la concepción hasta el último 

Instante de la oxlstencia natural". (Cantud, 1988). 

En el mensaje pastoral Aborto y despenaliución, en la conferencia del Episcopado 

Mexicano se hablo sobre la reforma anunciada a la kgislación sobre el aborto, que se 

presento en 1983, en un nuevo código pcnnl, en este b.isicruncntc se expone que una 

sociedad que no proteja principalmente a los mas débiles de los caprichos de los 

prepotentes, es una sociedad que esta propensa a la dcslrucción y a la muerte, además de 

·ser una sociedad falsa, que se deben respetar Jos derechos de cad.:1 persona ele la 

naturalc?.a, y de Dios, tas leyes dcb1.:n ser rcspcta<la!>. y castigar a los criminales, ) a que de 

lo contrario será una sociedad que tarde o temprano sc <lc..numbarn1 porquc las leyes de 

Dios no pueden ser burladas. (Viclor, 1988). 

En el VII congTCSo de las naciones unidas para la prevención del crimen y el tratamiento 

de delincuentes, que se llevo acabo del 27 de Agosto al 7 de Septiembre de 1990, en la 



Habarui, llalia presento una propu•"Sta a la moratoria de la pena de muerte, la cual decía. 

que en tres años no se dictara condena de mm .. -rtc ni se ejecutaran la.'i ya dictadas, esto con 

el fin de ver que 1an10 la delincuencia había aumentado, para que este proyecto fuera 

aprobaüo requería del apoyo de las dos terceras partes d~ lu!:> paises miembros; esto no 

pudo conseguirse, pero lo que hay que destacar es que el Vaticnno participo con una 

abstención. (De la Barrera Solorzano, 1991). 

La igles'ia católica establece JO mandamientos que son: 

1) Amar a Dios sobre todas \as cosas. 

2) No tomar el nombre de Dios en vano. 

3) Santificar las fiestas. 

4) Honrar a tu padre y a tu madre. 

5) No mataras. 

6) No fornicaras. 

7) No robaras. 

8) No levantar falsos testimonios ni mentir. 

9) No desear la mujer de tu prójimo. 

1 O) No codiciar los bienes ajenos. 

Según los católicos estos mandamientos son de origen divino, pues fueron dichos por 

Dios, son valederos para todos los tiempos y puntos de In ley natural, constituyen la base 

de la moral individual y socia\ en el quinto rnamlamic11to esta claramente establecido que 

no se debe matar y por consiguiente no pennile el aborto ya que no se debe desafiar la ley 

de Dios. 



Actuabnentc la iglesia católica co~idcra que el aborto es un crimen y por consiguienlc un 

pecado mortal (El pecado mortal es considerado por la Iglesia Católica como el hecho de 

comclcr Wla falta imperdonable), condena al ahorto como tantbiCn cond1.-n.1 a fa 

conlraccpción, (con cxcc:pc.ión de Jo métodos naturales), con lo que se puede evitar el 

surgimiento de la vid.is y no su privación, no se pt.~te ordenar mujen.-s al sacerdocio 

quedando solamente dos caminos: ser vírgenes o madres. (Greta, 1989) 
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Metodología 
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El aborto ha existido dc..-sdc tiempos inmemoriales, "-"11 algunos casos es producido por 

causas fisiológicas, en algunos otros casos es provoc8do por el mismo individuo, 

expulsando así el producto no deseado. ¿El desconocimfonlo de los métodos 

anticonceptivos y el mal uso de éstos son posibles causas del aborto"/ 

Objetivo 

Nuestro principal objetivo es demostrar la relación que pudiera existir entre el aborto ~r 

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

Hipólesis de trabajo 

C\)¡mdo es mayor el conocimiento de los métoJos anticonceptivos el número de 

abortos disminuye. 

Cuando es menor el conocimiento de los métodos anticonceptivos el número de 

abortos se incrementa. 

Cuando se utilizm corrcctamt.'tltc los métodos anticonceptivos el número de abortos 

disminuye. 

Cuando no se utilizan correctamente los métodos anticonceptivos el número de 

abortos se incrementa. 
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Hipótesis nula)' a/torna 

Hu: No existen diferenci:ss csbdísticamenle significativolS t.~trc el conocimiento de 

métodos anticonceptivos y el número de abortos. 

· H1: Existen diferencias estadísticamente si¡¡nificativos enlrc el conocimic-nto de métodos 

anticonceptivos y el número de abortos. 

Ho: No existen diferenc:i.:is estadísticamente significativas enlre el mal uso de métodos 

anticonceptivos y el número de abortos. 

H1: Existen diferencias estadísticamente significativas enlrc el mal uso de métodos 

anticonceptivos y el número de abortos. 

Tipo de estudio y método 

El estudio füe confirtnativo ya que se trató do comprobar o rechazar la temía, fue de 

campo porque se realizó en el medio natural. 

La muestra fue de 150 mujeres, del hospital de lo mujer, de Jos cuales 75 han abortado y 

75 no han abortado. 

Variables 

VI.- Uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos. 

VD.- Número de abortos. 

Conocimiento de métodos anticonceptivos 

Uso de métodos anticonceptivos 
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Dcfi11ic1ón conceptual 

Conocimiento.- Entendimiento, focullad de disc•'Olir lo conwnfonte y obrar en 

consecuencia. (Dic. Grijalbo) 

Uso.- Ejercicio o práctica de una cosa, manera o estilo de obrar. (Die Grijalbo) 

Métodos anticonceptivos.- Es todo aquello que está encaminado a evitar la 

conct.-pción. 

Definición operacional 

Conocimiento.- Lo que sabe la población encuestada acerca de los métodos 

anticonccptivog. 

Uso.- El uso que le den las mujeres encuestadas a los métodos anticonceptivos. 

Métodos anticonceptivos.· Son tipos de métodos. 

Instrumentos 

Se elaboró un cuestionario con preguntas referentes a el uso y conocimiento de métodos 

anticonceptivos y al aborto, el cWll incluyó preguntas de carácter sociodemográfico; este 

cuestionario fue validado por jueces competentes. Para su aplicación fueron requeridos 

lápiz y papel; el cuestionario fue aplicado a 150 mujeres pacientes del hospfüil de la 

Mujer (15 que han abortado y 75 que no han abortado). 

Procedimiento 

A las mujeres que colaboraron para esta investigación se les proporcionó un cuestionario 

y un lipiz, así mismo, se ka explicó que no existúia límite de· tiempo, que podrían 

65 



preguntar cualquier duda. Por otr.i p11rtc lantbién .se k.-s indicó que dicho cucslioruuio 

seria anónimo. 
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Resultados 
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AJ Volidez J>or jueces del instrumento 

El instrwnento fue vali<lado por juccl."S pan ello el cul.-stionario se di,,.;Jió en tres 

partes, la primera fue sobre conocimientos de métodos anticonceptivos, la segunda sobre 

el uso de los métodos anliconcc..'Ptivos y Ja tcrcc...-ra sobre conocimiento generales de 

aborto. El método utiliz3do para oblenc-r el nivel de signilicancia y el grado de acuerdo 

enlrejucccs en cada uno de los npart.ados <lcl i..:ucs1iomuio fue el <le Ja corrcl.iciún de 

Spearman ohleniéndose Jo siguiente: 

Para todas las áreas la columna de Ja extrema izquierda rcprcscnL1 los reactivos. 

Área! 

Conocimiento de anli,concepávos: 

JuocoJ SI 01 No 01 

1234:J618~10 e • Rx Ry o o2 

1 ccc ce cecee 10 o 28.5 4.5 24 576 

2 ecccececcc 7 3 4.5 28.5 ·24 576 

3 e cceecccc 7 3 4.5 28.5 ·24 576 

4 e e e e e e ce e e 10 o 28.5 4.5 24 576 

5 cccccccccc 'º o 28.5 4.5 24 576 

6 e e e e• e e ce e 2 " 22 -11 121 

7 cecccccccc 9 1 20 13 7 49 

8 cccccccccc 10 o 28.5 4.5 24 570 

De cccccecc 8 2 11 22 ·11 121 

10ccoccccccc D 1 20 13 "º 



1tcee-::eeeccc 5 5 1 32 -31 901 

12ceeccccccc e 2 11 22 -11 121 

13cccccccccc 10 o 28.5 4.5 24 576 

14 e e ee ce e e ce e 211 22 -11 121 

15cc ecccccc a 2 11 22 -11 121 

16c e e ec ce e ce • 1 20 13 •• 
17ceeccecccc 7 3 4.5 28.5 -24 576 

1Bc e e ce ce e e e 10 o 26.5 4.6 24 576 

1Dcccccccccc 10 o 28.5 4.5 24 576 

20cccccccccc 10 o 29.5 4.5 24 570 

21 cceccccccc g 1 20 13 •• 
22cecccecccc e 2 11 22 -11 121 

23cccacecccc 6 2 11 22 -11 121 

24cccececccc e 2 11 22 ·11 121 

25cceececccc 7 3 ... 5 28.5 -24 576 

26cecccccccc • 1 20 13 40 

27cccccecccc o 1 20 13 40 

28cecccccccc • 1 20 13 40 

29cccccecocc e 2 11 22 -11 121 

30cccccecccc o 1 20 13 49 

31 e e ce ce e e e e o 1 20 13 •• 
32ecceccccee 6 4 2 31 .29 641 

Swnalorla de D2 = 10244 

Donde e= conocimiento y e = error de exposición, los espacios en blanco fueron preguntas no 

contestadas. 
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Corrélación Spearman 

rho = 1. (6 Sum 02)/(n3- n) 

rho = 1 - ( 6 • ( 10244)) I ( n3. n) 

rho = 1 - ( 61464) I ( 32736) 

rho = 1 • 1.6775 = • .8775 

Por lo cual obtenemo.s un nivel de correlación de -.8775, c¡m una signiflcancia del .05. 

Área U 

Uso de métodos lltldconctptivo!I. 

J ...... U.o No 

123 4 5& 7 8910 uso Rx Ry D o2 

t ••••• .... 9 o 26.5 t0.5 10 100 

2 uuuuu uuuu 9 o 26.5 te.5 10 IDO 

3 ••••• ••1• e 1 6 37 -31 961 

'uuuuu Uuuu 9 o 265 16.5 10 100 

5 • •••• .... 9 o 26.5 16.5 to IDO 

8 u uuue uuu u e 1 6 37 -31 961 

7 1111 a 1 a a a • o 25.5 Hl.5 10 100 

8 uuuuu uu uu 9 o 26.5 16.5 10 100 

e aaaa• u o 20.5 165 10 100 

10uuuuu 9 o 28.5 t0.5 10 100 

11aaa11 •••• g o 20.5 16.5 10 100 
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12uuuuu uuuu • o 28.5 18.5 10 100 

131aa1a 1aaa • o 26.5 18.5 10 100 

14uuuuu uuuu 9 o 26.5 16.5 10 100 

tSa a a 1 a a a a a 9 o 26 5 16.S 10 100 

161aa1 a • o 26.5 16.5 10 100 

171a11 a ªªªª 9 o 26.5 1D.5 10 100 

18• a 111 • o 215.5 16 5 10 100 

19uuuuu uuuu • o 26.5 16.5 10 100 

::oaaa•a aaaa • o 26.5 16.5 10 100 

21uuuuu uuuu • o 28.5 16.5 10 100 

22uuuuu uuuu • o 26.5 t8,5 10 100 

23uuuuu uuuu • o 215.5 115.5 10 100 

24uuuuu uuuu • o 26.5 115.5 10 100 

2Suuuuu uuuu 9 o 26.5 18.5 10 100 

28uueuu uuuu 8 1 8 37 -31 981 

2711111 la•• 9 o 26.5 18.5 10 100 

281•1 ea ªªªª 8 1 • 37 ·31 981 

2911111 .... 9 o 26.5 18.5 10 100 

301 a a•• IUlll 8 1 8 37 -31 961 

31aaa11 11aa • o 26.5 18.5 10 100 

32a a•• 1 ªªªª 7 2 1 42 .... , 1681 

3lu uuuu uu uu • o 26.5 16,5 10 100 

34uuuuu uuuu • o 26.5 16.5 10 100 

35aaaea 11111 8 1 8 37 -31 981 

3euuuuu uuuu • o 26.5 16.5 10 100 

37uuuuu uuu u 9 o 26.5 16.5 10 100 

36ueuuu uuuu 8 1 • 37 -31 981 
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39uuuuu uuuu e o 26!J 18.5 10 100 

40 a a 1 a a a a a a 9 O 28 5 16.5 10 100 

41 uuuue 

42uuueu 

8 1 6 37 .:u ~IH 

a 1 6 37 -31 961 

Suma Dl = 13530 

Donde a = uso adecuado y u = uso inadecuado. 

Correlación Spcarman 

rho = 1 -(6 Sum 02)/(n3. n) 

rho= 1-(6"(13530))/(n3-n) 

rho = 1 • ( 81180) I ( 74048) 

"'º = 1 • 1.09634 = •. 9634 

Por/o cual obtenemos un nivel de correlación de -.96J4, con una signijicancla de .O/. 

Área III 

ConodJ11knt11s gen~rnlt!s svhrl! a/Jorto 

Jueces 51 Ne 

12345678910 RxRyO 02 

1 e e e e e 9 o 6 2 4 16 

2ccccc cccc 9 O 8 2 4 HI 

3 e e e e e e e e e o O 6 2 4 16 



<I 11 a a a ea a a a • 1 • 7.5 1.5 2.25 

5 11111e11a1 9 1 • 7.5 1.5 2.25 

eªªªªªªªªªª 9 1 • 7.5 1.5 2.25 

1 ªª'ªªº'ªªª 9 1 • 75 1.5 2.25 

8 111aa1e1a11 o 1 • 7.5 1.5 2.25 

g ªªªªªªªªª' 9 1 • 7.5 1.5 2.25 

101111aoaa1a 9 1 • 7.5 1.5 2.25 

.11aaa1ae11aa 9 1 • 7.5 1.5 2.25 

SumaD2 = 66 

Donde a = aborto y e = conocimiento y e = error de exposición. 

Correlaclón Spearman. 

rho= 1 - (6 Sum 02) / ( n3- n) 

rho= 1 -(6' (66)) / (n3- n) 

rho = 1 -(396) I ( 1320) 

rho= 1-.3= .7 

Por lo cual obtenemos rm 11iVel de correlación de. 70 con una significancia del .OS. 
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Conliabllldnd. 

La confiabilidad fue ob1<1tlda por consL•lencia interna se utilizo el Coeficiente de 

Crunbach, obteniéndose una con~istcncia de . 70 parn el conocin1fonto de métodos 

anticonceptivos y de ,S1 para el uso de métodos anticonceptivos eliminándose el reactivo 

1, obteniéndose así que ambas son consistentes. 

Amillsls de frecuencias. 

Los datos fueron analizados a través del paquete estadístico aplicado a las Ciencias 

Sociales (SPSS). El primor análisis aplicado füe el de frecuencias, el cual se hiZD con el 

objetivo de elaborar un análisis descriptivo de la muestra. Los cL1tos obtenidos fueron los 

siguientes: 

De las 73 mujeres que no han abortado ( ya que 2 casos fücron invalidados por no 

responder adecuadamente ni cuestionario) se enconlró que lo edad núnima era de 17 

años, la edad máxima era de SO años, la edad promedio de 32.S años, y la l'(lad con mas 

frecuencia encontrada fue de 40 años. A continuación se mue-Sira la labia. 
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Tabla l. /Jb1riJJuddn de edad para lm1 mujeus g11e no han abortado. 

Edad Fr_ecuencia Porc~~j~--

17 1 1.4 

19 1 1.4 --
20 3 4.1 

21 1 1.4 --
23 3 4.1 

24 1 1.4 

25 1 1.4 

26 1 1.4 .. 

Z7 2 2.7 

26 4 .. _5._5 __ 

29 8 11.0 

30 B 8.2 

31 2 2.7 

32 4 5.5 

33 4 5.5 

34 3 4.1 

35 2 27 

38 5 6.8 

37 1 1.4 

38 2 2.7 

39 2 2.7 

40 11 15.1 
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_g_ -~--
-~ __ _1 _____ _j~4 __ 

47 1.4 

48 1.4 

Como se puede observar del grupo de mujeres que no han aborudo la mayoria tienen 40 

años, seguidas de las de 29 años. 

Tabla ll. Distri)ucüln de edad para las mujeus que han abortado. 

Edad Frecuencia Porcenlaie 

19 4 5.3 

20 s 6.7 

21 1 1.3 

22 3 4.o 
23 3 4.0 

24 1 1.3 

25 1 1.3 
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Edad Frecuencia Porcenlaj~ 

27 6 8.0 

- 28 1 l .. ~ 

30 7 -- __ ___2¿__ 

32 10 13.3 

33 3 4.0 

34 1 1.3 

3S 4 5.3 ·-
36 1 1.3 

38 4 S.3 

39 2 2.7 

__ 4_0 ___ 6 8.0 

42 1 1.3 

44 1 1.3 

45 6 8.0 

47 1 1.3 

48 2 2.7 

59 1 1.3 

De bs 75 mujeres que han abortado se cnconlró que la mas jown lonia 19 años, y la 

mayor leni.a 59 años, siendo la edad promedio 32.S años, y Ja edad mas ropelida fue 32. 

A continuación se mueslra Jo labia. 



Tabla 111. Número de hijo•· para fns mujeus que 110 han abortada. 

12 16.4 

2 18 24.7 

3 16 21.9 ··-

4 13 ,_ ___ 17_,8 ___ 

6 8.2 

6 7 9.6 

9 1.4 

Torales 73 100 

En las mujeres que no htm abortado el número promedio de hijos es de J. l. 

Tabla lV. Número de hijos para fas mujeres que han abortado. 

~um. Hij~ _ _frecuencia~! Poreenta.ie 

--- ! ____ -- _n_ - --- !M!_ __ _ 

2 11 14.7 

- - 3 ___ .l.!___ 28.0 

_____ 4 ____ ~-1.:L__ 18.7 

-----~ --·· ____ ty ___________ !hl.__ ___ _ 

1---~6 ____ , ____ 4 ___ _, _______ 5_._3 ___ _, 

2 2.7 

,___ _ _1! ______ 1----"- 1.3 

T oltlles 75 100 
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J~J:Jiü!Wla 
:ama niJ 

fl :la 
Si:\ Ji 

En las muj<'fcs quo han aboruido el número promedio de hijos es de 3.3. 

Tabla V. Estado civil de las mujeres que no han a/Jorlado. 

Edo. civil Frecuencia Porcentaie -
Casada 37 50.7 

Divorciada __ 1_1 __ 15.1 

Unión Ll'bre 19 26.0 

Madre soltera 5 6.8 

Viuda 1 1.4 

Totales 73 100 

UJN:\ 
1dlS~ 

El estado civil de las mujeres que no han abortado es el sigufonte: 50. 7% son casadas, 

26% viven en unión libre, y el 15.1 % son divorciadas. 
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. Tabl¡¡ VI. EYfmlo c:fril t'fl 1111¡jt'Tt:.\' que han f1borta1/o. 

~JS_E~-- -+-}8 ____ 1-_jf!l_ ____ . 

---!:~~!~~~J ---~~ ~--l----:~~7 -
_ l'vladrc solt~---1--7__ _ __ _J.]_ __ _ 

___ Viui.!!!____ · 2 2.7 

Totales 75 100 

El estado civil de las mujeres que han abortado es el sigufonte: SO. 7% son cn.•adas, el 

34. 7~b se encuentran en urúón libre. 

Tabla VII. lnguso numsual"' las mujeres que no han abortado. 

lni\1'1'80 Frecuencia Porcentaie -
Hasta un salario mínimo 15 20.5 

De uno a dos salarios mínimos 40 54.8 

De tres n crn1tro salarios núnimos 18 24.7 

Totales 73 100.0 
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Tabla Vlll. Ingreso mensual para las mujeres que han abortado. 

Ingreso frccucn.E!_a_ Pareen!~ 

l L1Sta un salario mínimo 37 49.3 

De uno a dos s:il:uios mínimos 3? 49.3 

De tres a cuatro salarios l 1.3 

núnirnos -
Totales 75 100.0 

Esto quiere decir que el nivel económico de las mujeres que no han abortadq es mejor 

que las que han abortado. 

Tabla IX. Servidos en las mujeres q11e no han abortado. 

Servicios Frecuencia Porccntaie 

AllllA 

Auna-Luz 18 24.S 

Aon•-Luz-Drcnaie 36 49.3 

Alrua·Luz·Dn:naie-Sc1vfoio do limoia 19 26.0 

Totales 73 100.0 
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Tabla X. Savidos etr las muja-.· que hu11 abortado. 

__ S~e~rn~·~c~ios~---------- ~~ncia Porccntaic 

Am" 3 4.0 

_______ Agua __ -L_u_z ___ . ____ --~º--~--

Aguo-Luz-Drenaje 46 61.3 

A1wa-Luz-Drcnoie-Scrvicio de limoia 

Totales 

6 

75 

8.0 

100.0 

Aquí cabe destacar que las mujeres que no han abortado cuenl.m con un mayor número 

de servicios que las mujeres que han abortado, pe-ro ninguno de los dos grupos cuentan 

con el servicio de teléfono. 

Tabla XI. Tipo tk vivienda tú las mujeres que no han abortado. 

Vivienda Frecuencia norccntaic 

Rentada 25 34.2 

Prooi.a 38 52.1 

otra 10 13.7 

Totales 73 100.0 

Esto quiere decir que la mayoria de las mujeres que no han obortado tienen casa propia. 
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Tabla XII. Tipo de vMenda d~ las m11j•re:t qu• han abortado. 

__ Ren_!>_<~-­

--~i;!_ 

---º~ 
Totales 

--=20..s _______ -~----
_1_ _____ _:!,O ___ _ 

75 100.ll 

A diferencia de las muj<.-res que no han abonado que la m:iyoría tiene casa propia, las 

mujeres que han abortado el tipo de vivfonda <'S rentada. 

Tabla XIII. E.vco/aridad en /a:t m11jues q11e no han abortado. 

Escolaridad Frecuencia Porccntaj~ 

Njnm1na 16 21.9 

Prim~~- --~- ____l!,!__ 

Secundaria 

Total« 73 100.0 

. El 21.9 no tiene ninguna escolaridad y el 78.J tiene primaria. 
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Tablu XIV. Escolaridad tll fu.\' mujae.\' q11e fra11 abortado . 

. _Escol"!i~~- Frccucnd• ¡ .l'orc<;rll•.i.:_ --· 

~S)}f!!!__r---;~~- -- -:~~3,;<_ . 
Prim•ri• ' 48 64.0 

-~ccun~~· J ~~;--~----_ ~;:~ 
Totalc-s 15 100.0 

En los dos gi.upos de,; mujeres la mayorfo tiene prim.1ria y solamente clt)s mujeres ¡;u1..íllan 

con secundaria en el grupo de mujeres que han abortado. 

Tabla XV. Método•· anticonceptivos conocidos por las mujeres de la etrcuesta. 

Mayor conocimiento (Mujeres que no hnn abortado) 

Vascctonúa 35~ó 

Ligadura de trompas 32% 

Inyecciones 26~ó 

Menor conocimiento (l\tujeres que no han abortndo) 

Coitus intcrruplus 73qb 

Billing.o 73C?-ú 

Duch3 vaginal 73q'o 

Gossypol 73% 
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Mayor conocimiento (Mujeres que han ubortndo) 

Píldora 

Diu 

Inyección 

3I~ó 

274?ó 

21% 

Menor conocimiento (Mujeres que hnn abortado) 

Gos"YJ>OI 75% 

Norplant 75% 

Ritmo 75% 

Billing• 75~0 

Coitus inlt.-rruptus 75% 

Ducha vaginol 74t?ó 

Condón 74~ü 

Casquete cctvical 73% 

Espcnnkidas 73% 

Esponja 73'% 

Billing.'I 73% 
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Ta hin XVI. JUtodos anti<-onc<plivos utilizados por las mujera que 110 /tan abortado. 

~N_m_·.wg~ún_m_c_·1od_o_1----------__lc'!_ __ _ 

_ _Qpcración 3J __ ·--~5º=·7~--1 
_ _f!!dora --f--__!!_ ___ 24.7 __ 

Diu __ !_! ______ _!_S_.I __ _ 

lnvcccioncs 6 H.2 

Totales 73 IOll.O 

En el grupo de mujeres que no han abortado Ja maymfa esta operada y en el grupo de 

mujeres que han abortado la mayoria h;i rccunido a Ja pildora. 

Tabla XVU. Métodos antü:onceptivos 11tili:.aáos por las mujeres que han abortado. 

-· ?vié1od~---~F_,_n:"o'·"u"o"-n~1i_J_~~~-·-
Nin11.ún método 7 J 9 3 

1---º~IDL•c~·r-'-a~ci-'-ó~n ---+-~2~3 ___ ~ 3~. 7 

Pildora 24 32.0 

----~--- ___ _2_0 __ - 26.7 

1---'-"~'v~'º-'-º~ºi-'-on~cs~--r--~l~--i---~J.~~~ 
Totales 75 100.0 
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UJ'O dt! m . .!todos nnticonct!pti1.1ol' 

Se enconlró que las mujc'fes que no han ahollmlo y que han utilimdo la píldora la 

mayoria la ha tomado siernp.re y Lis que han abortado la han ingerido casi siempre. La.'J 

mujeres que no han abollado y que lrnn utilizado el Diu la mayoria lo ha utiliJ.1úo 

correctamente al igual que las mujeres que han abortado. En lo que se refiere a las 

inyecciones los dos grupos de mujeres las han uti1iz.1do adccumlamenlc. En su gran 

mayoria las mujeres llevaron a cabo el abollo espon1'ineo ya que la gran mayoria deseaba 

que el embarazo llegara a ténnino. 

Tabla XVIII. Tipos áe aho'*' 

Ti~ de aborto Fn::cuencia Porccntiie 

fümontáneo 40 53.3 ·-
Provocado 27 36.0 

Por decisión medica 8 10.7 

Totales 75 100.0 

Tabla XLX. Nú-ro áe embarazos que no llegó a término. 

1 

•-N_úm_ero_d_c_hi_·~¡o_s_,_F_rc __ c_u_c_n_c_i~<:!!ECnt.1iE_ 
_____ _J ·-- _15__ ~--1!.l.:2 __ 

~·-----+-~3~5 __ _, ___ 4_6_>.7 __ _, 

3 23 30.7 

4 2 2.7 

Totales 75 100.0 
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Prm•bu L 

El .cgun<lo programa aplicado fue la pruc~a ~ csb se obtuvo debido a que Jos 

conocirnk.~tos fueron evaluados a nivel intcrvatar, y se dcseaha comparar Li.~ medi.1.!I de dos 

grupos(las mujeres que no han abort.1du y las que lmn ahurtaJo). 

Se aplicó Ja prueba t para ver las dilCrcncias estadísticas en cuanto a Jos conocimientos Je 

mdtodos 311ticonccptivos entre el grupo de mujeres que lwn abortado y las que no han 

abortado. 

Esta prueba dio un valor de t = 3.29 1¡ue con una probabilidad de .001 nos demuestra que 

si hay diferencias cSL'llísticamente significativas entre el grupo de mujeres que han 

abortado (media =.08) y llls que no han abortado (media= .128) ya que presentan m.1yor 

conocimiento J~ muj(..-res que no han abortado. 

En el uso de métodos anticonccplivos(píldora, Diu, inyecciones) no hubo diferencias 

cstadlsticamcnte significativas entre el grupo de m1ucres que no h:m abortado y L1B que han 

abortado. 



Conclusiones 
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Desde li1..wpos inmcmori:ilcs se han cnconlrm.Jo lcxtos <JUC tratan la problcnú.tica del 

aborto, siendo algo con lo cual Ll humanidad •e ha venido enfrentando (En algunos casos 

pcnaliz.imlolo y en olros no), OlSÍ como l;:imbiC:n ha \·cnido lratando Je prevenir los 

embarazos no deseados en ocasiones los ha pucslo en pnictica con los :mimalcs como es 

et crum de los árnhes que colocaban un pcd41lO Je cuero abollado en el útero de las 

camellas y en otras ocasiones aplicados dircclamcnte a las pcrson.'lo;, con el paso del 

tiempo los mé10Jos omliconc1..¡J1ivos h.1n ido cvoJudonando y i.:11d;i vez son más 

sofisticados pero dcsafortunadamcnle '-"Tl Ñféxico no se tiene un amplio conocimiento de 

la diversidad de los métodos anticonceptivos, Je sus ventajas, desventajas, así como 

también cxisle poco disponibilidad de algunos de estos. En nucsfro país son pocas fas 

nltem..itivas y los conocimientos con los cuales se cuenta, gcneralnu:ntc son la píldora, cJ 

oru, Ja ligadura de trompas y el condón, ignorando todos los demás métodos como son 

el Gossypol, el Norpbnt y la vascctonúa1 además úc.: que cxish.:n personas que no cs1án de 

acuerdo que éstos &e utilicen, ya sea por su eúu..:ación o por su religión. Por otra parte los 

métodos anticonceptivos en sí riem:n w1 grndo de t..nor que en algunos casos es muy 

elevado (El ritmo) y en otros es mínimo (Ligadura de lrompas), adem:ís de que fa 

utilización 1..-n algunos casos de ciertos métodos no es la l.IÚccuad:i dando corno resultado 

un porcent.lje mayor de embaralos no ch;seados1 que en albrunos casos llegarán al aborto, 

es dccir1 que ya sea por ignoranda de los mCtodos anticonceptivos o por una folla 

accidental de un método particular, las mujeres a menudo cat.."tl en embarazos indeseados. 

En l:t actualidad todo parece indicar que son los p01íscs d1.·sa.rrollndos los más flcxiblcs en 

cwinlo a P"''"nnilir que sea la mujer quien decida el tener o no hmcr tújos~ lal es el caso de 

los Estados Unidos de Norteamérico y de Alcmonia, donde las tasas de mortalidad son 

menores existiendo un mayor control d~ Ja natalicLld en comparación con los países 

1ubdesarrollados donde Lis tasas de mortalidad infon1il son elevadas al igual que el 

analfabetismo, además de que el control de la nala!ídad es menor, tal es el caso de la India 

y de algunos países africanos. 
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Con csla investigación nos podemos <lar clu.:nla de que tl aborto es algo con lo cual las 

mujcn:s mexicanas \ÍVt.."tl <lía con dfa a pesar de todos los riesgos que esto ocasiona, ya 

que tfobido a que es penalizado (Sulo t.."ll situaciones cspcci;1Jcs como violación o algum1 

enfem1cdad que pusiera en peligro la vida de la madre sc permite) llevándose a cabo ~11 

situaciom.-s clandestina.-;, dt..-plorablcs, sin personal capm.:i1ado y sin que alguien se haga 

responsable de la vida de la madre además de su elevado costo, cslo hace que sea una de 

las principales causas de muerte en las mujeres. 

De acuerdo al cuestionario aplicado a las 150 mujeres del Hospital de la Mujc'I' 

(75 que han abortado y 75 que no hnn ahorlado) se cnconlró que L1 ednd promedio es de 

32.5 años, para ambos grupos, en el grupo de m•tieres que no han aborlsdo la gran 

mayoria dijo lener 40 años, y en las que han aborlado 32, en el número promedio de 

hijos la variación es muy pequeña ya que en fas mujeres que no han aborlado es de 3.1 y 

para las que han aborlado es de 3.3. El esiado civil para la mayoria es de casadas, y 

seguidas por las de unión libre. Las mujeres que no han aborlado poseen en promedio 

mayor cantidad de servicios y de ingresos menruales (Para las que no han aborlado el 

54.8% tienen un ingreso de 1 a 2 sa!Jlrios mínimos, en tanlo que las que han abortado 

solo el 49.3%). además de poseer casa propia en mayor proporción. En conlrasle la 

mayor porlc de las mujcn.-s que han obortado I• vi\.iend.1 donde habil.1n es orrcndadn. 

Ambos grupos licnen como má.'<Ürul escolaridad la primada, esto nos demuestra que no es 

un factor dctermirumtc en el aborto. Una de las caracteristicas más sobresalientes que so 

Cncontrb en las mujeres 11 las cu.ilcs se les aplicó el cuestionario y también apuy.indo lo 

que Noricga nos dice en su libro "El aborto" fue que ninguna tuvo como nivel de estudios 

la sccundari.'l y en muchas de las ocasiones ni siquiern sabían leer ni escribir. 

El grupo de mujeres que no han aborlado tiene mayor conocinúenlo en vascctonúa, 

ligadura de trompas, inyecciones y menor conocimiento en coitus inl"'"TTUptus, Billings, 

duch.1 vagino~ Gossypol, y Norplan~ cspcrmicid.1s, esponjas, cosqucles. 
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El grupo de mujeres qui.: han ahortadi> tic111.: m01yor i.:onm.:i~tlcnlo 1..-n la piJ<lura, DIU, 

inycccionc:s y menor 1.:011m:imh:nlu en Goss}pol, Norpl~mt, ·Ritmo, Billings1 í'oitus 

int1..TTUptus, Ducha vaginal, condón, casqul.'lc cervh:al, csp1...~11tlcidas1 y esponja. 

Las mujeres lJUC no han abortado tir.:1h.'"ll rn.ayor coJ11.,ldmfon10 y mayor aplicación de.: los 

métodos irrcversiblt.-s (JJg;uJura de trompas que lienc un grado más alto <le confiabilid1d). 

en contraste con "'-• que han aborlado, las cuales utiliwn métodos reversibles (DIU, 

píldora t1..~endo una mayor posibilid;i\l de error), adl..'mñs de manifestar que la mílyor 

parte de los abortos füeron c.:sponláncos, llevado a. c.1ho en los primeros tres meses y 

adcnllis de que conocen ;1lguna p1..."Tsona que Hcgó a 11...·111 ... "f Wl ahor1o. 

Los métodos anticonc1..-ptivos que.: más utili.2.an las mujeres qut: no han abortado son: 

SO. 7~ó op:ración 

24. 7% píldora 

J5.!%DIU 

8.2%% inyce<:ioneo 

· 1.4% ningún método 

Para las mujeres que han abortado los métodos más utilizados: 

32.0'!i> pildora 

30. 7% operación 

26.7%DIU 

9.3% ningún método 

1.3'?'6 inycccioncR. 

Eso qui..rre decir que en una mayor proporción bs rnujc:rcs qm: no han abor1ado recurre a 

la opc..-racic'in y un porcentnjc núrúmo no usa ningún métoJo en oposición con Lis qu~ han 

abortado que recurren • la pildora(la ntayoria) y leniomlo un porcentaje mayor de 

mujeres que no usan ningún método. 

Para el uso d1: Jos métodos anticonceptivos se encontró que no hubo dift.-rencfas 

significativa:; pam ,1mbos grupos. 
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Discusión 
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El conocimienh> di.: los métodos anliconcc..11tivos y su uso siempre ha cxistido1 y 

sigue presente hasta nuestros dfas, lográndose gr:mdi:s avances en lo referente a los 

mismos; en la actualidad la tecnología ha avani.ado con~idcrahh:mcnlc, sobre todo en los 

úJrimos 30 ;iñu81 y con esto se hoi provocado que dichos m~loJos en la ólclualidad sean 

muy sofisticados, aumc.."11tando lamhién su uso a nivel internacional. 

Algunas personas tendrán conocimiento de los m~todos anticonceptivos en mayor o 

menor grado dependiendo de foclores L1lcs como situadc'.m económica, situación social, 

acceso .a la info1mación. Tal es el caso de las mujeres que no han abortado que rellejan 

W1 mejor nivel económico, sodal, y un ntolyor conocimiento dc los métodos 

anticonceptivos quc Lis mujeres que h;m abortado, las cuales se encuentran en un nivel 

económico más b<ijo, y adicionalmente poseen menor conocinúento de tos métodos 

anticonceptivos. 

La eficacia de los métodos anticonceptivos dc..--pi.:ndi.: Jirccl:um:ntc del uso que se les de, ya 

que la utilización adecuada de los mismos llevará a un menor graJo d1: error de los 

métodos anliconccptivos por con.siguiente a un nUmcro menor de hijos no deseados, por 

et contrario de tener un uso iIL1llccuado (Provocndo gcncralm!..~lc por desconocimiento 

de métodos anticonceptivos) se tendrá una mayor probabilid.1d de concebir hijos no 

dc:reados; nuestra invcstigadón muestra qui.: las nutjc.-ri:s qut: no han abortado tienen un 

conocimiento más amplio de los métodos anticonceptivos (Tabla XV) que la• que han 

aborUldo. 

Para los mujeres que han aborUldo, la mayor parte rcali1.1ba es~1 actividaJ (El aborto) en 

los tres primeros meses de embaraw. 

Por otra parte el número de embarazo que no había llegado a ténnino en 46. 7% fue el 

segundo, y el 30.7% fue el tercer hijo, lo ei.11 nos indica que cerca del 80% de los 

abortos se encuentran en el rango del segundo y tercer hijo. Esto parece indicar que las 

madres en la actualidad quieren tener familias más pequeñas, las e1~1lcs puedan ntend<.1' de 
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una mejor ma11i:rn., adcm:is de que las m;Hln:s pueden tener alguna otra activiJad1 o bien 

haciendo caso a los medios publidtarios ,,, el sc111ido que la familia pequeña vive mejor, 

por otra pm1c la mayoría de las mujeres t.'Tllrcvistmlas manifestaron conocer al menos ot 

una mujL."T que había rccunido al aborto por causas de salud esto nos está sugiriendo que 

el problema es mayor ya que el número (de abortos) aumenta. 
,.,~ 
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Sugerencias 
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Sería muy recornem.Jnblc.: que en una siguiente nplicación se les hiciera a muj1..-rcs que 

hayan cs~1do en Ccrapia, ya sea indi\idual o grupal para poder oblcncr mayor cet1eza en 

sus n..-spUt:stas, ya que se considera (JUc es un h .. ma dificil de abonfar en un prim1..'1' 

encucnlro qm: se tiene con las mujeres, además de que sería interesante poder rcaliz.a:r un 

estudio comparativo cnlrc mujcres que h;m abortado ác clase alca y mujcn.'8 que hnn 

abortado de clase baja. 

Se considt..Ta que el instrumento es muy extc..'11.So, sic.."ndo conveniente en una siguiente 

aplicación reducir el número de pregunL"lB, además de que no se les preguntó sobre 

religión y marco lcg.11. Podría ser muy interesante realizar una comp.iración entre los 

divenios Cipos de religiones y Ja cantidad de abortos que se llevan a cabo. 

En cuanlo a Jos aspectos legales, sería convt.."llienlc hacer pregt.U1L.1S al respecto parn 

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

que es muy penado y que solarnt..-ntc es permitido en circw1slancias muy especiales. 

Por otra parte es necesario se amplie el número de mujc..Tcs para qu~ exista mayor 

rcprcsentalividad de L:i población tolm. 
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Limitaciones · 
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El tema en si es muy dificil de abordar, por lo lm1to no es tan factihfo qu.,; en lU1 primer 

encuentro contesten con la certeza deseada; la población a la cual se le aplicó el 

cuestionario fue muy pcqm .. i\a y por lo tanto no es posible gcncrali7.ar, ad..:más de que se 

considera 4ut: la encuesta es muy c:densa parn ser i;onh.:~lada, por otra p.ute, la baja 

escolaridnd de las encuestadas obYtaculizaba Ja resolución tic la encuesta ya que por esto 

surgían muchas dud.Js haciendo de esto un proceso extremadanu .. 11tc lcnto, no se preguntó 

acerca del conocimiento sohrc la legislación mexicana acerca del ahorto, sicndo este un 

aspecto muy importante ya que es prohibido por nmhas partes (Marco lcgru, marco 

religioso), y a pesar do ello se lleva a cabo. 
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El presente clu.:stio.nmiu c..~ para unn inv1.:stigación sobre métodos anticonceptivos 

qm.· se esta ctectuando en la Universidad N3cional Autónom.1 dt: México, es anónimo y 

sin limite de lic"ltlpo. 

Instrucciones: A conlinuadón se I\!: pn:scnl•m una serie de preguntas, en cada un:i de las 

cuales se tienen varins opciones. Usted deberá elegir la rcspucsL1 que considere 111.'.lS 

ade<:uada en cada caso colocando en el paréntesis la ktra corrcspondicntc. No deje 

preguntas sin eontes!M. 

Gracias. 

() 

2) Número de hijos -------------º 
3) Estado civil ___________________ (). 

t) Casada. 

3) Unión libre. 

S)Viuda. 

2) Divorciada. 

4) Madre solkra. 

6)0lro 

4) Ingreso mc'11Swl ___________________ () 

l) Hasta un salario núnimo. 2) De 1 a 2 salarios mínimos. 

3) De 3 a 4 s.iliuios núnimoo. 4) De S a 6 salarios rninimos. 

S) l'vlas de 6 salarios núnimos. 

S) Servicios que tiene en su hogar---------­

!) Agua 2) Agua-Luz 3) Agw-Luz-Drenaje 

4) Ag1L1-Luz-Drenajc-Servido de limpia 

5) Agua-Luz-Drenaje-Servicio de limpia-Teléfono. 

() 

6) La casa donde vive es ( ) 

1) RenL1da 2) Propia 3) Otra. 

7) Escolnridad ( ) 

1) Ninguna 2) Primaria 3) Secundaria 

4) Preparatoria 5) Licenciatura. 
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De acuerdo a la siguiente liHta de mélodos :mticonceptivm; elija L1 rcspm:sta que comii<lcrc 

correcb para cada una de las preguntas que a continuación fo presentamos. Anolc las 

respuestas en los paréntesis. 

a} !'J1dora b} 1"1inipíldora c)DIU 

d} Condón e) Diafragma l) Esp•mn 

g)Gel h) Esponja i) Casquete cer.icnl 

j) Espemúcidas k)Ritmo l) Coitus intC1T11ptus 

m) Ducha vaginal n) Lactancia materna o) Vasectomla 

p} Ligadura de trompas q) Billings r) Gossypol 

s) Inyecciones t) Norplant 

l) Se toman diari.lmcntc ex.:epto Jurante la menstrunción ____ () 

2) Contfone baja CDJltidad de hormonas ( ) 

3) Obstáculo mecánico que impide la entrada de espermatowides _( ) 

4) Operación en la cwil oe esteriliz,i al hombre _______ () 

5) Operación en la cu..t se esteriliza a la mujcT ( ) 

6) Es urui delgada funda que cubre el pene ( ) 

7) Dispositivo de goma en forma de mcJia naraaja _______ () 

8) Producto químico que mnta a los espermatozoides ( ) 

9) Se pone sobre el cérvix con un efecto de ventosa _____ () 

10) Se evita el contacto sexual durante p<:riodos fértiles ___ () 

11) El flujo de la leche materna impide el embarazo _____ () 

12) Se revisa pcriódieamentc el moco cervical ( ) 

13) Se administra vía intramuscular e intube la owlaeión ___ () 

14) Limpieza del órgano sexual femenino después del ocio ___ () 
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1 S) Vario• tubos que •e colocan bqjo la piel del brazo ____ () 

16) Se cuenbn los días despuós de J,1 mcnslruación ______ () 

17) Se extrae el pene anles de L1 eyaculación ______ () 
18) AdernÁs de ser un mélodo nnlkonceplivo, e'ila conlra•'f SIDA_() 

29) Ea el rnélodo anticoncc,,livo definilivo en el hombre ____ () 

20) Es el método anticonceptivo definitivo • .,, Ja mujer _____ (). 

21) En ocasiones provoca aumento de p•'SO y dolores de cabcz.i _() 

22) Si no se usa corrcctamenlc puede romperse ________ () 

23) Intervención quirúrgica en el hombre () 

24) Intervención quirúrgica en Ja mujer------------' () 

25) Va directamente a la sangre--------------· () 

26) Se revisa la textura del flujo----·--------~ () 

27) Se cambia en un promedio de dos años ----------() 

28) No se eyacula dentro de la vagina -----------() 

29) Se puede cxpulsar _________________ _ () 

30) Puede provocar úritación en Jos labios vaginales -----· () 

31) De !cnc'f las manos y el agua sucia puede producir infección_() 

32) El hombre las ingiere----------------'() 
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Anote lo• métodos anticonceptivos que haya usado y los que utiliza actualmente: 

A continuación se le presentan wta serie de afümaciones de las cuales usted tendrá que 

contestar únicamente las que correspondan a los métodos que utilice o halla utilizado y 

también le damos w1 ejemplo de la forma de contestar: 

Ejemplo: 

- Veo televisión ____________________ (S) 

En este caso la respuesta significa que siempre se ve televisión. 

N=n1U1ca 

CN= casi nlUlca. 

AV= algunas vects. 

CS= casi siempre. 

s= siempre. 

01.-Mc tomo la pJ!dora ________________ () 

02.- Se me ornda que mi pareja debe eyacular fuera de la vagina en los días fértiles 

----------------'º 
03.- Veo que los hilos del Diu cuelguen __________ () 

04.- OMdo revisar diarimiente Ll secreción vaginal _____ () 

OS.- Me aplico la inyección ______________ () 

·06.- Se me oMda colocar el Condón perfectamente () 

07.- Durante los ellas fértiles no tengo relaciones sexuales __ () 

08.- OMdo revisar que el casquete cenical este bien ajustado_() 

09.- Coloco perfectamente el Condón ____________ () 

10.- OMdo rc:War que los hilos del Diu cuelguen ______ () 

11.- El diafragma lo retiro después de 6 horas ( ) 
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12.-0lvido romarlapíldora. ----·----------- () 

13.- Veo que el casquete cervical este ajustado _______ (), 

14. - Se me olvida leer las instrucciones cuidadosamente ____ () 

15.-Humcdczco Ja esponja con agua y aprieto hasta que aparezca la espuma 

() 

16.- R<Mso diariamente Ja secreción vaginal ________ () 

17.- Leo muy cuidadosamente las insll'Uccioncs de los métodos anticonceptivos 

---------------~<-> 
18.-Mi pareja eyacula füera de la vagina en los ellas fértiles_() 

19.- Se me olvida humedecer la esponja () 

20.- Llevo correctamente Ja cuenta de los ellas () 

21.- Se me olvida retirar el diafragma después de 6 horas ___ () 

22.- Olvido lavarme Ja vagina después del acto sexual ( ) 

23.- Olvido llevar corroctamente Ja cuenta de los ellas ____ .() 

24. - Me descuido al no verificar Ja fecha de caducidad de los productos quínúcos _________________ (.) 
25.- Olvido aplicanne Ja inyección ____________ () 

26.- No verifico Ja fecha de caducidad de los condones ( ) 

27.- El dispositivo intrauterino me lo cambian cada 2 afios __ () 

28.- Mantengo relaciones en los ellaa fértiles ( ) 

29.- RC\ÓSo la textura y apariencia del flujo () 

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

31.- Verifico Ja fecha de caducidad de Jos condones _____ () 

32.- Mi pareja toma las pastillas ____________ () 

33.- Olvido cambianne el dispositivo intrauterino cada dos allos _( ) 

34.- No reviso Ja textura del flujo () 

35.- Me Javo la vagina después del acto sexual ( ) 
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36.- Mi pareja omda frecuentemente tomar las pastillas ___ () 

37.- Me tomo la inyección ________________ () 

38.- Me lavo la vagina antes de tener relaciones sexuales ___ () 

39.- Cuento como primer dia el último de la menstruación ____ () 

40.- Verifico la fecha de caducidad de los productos químicos_() 

41.- Se me omda que solo cuando amamanto a nú bebe debo tener relaciones sexuales 

42.- Utiliw WI Condón varias veces ____________ () 
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Anote en el paréntesis la respuesra que considere correcra. 

1.- Considera usted que los métodos anticonceptivos mas confiables son 

a) Billings, Coitus interruptus, Ducha vaginal, Lactancia materna, Rilmo. 

b) Condón, casquete CC!Vical, Esponja, espermicidas, Gossypol. 

e) Inyecciones, Llgadura de !rompas, Norplan~ píldora anticonceptiva, vasectonúa. 

2.- Considera que los métodos anticonceptivos regularmente confiables son 

a) Billings, Coitus interruptus, Ducha vaginal, lactancia materna, rilmo. 

b) Condón, Casquete cenfoal, esponja, espennicidas, G05sypol. 

e) Inyecciones, ligadura de trompas, Norplan~ píldoras anticonceptivas, vascctonúa. 

3.- Considera que los métodos anticonceptivos menos confiables son 

a) Billings, coitua intetTUptus, Ducha, Lactancia materna, ritmo. 

b) Condón, casquete CC!Vical, espoqja, espennicidas, GoSS}llOL 

e) Inyecciones, Ligadura de trompas, Norplan~ píldoras anticonceptivas, vasectonúa. 

4.- Todos sus embarazos han llegado a teniúno? _______ () 

a)Si b)No 

En caso de que su respuesta haya sido negativa pase a la siguiente pregunla. 

5.- De su embarazo que no llego a termino fue de () 

a) Menos de 3 meacs b) De 4 a 6 meses e) 7 meses d) 8 meses 

6.- El aborto fue () 
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a) Espontáneo b) Provocado c) i'or decisión médica. 

1.· Porque lomo la decisión de llevar acabo el aborto? ____ () 

a) Económico b) Social c) De salud d) Violación. 

8.· Deseaba que su embarazo llegara a su tennino? ______ () 

a)Si b)No 

9.- Que número de embarazo era?. ______________ () 

a) Primtro b) Segundo e) Tercero d) Cuarto e) Otro 

10.· Conoce usted a alguien haya abortado? _________ () 

a)Si b)No 

11.· Cual fue la causa de esa persona para decidir abortar ___ () 

a) Económica b) Social c) De salud d) Violación. 

113 



Parte 1 

I) __ () 2) __ () 3) __ () 4) __ () S) __ () 

~) __ () 7) __ () 8) __ () 9) __ () 10)_() 

11)_() 12)_() 13)_() 14) __ () IS)_() 

16)_() 17)_() 18)_() 19) __ () 20)_() 

21)_() 22)_() 23)_() 24) __ () 2S)_() 

26)_() 27)_() 28)_() 29) __ () 30)_() 

31)_() 32)_(). 

Parte Jl 

!) __ () 2) __ () 3) __ () 4) __ () S) __ () 

6) __ () 7) __ () 8) __ () 9) __ () 10)_() 

11)_() 12)_() 13)_() 14) __ () IS)_() 

16)_() 17)_() 18)_() 19) __ () 20)_() 

21)_() 22)_() 23)_() 24) __ () 2S)_() 

26)_() 27)_() 28)_() 29) __ () 30)_() 

31)_() 32)_() 33)_( ) 34) __ () 3S)_() 

36) __ () 37)_() 38)_() 39) __ () 40)_() 

41)_() 42)_(). 

Partelll. 

I) __ () 2) __ () 3) __ () 4) __ 0 s¡ __ () 

6) __ () 7) __ () 8) __ () 9) __ () 10)_{) 

11)_() 
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