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INTRODUCCION. 

El aborto ha sido practicado en casi todas las sociedades desde tiempos 

inmemoriales y por muy diversas razones. En el caso de México. ocurren en promedio 

850 mil abortos espanta.neos y se estima que cerca de dos míllones son abortos 

inducidos o provocados (Oropeza. 1990; López, 1994), datos que son aproximados, 

pues, como es sabido, el aborto provocodo es un delito en México. lo cual de ninguna 

manera lo impide pero si obliga a su realización clandestina y es la causa de mas de 

doscientas mil rnuertes al ano de mujeres por cornplicaciones de aborto. La mortalidad 

por aborto constituye el 20 por ciento del total de muertes en la población femenina 

mexicana (Malina, en Noriega, 1983). 

Ahora bien, estos datos no refieren que sucede psicológicamente a los casi tres 

millones de mu1cres que tienen un aborto en f\tléxico (ya sea espontáneo o inducido), es 

decir. se debe entender un elemento sustentador y básico: el psicológico, que 

consecuencias o efectos provoca el aborto. que siendo una experiencia de vida del ser 

humano es una condición que puede desequilibrar el bienestar emocional de la mujer. 

La mayoria concuerda sobre que el aborto es un hecho doloroso y difícil (Villoro, 

1994) que provoca un impacto emocional en la mujer. en su pareja. en la familia y en 

ocasiones aún en el personal que realiza el nborto (Speckhard y Rue, 1992; Robinson. 

Stirtzinger. Stewart, Ralevski. 1994), por lo que Robinson y cols., (1994) mencionan 

que .. significa un fracaso con un grado de importancia valorativo variable, de acuerdo al 



caso particular de cada mujer y de las condiciones en que, y por lo que lo haya 

realizado". Sin embargo. existe una gran controversia entre los investigadores sobre si 

estos efectos son temporales y se superan o si son severos y pcrrnanentes. En relación 

a esta cuestión, se han hecho muchas investigaciones a nivel 111undial y en México. 

pero hasta la fecha, y a pesar de Ja amplitud de estudios. no existe un consenso sobre 

el tema, y hay opiniones encontradas y divergentes. Por un lado se argumenta que el 

aborto, como cualquier otra pérdida, enfrenta a la mujer o la necesidad de resolver un 

duelo normal, es decir. las respuestas psicológic<:is (como depresión. culpabilidad, 

angustia) son temporales y se super3n rn<:'-iS ade!.3nte y que c-n lc:i rno.yoría de las casos, 

libera a la mujer de angustias y la !ibern; de un gron preocupación, fo cual representa 

verdaderos nspectos terapéuticos porQ la salud mental de Ja mujer (Grupo 

Jnterdisciplinario para el Estudio del Aborto en México, 1976). Dentro de este enfoque, 

la psicopatologia que experimcnwn algunas mu1eres se atribuyen causas varias como 

la historia personal de la mujer. el arnbientc social que Ja rodea, etc. 

El otro punto Lle vista sostiene que el aborto es una condición que provoca 

graves trostornos psicológicos y d1ficiles de superarse. que la mujer que aborta 

presentará depresión. culpa y añoranza por el hijo perdido_ fl..1encionan también que el 

aborto provoca diferentes procesos de ambivalencia. negación lo cu.c:il se manifiesta en 

"ansiedades persecutorias y depresivas" y que la mujer se sentirá en el fondo como una 

asesina {Mailer, 1982). 
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En ambos puntos de vista. existen multitud de investigaciones y estudios, se han 

hecho en diferentes paises (principalmente donde el aborto está permitido legalmente) 

utilizando diferentes enfoques y metodologías. 

Es por lo anterior y en virtud de la gran cantidad de información y estudios 

disponibles hasta l.:J fecha, que se hace necesaria una revisión panorámica y 

actualizada sobre las más recientes investigaciones publicadas en Journals y Revistas 

cientlficas de 1988 a 1995 que permita conocer de que nianera se ha abordado el 

problema en los últimos arlas, que enfoques y metodologías se han empleado y a que 

conclusiones h¡).n llegado. Estos pcrmitir3 una visión general sobre el problema y sera 

de utilidad para sugerir nuev<ls lineas de investigación o proporcionar información a los 

estudiosos del tema. A la vez, esta investigación permitirá una aproximación mas clara 

sobre que sucede realmente a las mujeres que abortan en relación a las secuelas 

psicológicas. 

Esta tesina esta constituida por tres capítulos, después de los cuales se anotan 

las conclusiones del trabajo, las sugerencias y limitaciones_ 

En el primer capitulo se describen algunos conceptos básicos en relación al 

aborto. En la Facultad de Psicologia, existen a la fecha varias tesis de licenciatura y 

maestría sobre el problema del aborto. en varias se han mencionado ya conceptos 

generales y clasificaciones diversas asi como aspectos médicos. Por ello, en el 

presente trabajo, se abordan estos temas de manera somera, para dedicar mayor 

atención al propósito de la investigación, y la situación social del aborto en México. 



El capitulo dos aborda la problemática social del aborto en México. Por lo que se 

considera muy importante el conocer las principales causas del aborto en el país_ Se 

resumen y comentan los aspectos legales y que regulan y matizan el aborto y fas 

consecuencias médicas de esta prohibición origina. Finalmente. son las mujeres 

mexicanas que abortan cada año la preocupación principal de este trabajo. 

La propuesta de este1 tesina, es investigada a través de la revisión de todos los 

articulas publicados a nivel internadonnl en los últirnos cinco arlas en el capitulo tres. 

Se revisaron 421 artículos que investigaban el aborto y de ellos, 162 se referían 

específicamente a fas reacciones emocionales provocadas por el aborto. Debido a la 

cantidad tan grande de investigaciones, fue necesario hacer una clasificación de 

acuerdo a Ja forma en que era abordado el problema. De estLJ manera fue posible 

obtener conclusiones y una visión clara sobre corno se ha abordado el estudio de las 

secuelas psicológicas provocadas por el aborto. 
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CAPITULO UNO 

CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL ABORTO. 

1.1 Definición de aborto 

1.2 Clasificación del aborto 

" 



1.1 DEFINICION DE ABORTO 

Cada año, millones de n1ujeres en todo el mundo, viven un aborto. por razones 

múltiples, que van desde: falta de recursos económicos, falla o desconocimiento de los 

métodos de plnnificación famili<:Jr, hasta por accidentes involuntarios. (Kummer. 1970; 

Leal, 1980; Malina en Noriega, 1983). Es un problema a nivel mundi::il. que sin embargo 

es vivido por muchas mujeres en la soledad. el desamparo y el rechazo social (Acosta. 

1976). 

Existen varias definiciones de aborto, !as cu3!cs est~-ln mat1zad<:Js por los 

diferentes aspectos teóricos de las que p<:irten, por ejemplo en el área legal, el aborto 

se define como ··1a muerte del producto de la concepción en cualquier n1omento de la 

preñez" Cód_iqo Pe~a el Distrito Federal y Territorios Federales. (1970) o para el 

área médica obstétrica es ··1a muerte del producto de la concepción en cua/quíer 

momento de la preñez o también la expulsión del producto de la concepción. cuando no 

es viable. es decir, dentro de los seis primeros nieses de embarazo. Dado que la 

expulsión del producto después de los primeros seis n1eses. se considera un parto 

prematuro, ya que desde el sexto rncs del embarazo existe viabilidad.. (Barreda en 

Arellano, 1989) Algunos expertos en sexualidad la definen como: .. ,a expulsión 

prematura del embrión o del feto•· (Bastin. 1970). 

Desde el punto de la religión católica. el aborto es "La expulsión o extracción del 

óvulo fecundado o del embrión o feto vivo no viable" (Reynoso, 1977). Cabe aclarar 

que la posición de esta religión y de mayoria, es antiabortista. Consideran al aborto 
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como un crimen, y opuesto totalmente a la naturaleza humana y los planes de la 

divinidad. Se argumenta desde esta perspectiva que la ley debe prohibir y castigar el 

aborto. 

La perspectiva antropológica considera al aborto como "La terminación del 

embarazo antes de la viabilidad del feto" y considera que el aborto inducido o 

provocado es un te1na de importancia puesto que representa consecuencias jurídicas. 

médicas y morales dado que es una práctica cuya responsabilidad recae en el ser 

humano; no sucede así en el coso de aborto espontóneo QLJC obedece a condiciones 

generales de salud por lo que no existen consecuencias a nivel mor3I (Arellano. 1989). 

Mateas Cándano en Lenl, ( 1980) considera que la siguiente definición es una de 

las más completas: .. la expulsión o extracción de toda o una parte de la placenta o de 

las membranas ovulares. sin un feto identificable o con un feto vivo o muerto que pese 

menos de 500 gramos o tenga menos de 20 semanas de gestación, contado a partir 

del primer día de la menstruación. A partir de la vigésima semana, la expulsión o 

extracción se denomina parto, inmaduro, pren1aturo o pre término. según la etapa en 

que se encuentre". 



1.2 Clasificación del aborto. 

Es posible encontrar niúltiples clasificaciones de aborto, sin embargo, para los 

fines del presente estudio, es útil la que clasifica al aborto como espontáneo e inducido. 

""Aborto espontáneo es el que se produce sin ninguna interferencia deliber~da y aborto 

inducido es el que se verificn por la interrupción deliberada del e1nbarazo por cualquier 

medio. {Mateas en Leal, 1980) 

"El aborto espontáneo es frecuente1nente un medio de la n<:ituraleza de prevenir 

que un feto deformado llegue a nacer. es decir. n13s de la mitad de los fetos abortados 

son defectuosos. En otros casos el ;3borto espontaneo puede ser causado por 

anormalidades maternas ca1TI0 enfermedades infecciosas. unormalidades hormonales 

o desnutrición" {Gotwald y Holtz, 1983). Generalmente el aborto espontáneo se inicia 

con un sangrado vaginal (rnanchado) y cG.lambres. Cuancio aparezcan estos síntomas 

la mujer debe acostarse y llamar a un n1édico inmediatDrnente. El médico necesitara 

hacer exámenes de cualquier producto que se deseche para ton1ar la decisión de 

aplicar un procedimiento terapéutico. Después del aborto puede ser necesario a veces 

raspar el útero para eliminar residuos. 

En cuanto al aborto inducido, es provocado intencionalnlente por el uso de 

drogas, instrumentos. radiación. inserción de objetos en la matriz, introducción de 

sustancias cáusticas, etc. Se puede clasificar de la siguiente forma: (Arellano, 1989): 
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A. Por razones médicas. 

1. En relación con la madre (aborto terapéutico) se efectúa cuando la continuación del 

embarazo puede causar la n1uerte de la gestante o agravar cualquier enfermedad física 

o mental que padezca. determinando que su salud pueda ser seria y permanentemente 

datíada. 

2. En relación con el feto (eugenésico), es el que se realiza con el fin de prevenir 

enfermedades congénitas de n<:ltllr<:tleza 3mbiental o genética. 

B. Por r~zones éticas o humanita!i?_!?_ 

Es el que se realiza por ser. el embarazo producto de una violación, incesto, trato 

sexual con rnenores o personas con enfermedad o deficiencia mental. 

C. Por razones sociales 

Se refiere al aborto en el que se tom'1n en cuenta factores con10 la comunidad. 

familiares, de planificación familiar, de ilegitimidad, etc. 

O. Por razones personales. 

Se refiere a1 realizado por voluntad propia y sin necesidad de aducir causales (Leal, 

1980). 
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CAPITULO DOS. 

EL ABORTO EN MEXICO 

2.1 Causas del aborto 

2.2 Aspectos legales y sociales 

2.3 Aspectos médicos 
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2.1 CAUSAS DEL ABORTO. 

La mayor parte de los abortos que se realizan en México tienen que ver con 

dificultades económicas, siendo esta la primera causa y por ejemplo, se sabe que la 

mayoría de las mujeres que llegan a los hospitales por complicaciones derivadas de 

aborto inducido pertenecen a las clases pobres. (Leal, 1980) A este respecto Margarita 

Malina en Noriega, (1983) 1nenciona que "la mayor parte de los abortos delictuosos 

que se cometen en nuestro pais tienen como c<Jusa inn1ediata la escasez de recursos 

económicos de la familia o de la mujer para enfrentar los requerimientos de un nuevo 

miembro. Otro factor que ínfluyf~ en la decisión de la mujer que trabaja. es la necesidad 

de continuar trabajando para sostener el hogar y a si misma, y es un hecho frecuente 

que el embarazo sea causa detern1inante del despido de empleadas y trabajadoras". 

La segunda causa de aborto y que es1a a la vez relacionada con la primera, es 

por falla o desconocimiento de los métodos anticonceptivos. Existen pruebas de que las 

complicaciones derivadas del aborto inducido, ocurren principalmente en las clases 

pobres que ademas no tienen acceso a la información ni a los servicios necesarios para 

evitar los en1barazos no deseados. Esto concuerda con la opinión de Kummer en Hall, 

(1970) al mencionar que el aborto es un esfuerzo desesperado de control de la 

natalidad antes del recurso firme del infanticidio. En cambio, las mujeres de clases 

privilegiadas disponen de información y medios para evitar los embarazos y ademas, si 

los anticonceptivos fracasaran, disponen de los recursos necesarios, generalmente 

muy altos para interrumpir el embarazo . Este problema ha dado en llamarse 

.. marginalidad" y se refiere a la amplia problemát:ca en el pals en relación a la 
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disposición de Jos servicios de salud en general (Leal, 1980). Se analizará más este 

problema en la sección de aspectos legales sobre el aborto. 

Es importante hacer notar que es también en los sectores más pobres de la 

población, que ocurren con n1as frecuencia Jos abortos reiterados (aborto habitual) 

concomitante al hecho de que es en estos sectores también donde se utilizan menos 

los métodos anticonceptivos debido en gran parte 31 bajo nivel educativo o n1enor 

capacidad económica en perjuicio creciente de las mujeres desposeidas. Aún en 

paises mas avanzados económic3 y tecnológicamente se ha not.'.ldo que la incidencia 

del aborto esta correlacionada indirectamente con ta disponibilidad de métodos 

contraceptivos (Hall, 1970). En recientes estadistic3s. las rnujere5 adujeron con10 

primera causa para llevar a cabo un aborto. el núrnero excesivo de hijos, y en segundo 

la mala situación econón1ica, pero es evidente que ambns deben estimarse en forma 

conjunta, dc:1do que lo primero involucr21 fo segundo y que en el pais Ja pobreza es 

rnayor que la riqueza (Molin.:s. en Noriega, 1983). 

Cuando se enfoca la atención en la realid:Jd respecto a las causas del oborto. se 

encuentra que las que abortan estéin 1T1uy lejos de ser "n1ujeres rnalvadas y asesinas" 

o "mujeres inconscientes sin ningu11a moral". sino que mas bien. la mujer que acude 

al aborto lo hace porque le preocup<J el no poder atender a su hijo, el no tener dinero 

para alimentarlo. educarlo y cuidarlo, ó el no sentirse emocionalmente lista para criar Y 

educar a un hijo en ese momento; este acto esta más cercano a la responsabilidad y 

realidad. Si fuesen tan inconscientes como algunas personas creen, simplen1ente lo 

tendría y podria abandonarlo a su suerte, pero mó.s bien, es una decisión n1uy dificil 



p;;:ara la mayoría de las mujeres que abortan, decisión que va acompañada de gran 

Ansiedad. Este es un hecho, que la mujer preferiria no tener que enfrentar. pero debe 

hacerlo, casi siempre sola ... 
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2.2 ASPECTOS LEGALES Y SOCIALES 

ºPodrá continuar considerándose como delito ... el acto voluntario de una 

1nujcr de poner fin al etnbarazo no deseado? En un inundo y una época de 

catnbios profundos -inclusive revoluciorw.1-ios-, de explosión dcn1ográfica y 

planific~ción fan1iliar~ entre k1s convulsiones de la luch::t de la 1nujer 

por su emancipación, L,1.!S posible seguir cnc:.lr~111do el p1'oble111a del 

aborto n la luz de los n1i~n1os cr·iterios dL"I pasado?·· (l-1all, 1980) 

Es un hecho ineludible que las leyes actuales sobre el aborto en México, son 

causa de tragedias mayores que la tragedia del aborto rnisn10. Puesto que, al ser 

considerado un delito en el Distrito Federal y la rnayoria de los estados, es la causa de 

200 mil muertes al año de muje¡es por complicaciones de abortos clandestinos (Malina, 

en Noriega, 1983; Leal, 1995). 

La penalización del aborto se encuentra contenida en los artículo 329 al 334 del 

Código Penal del Distrito Federal y ha servido de modelo para la mayoría de las 

entidades federativas, excepción hecha en los estados de Chiapas. Oaxaca y Yucatán. 

Sin embargo, esta legislación se encuentra llena de inconsistencias y absurdos (Tato. 

1977) corno se comentará articulo por artículo. 

Et articulo 329 define al aborto como -es la muerte del producto de la concepción 

en cualquier momento de la prerlcz" La palabra aborto viene del latín abortus. de ab. 
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privativo y ortus, nacimiento, y es esta concepción la utilizada en el Derecho Mexicano, 

sin embargo, esta denominación del aborto dada al delito es falsa, pues, si se 

considera que el delito contempla la muerte del producto -el feto- en cualquier momento 

de la preñez y no inmediatamente después del alumbramiento, deberia llamarse delito 

de feticidio, pues el aborto no se realiza inrnediatan1cnte antes o después del 

nacimiento, en cuyo caso seria infanticidio. (Garcia, 1981) Ademas. la mayoría de los 

abortos en México y en el mundo se realizan en los primeros meses de gestación, pues 

abortos después de cinco meses son de alto riesgo y rara vez: practicados. 

El articulo 330 legisla que al que por cualquier medio, y fuera de los casos 

previstos en el artlculo 333, hiciera abortar a una mujer con el consentimiento de ésta y 

si fuera posible, del padre del producto. se le aplicarán de uno a tres anos de prisión. 

"Si el aborto se practica contra la voluntad de alguno de los padres, la prisión será de 

uno a cinco at1os, y si se carece del consentimiento de ambos, se aplicarán de tres a 

seis anos de prisión. Cuando mediare violencia física o moral, In pena será de seis a 

ocho anos de prisión." ( Cabe preguntarse cómo se puede realizar un aborto sin 

consentimiento de los padres o de la madre, sin mediar violencia física o moral? ) 

El articulo 331 hace agravante el hecho de que un profesional de la salud 

realice el aborto. por lo cual, ademas de lns sanciones del articulo 330, aplica 

suspensión de dos a cinco anos en el ejercicio profesional. Este articulo provoca que la 

mujer con complicaciones de aborto se vea impedida de buscar asistencia técnica 

adecuada y que su vida corra más peligros o que, el aborto. que es una operación muy 

sencilla. sea realizada cobrando altas cantidades de dinero - (Tato, 1977) Es necesario 
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revisar las leyes para que sean congruentes con las necesidades humanas y sociales. 

Un aborto puede ser una operación sencilla, económica y segura si se realiza en un 

hospital, y puede ser mortal y socialmente gravosa si la realizan manos no expertas en 

condiciones no sanitarias. 

Artículo 332. "Se aplicarán de uno a tres años de prisión al padre y a la madre 

que, actuando de concierto, causen el aborto o consientan en él. La pena será de uno 

a cinco años de prisión. cuando el aborto sea causado o consentido por uno solo de los 

progenitores, sin acuerdo del otro... Es un hecho frecuente, que las mujeres que llegan 

a los hospitales con complicaciones de aborto clandestino, en algunos casos con matriz 

perforada o con abundante sangrado, se nieguen a decir la causa, por temor a ser 

encarceladas. retardando y dificultando con ésto la atención niédica oportuna. Por otro 

lado, en el aspecto psicológico. la mujer que abortó y que vive con sentimientos de 

culpa y depresión no puede comentarlos ni acudir a solicitar ayuda psicológica a una 

institución de salud. 

En este articulo también establece atenuantes para el aborto. en el caso del 

aborto Mhonoris causa", impone de seis meses a un año de prisión a la madre que 

voluntariamente procure su aborto o lo pida, si concurren las siguientes circunstancias: 

l. Que no tenga mala fama 

11 Que haya logrado ocultar su embarazo 

111. Que sea fruto de una unión ilegitima. 
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Es claro que a la ley le preocupa mucho el honor del marido y las apariencias, 

no la realidad social y las necesidades de la mujer (y mucho menos el precario futuro 

moral y económico que vivirá este ser). 

Articulo 333. Establece que no es punible el aborto cuando sea causado por 

una violación o por imprudencia de la mujer embarazada. Siendo la violación un delito, 

es necesario que se pruebe en un proceso legal que culmine con una sentencia 

condenando al o los acusados. Pues bien, los juicios penales en el caso de la violación 

pueden durar legalmente hasta once meses, y en todo este tiempo la mujer ya pudo 

haber dado a luz. 

Articulo 334. Establece que no se aplicará sanción en caso de que la vida de la 

mujer corra peligro si no abortara. Sólo si la vida de la mujer esta en peligro la ley 

permite el aborto, sin embargo, la vida de una mujer es más que ser madre, requiere 

libertad de decisión, capacidad para planear su futuro y recursos económicos entre 

otros. 

Para terminar la revisión referente a la legislación del aborto, es oportuno 

comentar que la igualdad del hombre y la mujer se encuentra prácticamente a la 

cabeza de todas las declaraciones de derechos humanos y en México, el articulo 4o. 

de la Constitución Mexicana menciona que el hombre y la mujer son iguales ante la 

ley, sin embargo esta declaración no se respeta, puesto que en el régimen civil, 

igualdad significa, entre muchas cosas más. libre, autónoma delíberación para escoger 
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estado y persona ... (Garcfa, 1981) Cuando no se permite a una mujer el abortar, se 

restringe un derecho. Un derecho fundamental de la mujer (Nava, en Noriega, 1983). 

"En e! área penal, la mujer reclama como en las otras. libre disposición de su 

actividad y de su cuerpo. Aquí esto significa la eliminación de referencias 

discriminatorias en orden al sujeto activo o pasivo del delito, si se puede -ésto es, 

eliminación de las reservas: que ciertos delitos sólo puedan ser cometidos por o en 

contra de mujeres-, y desde otro punto de vista igual sanción o idéntica exclusión frente 

al ilícito: ni más grnve. ni mas culpable porque lo corneta un '1ow1bre o lo perpetre una 

mujer." "Con todo. h:iy referencias biológicas inevitables· restadc:i la de ln violación. 

queda el aborto, porque ;,ólo la mujer puede ser cl<:tustro r-2ra ta fecundación. la preñez 

y el alumbraniiento. r""'\si, cuando l.::i n<.tturaleza in1pone u'lZ'l función n 1<.1 niujer, que 

tnoriológica y fisiológicamente no puede otorg2r '11 v3~én {~.-:s por e\io un deber 

inderogable. debe ser unG 11mit8ción al gobierna de su cuerpo, y que por sus 

consecuencias. limita también el gobierno de su \'idn?" (Ga.rcí2o, 1931) 

El Cór:1iQo P~}n~I p8ra e:\ Distrito Feder:;i.1 m;1nt1ene rnt;ic!et esto legislación en 

relación al :;;.berta desde 1 D30, (y dl?s'::ie entonces. h3,... '.-::c:rndc enorme c3ntidad de 

cambios tecno!ó9icos, '.O.ocialcs. f:'CH .:cs. cultur2le~). y r-.a influido en \~ !egis\'3ción de 

la rnayoria de !os estQdos, :1unq•......:·:! .::c11.:01r.1cn'.f:, exi~~e t.:r·.:::~ tcndc,nci;::i a dcspenalizarlo 

en varias le9islociones de !rs C:st;::ic:a~ de 1:::1 ;=.,:,p¡::H'1b!ic<J ~;~ 1 'J ··::-:t:::1rlos S8 han hecho 

modificaciones significntiv2\s en !3 tiéc3C::::1 de lo~ ar~cs o::.her.t~. 'f despenolizan et 

aborto cuando existan motivos eugenésicos. es decir. riesgo de :--nalformacioncs fisicas 

o mentales graves pnra el producto o cunndo el embnr3zo cziuse grave dano a la salud 
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de la madre. En los Códigos de Chiapas, Chihuahua y Yucatán esta previsto el aborto 

por causas económicas, es decir, se atenúa Ja pena o se excluye la punición cuando la 

mujer o la familia carezca de recursos económicos suficientes. (García, 1981; GRUPO 

DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA en Leal 1960 y en Noriega, 1983; 

Fontanive y Damié.n en Ortiz Ortega Adriana 1995 .. ) 

En contraste con rviéxico, la mayoría de los paises del mundo liberalizaron el 

aborto desde los años 50's y 60's, y actualmente 2/3 partes de la población mundial se 

rigen por leyes que pern1iten el aborto a petición de las mujeres. Es notorio, además 

que esta legislación en torno Zll aborto se encuentra casi en todos los países del primer 

mundo como por cjcrnplo: Suecia, Inglaterra, Holanda, Dinamarca, etc. tRivera en Elías 

y Moreno. 1995). L3 legislación mexicann. entonces, no sólo tiene un retraso 

considerable en cuanto 3 si n1isma, '.;\no en rel:::ición ;::il resto del n1undo. 

El hecho de que el abo1io este pen31l;:ado en México. obliga a su realización 

clandestina. lo que hace casi imposible obtener cifras exactas sobre el número de 

abortos en México, pero se puede considerar. que por cada nborto que termina en 

muerte, tres más son rea1i:.:Zlc.!os sin est;:i consecuencia, pues ounqul:: el aborto esta 

prohibido. se pract1czi por n1édicos. cornodronas y estudiantes de 1ned1cinz.i de manera 

oculta y cobrZtndo ~\t;:i~ c.3.ntid<J.dcs de e.linero. Con !o cual. 1a prohibición legal del 

aborto en el Distrito Federa! y la 1~1Jyori~ de \3s entidades federativas. lo 1..:.mico que 

provoca es acentuor más los diferencias entre las clase sociceconóm1cas. puesto que, 

la mujer que er:.té'1 decidida a abortar. lo har.3. independientemente de si es legal o no. 

pero, la persona con mas recursos económicos. acudirá a un médico o especialista en 
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ginecologia, que le realizará el aborto en condiciones adecuadas para su salud física, y 

Ja mujer que carezca de recursos, se vera obligada a acudir a comadronas o a hacerlo 

por si misma, con todos Jos riesgos que ello conlleva. Algunas mujeres llegan a 

insertarse ellas mismas agujas de tejer o incluso a provocarse caídas o traumatismos 

de gravedad o introducir en Ja vagina sustancias cáusticas que provocan quen1aduras 

serias de alta peligrosidad para la salud de la mujer. El aborto es la tercera causa de 

mortalidad en México (Charnbers,1994). 

La fegislación sobre el aborto en México no se da por mera casualidad, el tema 

penal recoge toda una cuestión social, histórica, cultural, religiosa. etc. Es decir. /a 

penalización del aborto responde a una sociedad patriarcal, falocéntrica y sexista. (Por 

lo tanto, no responde a las necesidades rea/es de las mujeres). En México. país 

tradicionalmente católico. la sociedud en general y grupos de poder en particular, 

condenan al aborto. alegando cuestiones rnorales y religiosas, aunque se practica 

ampliamente de forma ocult::i entre fa población perteneciente a esa religión (GRUPO 

INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DEL ABORTO EN fv1EXICO en Leal. 1980; 

Noriega, 1983) La condena social al aborto esta tan extendida que es altamente 

probable que algunas mujeres que se manifiestan contra de él tratando simplemente de 

dar una buena imagen lo hayan pr.:icticado alguna vez, pues vivimos en un país de 

mentiras, donde una cosa es la que se dice y acepta y otra muy distinta la que en 

realidad se hace y se practica (GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO 

DEL ABORTO EN MEXICO en Lear. 1980; Noriega. 1983). Si no se diesen estos 

factores mencionados, "el Derecho penal guardarfa silencio frente al aborto", permitirla 



la asistencia del Estado, socorriendo la salud sin condena como en otros fenómenos 

sociales y de salud tales como el suicidio" (García,. 1981). 

Se requiere una modificación y liberalización de las actuales leyes sobre el 

aborto pero para que se pueda dar ésto, es necesario "reeducar a la gente a un nivel 

más profundo que el lógico, no sólo trutando de mostrarles el cenagal de 

inconsistencias en estas objeciones, sino al nivel del hecho empírico y de una 

versatilidad de situaciones que se acomode a las realidades de la vida moderna, de la 

necesidad humana. y del bienestar social" (Fletcher en Hall, 1970). 

Es probable que la condena social al aborto obedezca mas a factores religiosos, 

en México. país católico por tradición, que lo enfoca como "pecado" desde una visión 

moralista, subordinándolo al dogn1atismo irracional de los teólogos quienes especulan y 

comentan en sus .. torres de marfiJ" desde donde critican, condenan y estigmatizan a 

personas muy alejadas de su cómoda realidad. Sin embargo, la mayoría de las 

mujeres que abortLJn en México son católic:.1s y casadas, (GRUPO 

INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DEL ABORTO EN MEXICO en Leal, 1980; 

Noriega, 1983) io cual es una prueba que el hecho de que se prohiba formalmente un 

fenómeno no hace que realmente ocurra así. La mayoría de las mujeres mexicanas 

católicas que se enfrentan al problema por falta de recursos económicos, falta de 

tiempo para cuidar al hijo. ya que debe trabajar, y otras cuestiones. terminan actuando 

acorde a su realidad y en Ja lucha por la supervivencia pasando por alto sus dogmas 

religiosos. 
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Es por lo anterior, que Urquidi en Acosta. (1976) señala que seria mas posible 

justificar el aborto sobre una base social que demográfica: tomando como bases el 

sufrimiento de la familia, los peligros para la madre, los daños a su salud, etcétera que 

sobre la base de que fuera un instrun1ento para reducir la natalidad en sí, como 

instrumento de la política demográfica. 

Otro comentario que se escucha en torno al aborto, es que de legalizarse las 

mujeres abortarían indiscriminadamente y no se debe permitir. pero de acuerdo a lo 

antes mencionado, la mayoría de las mujeres abortan por razones económicas o por 

desconocimiento o falla de los métodos anticonceptivos y lo hacen pasando por alto la 

legislación en torno al aborto. (Noriega, 1983: Urquidi en Acosta.1976) 

Dada la importancia del aborto inducido como fenómeno social y problema de 

salud pública en 1976, bajo In presidencia de Luis Echeverria., el Gobierno Mexicano 

convocó a un grupo interdisciplinario con el objetivo de estudiar la magnitud, 

caracterlsticas, consecuencias y repercusiones del aborto inducido en México. Se 

buscabDi obtener la asesoria del más alto nivel posible en el pais sobre el problema 

nacionnl del aborto. Este grupo, estuvo con1puesto por 62 científicos y especialistas 

(entre los que se encontraban médicos. psiquiatras, escritores. sacerdotes. psicólogos. 

antropólogos, etc.) que sintetizaron sus deliberaciones y conclusiones en 44 

documentos que entregaron al CONSEJO NACIONAL DE POBLACION. Este grupo 

denominado GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DEL ABORTO EN 

MEXICO, al final de sus deliberaciones recomendó autorizar legal y médicamente el 

aborto, y llegó a las siguientes conclusiones: 



- El aborto se ha practicado siempre, legal o ilegalmente en todos los sectores sociales 

de México. Se practica el aborto inducido ilegal a pesar y en virtud de la legislación 

penal. Pero la prohibición legal, provoca que se realice clandestinamente lo cual 

repercute en el creciente agravamiento en distintos aspectos sociales, individuales y de 

la comunidad. 

- Si el aborto se liberalizara legalmente se lograría disminuir el gran número de mujeres 

que llegan a los hospitales con complicaciones de abortos clandestinos, así como las 

muertes ocasionadas por esta causa, ademas se evitaria y prevendría el que una mujer 

aborte reiteradamente (aborto de repetición). porque bajo atención médica y calificada. 

es posible asesorar a la mujer sobre métodos anticonceptivos o aplicación de 

dispositivo intrauterino. por lo tanto disminuiría la incidencia de aborto inducido. 

También se eliminarían los abortos realizados por personal no calificado que lucran con 

esta situación. 

Se evitaría el nacimiento de hijos no deseados (que como se comentará en el 

capitulo siguiente, generan sentimientos conmctivos en las madres. la pareja y la 

familia, como por ejemplo ambivalencia hacia el hijo, frustración y rechazo}, permitiría 

que la mujer ejerza su capacidad de decisión con respecto a su vida, con respeto y 

dignidad hacia su decisión, lo que eventualmente podrá disminuir o eliminar los 

sentimientos de culpa e indignidad tan frecuentes en la mujer que aborta. 

- En relación a los niños no deseados señalan que, se han hecho estudios con duración 

de 21 años que demuestran que los niños no deseados viven en condiciones de 



pobreza material y emocional. que causa que más adelante caigan en conducta 

antisocial y lleguen a correccionales o cárceles, y que adern3s el porcentaje de 

neurosis en estas personas, es altamente significativo.- Mencionan que en mas del 80 

por ciento de los casos no se dan efectos psicológicos negativos, y que por el contrario, 

el aborto conlleva ··verdaderos aspectos terapéuticos para la salud mental de la mujer" 

- Es conveniente autorizar médica y legalmente el aborto cuando la rnadre \o solicite, 

puesto que los hechos demuestran las ventajas de estas actitudes frente al embarazo y 

al hijo no deseado. y enfatizan que el aborto es una cuestión por discutir sólo entre el 

médico y la mujer, sin interferencia legal alguna. 

- La iglesia católica en México, líderes de opinión de tendencia conservadora. corno 

algunos médicos y abogados que profesan la religión católica se oponen radicalmente 

a la legalización del aborto. 

- En la gran mayoría de las personas que se entrevistaron para este estudio (mujeres 

que abortaron) la prohibición religiosa y legal no tenia ninguna importancia o peso para 

impedir ta práctica del aborto. Afirmación que corrobora Noriega (1983) cuando hace 

notar que la mayoría de las mujeres que abortan en México sen católicas y casadas. 

- En general, los hombres rechazan el aborto ( es fii.cil, puesto que no esta en juego su 

vida, en ta mayoria de las veces. ni el control de su cuerpo -nota de la sustentante de 

esta tesina-) y hace caer la responsabilidad sobre la mujer. La mujer que ha abortado 

tiende a justificar- el hecho alegando, principalmente motivos económicos.- La prensa 
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mexicana se expresa en relación al aborto con palabras severamente negativas tales 

como: asesinato, crimen, pecado, homicidío, destrucción, egoísmo, libertinaje. Sin 

embargo, al rechazarlo siempre aduce a cuestiones morales e ignora o niega 

totalmente las razones económicas y sociales que son los factores primordiales. 

-Se aceptará jurídicamente el aborto cuando los hábitos de conducta social ejerzan 

presión política y de todas modos, serán las razones económicas, sociales y culturales 

las que determinen a la rnLijer a buscar un aborto inducido, como sucede actualmente. 

Estas conclusiones salen de un anó.lisis profundo de la realidad social en México 

y son de gran importancia, no obstante. fueron archivadas por el ejecutivo sin que 

hasta la fecha se hayan tomado en cuenta por el Gobierno. 

Años méls tarde, en 1 982, Luisa Mnría Leal. pidió n algunos expertos que 

participaron en este estudio, que escribieran sus opiniones al respecto, algunas de ellas 

fueron escritas por varias personas y otras por sólo una, lo que dio como resultado la 

compilación de un libro "El Aborto en México... Una de las secciones del libro se enfoca 

al aspecto médico y de salud. de aqui, se ton1ó la definición de aborto que se menciona 

en el primer capítulo. y que fue realizada por los siguientes doctores: Manuel Mateas 

Céindano, Blanca Raquel Ordóñez, Ramón Parres. Fernando Garrido, Carlos Gual, 

Elba Durán Flores, Gcorgina Velázquez. lrma Pulido y Luis Antonio Gamiochipi. Se 

considera que esta definición es adecuada para el presente estudio, en virtud del 

análisis que se hace del problema. 
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Aunque este capitulo versa sobre el aborto en México, se considera relevante 

mencionar que en Estados Unidos en noviembre de 1968, la Asociación para el Estudio 

del Aborto de Estados Unidos de Norteamérica, convocó a una conferencia 

internacional sobre el aborto, en Virginia. Se dedicaron cinco sesiones plenarias a los 

aspectos médicos, legales, sociales, éticos y globales del aborto. En estas sesiones de 

discusión se abordaron ternas tales como: la pobrezu, la salud pública, la psiquiatria, la 

obstetricia. la moral, la mortLllidad, la constitucionalidad, la progenie. la religión y las 

mujeres. El criterio principal que se utilizó para la selección de los participantes fue el 

de sus conocin1ientos en el campo del aborto. Como se sabe, el aborto es legal en casi 

todos los estados de la Unión Americann desde hace varios n1los. 

De esta conferencia se editó tambión un libro llamado "El aborto en un mundo 

cambiante" compilado por el Dr. Robert E. Ha!I. y del que se mencionan algunas citas 

en este trabajo. 

Existen ciertos sectores de Ja población de tendencia liberal entre los que se 

encuentran sociólogos. antropólogos, siquíatras. psicólogos. abogados y médicos que 

están a félvor de la liberalización del aborto y han reLilizado enonnes esfuerzos tratando 

de conscientizor al gobierno para m~dificnr las leyes. Uno de estos esfuerzos es el 

estudio interdisciplinario sobre "El problerna del Aborto en tvléxico" (1980) coordinado 

por María Luisa Len! que se mencionó anteriormente y también la publicación del libro 

de Mariclaire Acosta (1976), El Aborto en México. en el que participaron médicos. 

escritores, y diversos intelectu3les, aportando su reflexión sobre el problema. Estos 

intentos no prosperan debido al control que ejercen ciertos grupos de poder, que se 



ocupan del tema en función de sus intereses de clase y su posición ideológica, 

(Noriega, 1983) y que a la vez manipulan a la población en cuanto a actitudes e 

ideologla, utilizando para ellos los medios masivos de comunicación y por los otros 

factores anteriormente sef"ialados. 

En realidad el aborto no ha podido ser liberalizado en el Distrito Federal y Ja 

mayorla de los estados, a pesar del esfuerzo de diferentes grupos, principalmente 

porque ciertos grupos de poder no lo p_ermiten. por el dogm<.::itismo religioso de gran 

parte de la población y porque la socied.:id se muestra apa.tica para promover cambios, 

y ésto se da a todos los niveles tanto politicos, sociales y culturales. Es decir, el aborto 

se inscribe dentro de Ja realidad social mexicana, caracterizada por pasividad y apatla 

por parle de la población. el manejo de la política y las leyes de acuerdo a la 

conveniencia de ciertos grupos en el poder, bajo nivel educativo y económico de la 

población y un fanatismo religioso irracionCJI. Por ejemplo, se hacen comentarios tales 

como: ·'es un asesinato. la mujer que lo llace no tiene perdón", "yo jam<:ls lo haría, pues 

es una vida", "no se debe legalizar el aborto. pues de hacerlo. cualquier mujer puede 

abortar. hosta jovencitas que no saben lo que hacen". Sin embargo. paralelamente al 

hecho, ninguna de estas personas se preocupa por apoyar económica. social y 

moralmente a la mujer que decide continuar su embarazo y tener al hijo. En ese 

momento, las personas e instituciones que tanto estigmatizaban al aborto. desaparecen 

y es la mujer, quien Sola, debe enfrentar la educación. mantenin1iento y cuidado del 

niño. "Se emplea demasiada atención y energía a la defensa de las leyes existentes Y 

poca atención al problema del nino no deseado, los derechos mas fundamentales de 



los niños. son los de ser deseados, amados y rodeados de un comienzo razonable en 

este mundo" (Rockefeller en Hall, 1970). 
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2.3 ASPECTOS MEDJCOS 

Cerca de dos millones de mujeres viven un aborto en el pals cada año (Oropeza, 

1990). De acuerdo a López (1994) en el país ocurren aproximadamente 4·200,000 

embarazos por año, de los cuales sólo llegan a término el 60o/o y el 1 '700,000 restantes 

se pierden en etapas tempranas ya sea por abortos espontáneos o inducidos. Sin 

embargo, los cálculos más conservadores sugieren que la mitad de estas pérdidas 

corresponden a abortos inducidos. (Grupo de Información en Reproducción Elegida, 

1994). Este dato es corroborado por la Dirección General de Planificación Familiar de 

la Secretarla da Salud, en la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987, pues 

se encontró que, una de cadn seis n1ujeres en edad fértil han tenido un aborto 

espontaneo o inducido alguna vez en su vida. Esto hace del aborto un problema social 

y de salud de gran importancia. 

Como se demostró en este capítulo. la prohibición legal del aborto en México, ha 

recibido una contundente y amplia respuesta: Ja clandestinidad. Situación que provoca 

que muchas mujeres (principalniente de bajos recursos económicos) lleguen a los 

hospitales del sector salud con graves complicaciones por abortos clandestinos. El 

aborto se ubica entre el segundo y cuarto lugar de motivos de hospitalización (Boletín 

anual sobre morbilid:Jd hospitalaria del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1982-1985 

en GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA. 1993). Se ocupan 

1.500 camas diariamente para atender este problema en los hospitales, y si se 

considera que en prornedio los dias de estancia que se requieren son 1.8, se obtiene 

un total de días cama por ano de casi un millón. En este sentido se ha calculado que el 



impacto económico total del aborto ilegal en México es de $147,625,200.00. Por otro 

lado, el promedio de incapacidad lnbor;;:il es de 10 días, lo que provoca un impacto 

notable en la fuerza femenina de trabajo. (López, 1993) 

Lo anterior es un nspccto que no se ha considerado en relación con el embarazo 

indeseado y el aborto clandestino: un costo económico importante para las instituciones 

de salud pública, presupuesto que podria ser utilizado en otro tipo de intervenciones si 

el aborto fuer;;:i libernlizado (V1!1arrc3I, 1994). 

Si embargo, el aspecto mas grave se dirige a las n1uertes maternas. que surnan 

miles cada año. Según Chambers. (1994) el aborto ilegal es la tercera ó cuarta causa 

de mortalidad en México 

Finalrnente. In mujer y quienes la rodean enfrentan un costo n1oral n1uy dificil, 

que se refiere a la humillación, el dolor. la extorsión y después de un aborto, debe 

padecer Ja condena moral, religiosa y social que le provocará fuertes senttmientos de 

culpabilidad, depresión y necesidad de autocastigo tanto a ella como a su pareja -en 

caso de tenerla- (Bello y Ocampo, 1992). 

Como se hizo notar en el apartado anterior. 81 aborto es en la mayoría de los 

casos un hecho que la mujer debe enfrentar sola. y en parte esto es debido a la 

prohibición legal del aborto. La mujer no puede después ni siquiera comentar 

abiertamente sus sentimientos al respecto, por la cen~ura moral de este pals y la 

censura legal que la penaliza. Para ejemplificar algo que seria muy valioso para una 
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mujer que tiene que decidir en cuestión del aborto, se presenta la siguiente Carta 

tomada de Burt y Brower, 1985. Se hicieron pequeños cambios para adaptarla a la 

situación de México: 

"Quiero que sepas que estoy completamente de acuerdo en el sentido de que el 

derecho de aborti:lr un feto no deseado durante los tres primeros meses de gestación 

reside en la mujer y en su médico. Pero si decides abortar, espero que también te 

sentirás en libertad de discutirlo conmigo. Entre las dificultades más obvias en que 

podría ayudnrte están la búsqueda de un rnédico y los problemas económicos. Por lo 

menos, debes saber que deseo ayudarte. 

Espero que no quedes embaraz3da antes del matrimonio a menos que tú Jo desearas, 

pero si sucede. quiero que no consideres tu embarazo como un "castigo por sexo 

ilícito" Es posible que no exhibieras un3 conducta contraceptiva responsable, pero tu 

embarazo ciertamente no es un castigo. H.:iy muchos embarazos no planeados y no 

deseados dentro y fuera del matrimonio, pero ninguno de ellos es "'visto como un 

castigo". 

Espero también que no considerarás el aborto como ··ra persona que va a ser mi hijo 

nunca debe existir porque será infeliz". Tu hijo probablemente llegaría a ser una 

persona muy feriz. Ef hecho es este: No debes sentirte culpable acerca de lo que 

podría haber sido tu hijo. Es derecho personal tuyo participar en el sexo y no tener 

hijos si lo decides así. Este derecho a la vida privada emana de la Ley General de 
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Póblación cuando se menciona que toda persona tiene libertad de elegir el 

espaciamiento y número de hijos. 

En mi opinión, no hay una buena rnzón para pensar que quienes abortan ocuparán una 

categoría de exclusión el día del juicio. En el mejor de los casos, el aborto es necesario 

por fracaso de los contraceptivos, y en el peor sólo es uno de una larga lista de errores 

humanos. 

Tarnbién debes saber que es una noción errónea pensar que ··todo el mundo puede 

examinarme y saber que he abortada··. Este no es el caso, aunque muchas mujeres se 

sienten perturbadas por el pensamiento del aborto después de haberlo practicado. El 

aborto, especialmente durante el primer trimestre de la gestación. es una cuestión muy 

privada. Sólo aquellas personas a quienes decidas cont<:'lrselo fo sabrán. Si decides 

alguna vez abortar, me gustaría figurar entre los que lo saben. Pero, si fuera excluida. 

respetaría tu derecho CJ la vida privada. Por lo contrario. es también derecho tuyo 

decírselo a cuantas rersonas quieras. Es tu vida y lo que otras personas conocen 

acerca de ella es cuestión principalmente tuya. Si te casar<.ls con un medico, no podria 

saber que habías tenido un abono a menos que decidieras decírselo. 

Aun si no estuvieras casada en el momento de quedar ernbarazada, desearía que 

supieras que también tienes derecho a tener un hijo si lo deseas. No permitas a un 

hombre que podria ser responsable de tu embarazo de convencerte de que cualquiera 

de tus actitudes personales hacia el aborto son meramente lavado de cerebro. Tú eres 

una persona con sentimientos que cuentan. no un blanco. Es decisión tuya. 

38 



Ciertamente, es falto de realismo considerar el aborto como si fuera una "extracción de 

dientes". Es una experiencia emocional que produce confusión, y no se gana nada 

negando este aspecto del aborto. Hny que afrontarlo decididamente. Algunas mujeres 

han obtenido un mayor don1inio de sus vidas como consecuencia de una honesta 

decisión de recurrir o no recurrir a un aborto. Pero es una experiencia que origina 

confusión. No la pases sola. Sinceramente, espero que querrás discutirla conmigo. 

Esta carta resulta valiosa y oportuna al tema en cuestión, porque se enfatiza Ja 

importancia de la libertad de elección y de decisión propia, en cuanto tener o no un hijo 

y también porque se resalta el hecho de que el aborto implica una vivencia emocional 

que origina confusión y dolor. 
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GENERALIDADES 

El aborto, ya sea espontaneo o inducido, es un hecho que provoca múltiples 

reacciones emocionales en la mujer y un gran impacto en su vida, independientemente 

de su edad o la presencia de otros hijos. Robinson. G., Stirtzinger, R., Stewart, D. y 

Ralevski, E .. (1994) consideran que el aborto se vive como una pérdida y provoca en la 

mayoría de las mujeres una depresión significativa. 

Toda persona que sufre una pérdida se enfrenta a una serie de procesos 

internos que le permitirZl.n finalmente acept.:i.r y superar el dolor de la pérdida misma. 

Este proceso se conoce como elaboración del duelo y fue ongina\mente descrito por 

Freud (1917) como: ··1a reacción frente a la pérdida de una persona amada o de una 

abstracción que haga sus veces, co1no !a patria, la libertad. un ideal, etc." y agrega 

también que el duelo contiene un estado de ánimo doloroso en el cual se pierde el 

interés por el mundo exterior -en teda lo que no recuerde al objeto perdido y hay 

incapacidad de escoger un nuevo objeto de amor que reemplace el anterior. Es decir. 

el Yo está absorto en la t.:irca del duelo, lo que no le deja nada para otros propósitos o 

intereses. Esta inhibición y agotamiento del Yo revelan que el esta totalmente 

entregado a In elaboración del duelo. En este proceso. la persona se enfrenta a un 

examen de la reé.llidod que le revela que el objeto ya no existe y debe quitar sus enlaces 

libidinales con ese objeto, a lo que se opone de inicio una comprensible renuencia.; 

esta renuencia puede llegar a ser tan intensa que produzca un extrañamiento de la 

realidad y una retención del objeto por vía de una psicosis alucinatoria de deseo. Pero 

normalmente prevalece el acatamiento de la realidad. El proceso se efectúa poco a 
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poco con un gran gasto de energla de investidura y dolor y entretanto la existencia del 

objeto perdido continúa en lo psfquico. Sin embargo, una vez cumplido el trabajo del 

duelo, el yo se vuelve otra vez libre y deshinibido. (Freud. 1917) Al respecto, Otto 

Fenichel (1979) denomina "Trabajo de Duelo a la disolución del vinculo que se va 

operando separadamente para cada uno de los recuerdos con el objeto perdido. Tal 

proceso, por así decirlo, implica una tarea dificil y dolorosa que muchas veces. adenias 

de retardar, se tratará de mantener como una ilusión de que lo perdido aún puede 

recuperarse, postergando con ello el necesario trabajo de duelo" 

Por ello, Fenichel en Are llano, (1989) caructeriza ;::iJ proceso de duelo con10 "un 

estado de animo profundamente doloroso. por un cese del interés pcr el mundo 

exterior, por la pérdida de la c;:ipacidad de amar y por la inhibición de casi todas las 

funciones, así como la disminución del amor propio" 

La etin1ología del térn1ino duelo, permite entender mas ampliamente el 

sufrimiento provocadc por la pérd"1da. ya que b palabr<J. significa '"dolor y también 

"desafio o con1bate entre dos", que denotando claramente el enorme esfuerzo psíquico 

que requiere el recuperar el ligamen ccn la realidad y la lucha existente por desligarse 

de los aspectos dolorosos provocndos por la pérdida y finalmente por asimilar los 

aspectos positivos y bondadosos de la rnisn1a (Grinberg en Arellano. 1989). 

El impacto emocional del nborto. es ampliamente discutido, y existe una gran 

controversia entre los investigadores y expertos en sexualidad humana al respecto, 

(Robinson y cols. 1994: Speckhard y Rue, 1992) por un lado se argumenta que el 
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aborto, como cualquier otra pérdida, enfrenta a la mujer a la necesidad de resolver un 

duelo normal, es decir, las respuestas psicológicas (como depresión, culpabilidad, 

angustia) son temporales y se superan mas adelante. Otros expertos en el tema, 

afirman que en la mayoría de los cnsos no se dnn consecuencias psiquiéltricas 

desfavorables, sino verdaderos nspectos ternpéuticos pnra la sc:ilud de la mujer. 

(GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL ESTUDIO DEL ABORTO EN MEXICO en 

Leal, 1980; Noriega, 1983; Kummer. en Hall. 1970). Dentro de este enfoque, la 

psicopatologin que experimentan nlgunns mujeres. se atribuye a causas varias como: la 

historin personal de J3 mujer, el élmbientc soci01, cultur;:-i.I, religioso y político que la 

rodeé:l. ,'\si. la investigador.:.:; Fingerer, (1973), en el estudio de !;:is secuelas psicológicas 

del aborto, concluye que una rninoria sufre disturbios psicológicos postaborto, y que 

pueden ser respuestas socialn1ente aprendidas a 13 situación. mas que respuestas a un 

evento traum3tico. Por ejemplo. en México. país patriarcal y tradicionalmente religioso. 

donde el aborto está prohibido. y se exalta la maternidad, es muy probable que estos 

factores causen en la rnujer que aborta, depresión severa e impos1b11idad de elaborar el 

duelo de manera norrnal. llenando a la mujer de una gran carga culpigena en relación a 

su aborto. En la rnisma lineó'.l, Golt\.vald y Holtz (1983) afirman que "Son obvias las 

ventajas de no dar a luz Q un hijo no deseado. De hecho. la mayoria de las mujeres 

sienten gr<:Jn 31iv10 después del aborto, pues no deben ser madres en un momento en 

que hacerlo acarrearía consecuencias negativas para ellas mismas y sus hijos. Es 

también obvia la angustia de renunciar al hijo que se ha llevado durante nueve meses y 

de preocuparse por él el resto de la vida. Por lo tanto, es félcil suponer que el aborto 

produce sólo consecuencias positivas en lo que se refiere a la salud mental" Y 

consideran que aunque tal vez sufran sentimientos de culpa . depresión, estas 
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emociones serán pasajeras: En el caso de que estas emociones fueran difíciles y 

persistentes, la mujer debe considerar el significado i3ctual que tengan para ella los 

años anteriores en que escuchó que el aborto era malo y pecaminoso. De manera 

similar. Arellano, (1989) menciona que en México existe toc1a unél tradición en la 

sociedad que imprime un dolor adicional a lo que de hecho puede repres8ntar y traer 

consigo el r1borto, pues, la maternidad se considera como un evento altamente 

valorado, por lo que el aborto se vive y se ve como un crimen físico y moral, frente al 

cual la sociedad impone algUn castigo a través de la censurn y el rechazo. 

El otro punto de vista sostiene que el aborto, p0: se. es una condición que 

provoca graves trastornos psicológicos. Este enfoque es sos te: ndo pr1nc1palrnente por 

psicoanalistas, (Fingerer. 1973). entre los que destacan Langer, Aray, Oeutch y fv'\ailer. 

y también es apoyado por diversos investigadores y grupos religiosos. Por ejemplo, 

Langer. (1978), supone. que la maternidad es un t1echo deseado por las mujeres, 

fundamentado biológicame:ntc y que provoca enorme grat1f1c~c1ón psicológica. por lo 

que el aborto puede ,Jrovoc<Jr graves trastornos Ara y e:n Arellano ( 1989). menciona 

que el aborto da lugar a diferentes ;::recesos de an1bivi"llencia, negación y otras 

defensas psiquicas. que se presentan corno: "ansicd3des persecutorias y depresivas 

que se refieren no sólo al aborto sino a toda esa parte de la persona que ha sido 

atacada en el acto mismo" M~::úler. ( 1 982) nfirrna que en la mujer coex1stiran fuertes 

sentimientos de culpa y que se sentirá en el fondo como un3 Gsesmn. 

En relación al aborto. diversos estudios indican que en la mayoría de las mujeres 

que abortan. se presenta depresión y mas adelante la mujer se autoculpa por la 



pérdida y ar.ora al hijo perdido (Robinson, G., Stirtzinger, R., Stewart, D., Ralevski, E., 

1994). Esta depresión significativa puede explicarse si consideramos que el aborto se 

vive como una pérdida y enfrenta a la mujer abortante a un duelo y la necesidad de 

resolverlo para poder reincorporarse a su vida emocional cotidiana. 

Ahora bien, en el caso del aborto provocado, convergen factores que no se dan 

en otros duelos. como por ej. la pérdida real y concreta de una parte del cuerpo. la 

condena social que es cornlln en tantos cu1turos. y en tv1Bxico. se aúna además la 

prohibición legal del aborto como se con1entó en el capítulo 2. Por lo que, algunos 

autores. en especial psico:::inLllistas. consideran que el duelo resultante de un aborto es 

siempre patológico (Aray en Arella.no. 1989). Al respecto Morie Langer (1978) 

considera que la maternidnd es un hecho tanto biológica con10 psicológicamente 

deseado por la n1ujer y que le provoca olta grotificación. pues satisface un deseo 

instintivo donde procesos psiquicos y biológicos se ligan, para permitir el desarrollo de 

todas las c2pacidades latentes. Cuando va en contra de estos "instintos'', la mujer se 

enfrenta a serios trastornos psiquicos. L<l mujer que aborta voluntariamente, según 

ella, lo l1ace porque proviene de una situación familiar desfavorable al desarrollo de la 

maternidad, caracterizada por una difícil relación con la madre y un padre ausente 

(física y/o psicológicnrncnte) y por lo tonto. su aborto es la expresión de un conflicto 

inconsciente. Y 3ún va más lejos. afirmando que la mujer que no quiso o no pudo ser 

madre, le quedará el dolor de haber perdido algo. de haber desperdiciado parte de si 

misma. Dotar que puede llegar a expresarse en una depresión durante la menopausia. 

Es por estos factores. que considera que la mujer abortante se sentirá en el fondo 

como una asesina, produciéndole el aborto un severo trauma psicológico. Puesto que 



se siente asesina, encontrartl el n1edio para castigarse a sf misma y a su compañero. 

En este punto es relevante citar la tesis de Bello y Ocampo (1992) "Efectos psicológicos 

del aborto provocado o espontaneo en la relación de parejo". En este trabajo, se 

concluye que la relación de pareja se ve severamente dañado por un aborto. pues tanto 

la mujer como su pareja se sienten llenos de culpabilidad y .. presentan conductas 

abortivas en general" (Moiler, 1982). Por ello se explica que en la mayoria de las 

parejas investigadas, tGnto l1ombre corno n1ujer sufrieron var!¡is pt.'.>rdidas de empleo, 

dificultad en sus relaciones person.3les y sensación de frac<'.J.SO como consecuencia. y, 

en el caso de que la pareja se separe, tamb'1én ocurro que se encuentran nuevas 

relaciones de pareja que tcrn1inan pronto (como s1 s8 buscara inconscientemente el 

autocastigo). 

Dentro de este contexto de elaboración del duela, es cornún que n1uchas 

mujeres presenten fantasías relacionadas con el aborto y la maternidad frustrada, estas 

fantasías en ocasiones perduran años después del suceso y se manifiestan como por 

ejemplo en los casos en que la mujer habla con el feto que ya no existe. se disculpa 

ante él, o fantasea que. de haber nacido, si sería hombre o n1ujcr. cuantos años tendría 

en ese momento de su vida, cómo se llarn<:Jria. etc. 

Estrés postaborto 

Parece ser que el problema del aborto tiene un alcance y dimensión mayor de lo 

que se habla considerado puesto que recientes investigaciones indican que es una 
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condición que puede desequilibrar no sólo el bienestar psicológico de la mujer que 

aborta, sino también de su pareja, la familia y aún el personal que participa en el 

aborto. Es por ello que los investigadores Speckhard y Rue (1992) sugieren la 

clasificación de Estrés Postaborto (EPA) que se incluiría dentro de los Desórdenes de 

Estrés Postraun1ático y afirrnan que algunas mujeres viven et aborto de manera 

traumática lo que les ocasiona un estrés que puede ir de leve a severo, dependiendo 

de las circunstancins que rodeen a la operación. su medio ambiente y sus recursos 

internos. Presentan evidencia de que este estrés puede ser experimentado también 

por la familia y el personal que participa en el aborto. 

Resumiendo, se puede concluir que las investigaciones y estudios que existen 

hasta ahora sobre las respuestas emocionales que provoc:3 el aborto son muchas y 

muy variadas. los estudios e investigaciones se han hecho en diferentes paises 

(principalmente donde el aborto está permitido legalmente), utilizando diferentes 

enfoques y metodologías, asi como aproximaciones teóricas, sin embargo, hasta ahora, 

no existe un consenso general sobre el problema. Porque así como infinidad de 

investigaciones apoyan el primer enfoque antes mencionado, otras corroboran et dato 

opuesto. Ademas es importante mencionar que de ambos lados existen 

investigaciones y estudios que contienen graves fallas metodológicas asi como 

conclusiones erróneas y tendenciosas (Speckhard y Rue, 1993). 
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METODOLOGIA 

La propuesta de este trabajo es que el aborto, enfrenta a la mayoría de las 

mujeres que lo llevan a cabo. a un duelo dificil de elaborar, o desde otro punto de vista. 

a trastornos psicológicos que van de leves a severos. -situación que se agrava por los 

mitos sociales en relación a la matcrnid<:id que existen en muchas culturas Llctuules 

Esta propuesta se den1ostrarj a truves de un<i revisión documenl<:Jf actual1zadél a 

nivel mundial sobre los efectos ps1cológicos del nborto. y tnmbrén se mtentaró 

den1ostrar que provocil una dc!pres1ón ~-.1griifica1iv<1 en un or~111 po1ce111;i¡e de n1u¡crcs, 

sin embc:irgo, cabe <iclarar, que se considera qur: c~-;tos efectos psicolóo1cos son 

preferibles y rnc~norcs ;il hcc/10 111is1no de obl1~¡¡:ir .:-l tir10 1nujcr .:i ser n1.:1dre CUQndo no 

quiere o no csti1 J")rcporada ps1coló91can1enlc íJ<ira ~crfo En célso de rcsult<1r c1crt<.i In 

propuesta. se h<.icc neccs<lno sugC!nr un niodclo de ;ipoyo ps1coter;:ipcl1t1co en el p<.lÍS 

que proporcione lo. ;itcnc1ón tonto ;1ntc~-; con10 despucs del a!Jo1to .:i f~1 1nu¡cr, 

in1portante a ser consrdcr<Jdo en lüs 1n~;trtuc1ones de sulud pública o ;:i nivel pnvado. 

Este rnodclo ps1cotcr.:ipct"1trco :o.cri.:1 r11ot1vo de olro lrnb.:i¡o ele inve~t1g;1c1ón. y;J sC<l tesis 

o tesina. Porque el propósrlo del presente c~;tudio (~~• 111tcnt;u 1c~>ponder <J 1~1 111c6unit.Ll 

aún no resuclt.:i sobre si el z1bnrlo p1ovocu p1o!Jlcn1a'.-:. p~::.1colóu1cos severos o no 

Es por Jo anterior. y en vrrtud de lzi c.:int1dud de información y estudios 

disponibles hasta la fecho que se ilaco ncccs<lnu una revisión panoréimicél Y 

actualizada sobre las investig.nciones m;:ls recientes. pQnoran1a que pern11tc conocer 

que lineéls de invcstig<lción se ilnn ocup:1do del problem.:l, desde que perspectiv<::JS se 
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ha abordado y qué factores se han tomado en cuenta. Esto permitirá una visión más 

clara del problema y quizá pueda sugerir nuevas lineas metodológicas a los interesados 

en el tema. 

Para llevar a cabo la revisión documental se acudió al banco de datos de 

Psychlyt, mismo que se encuentra disponible en CD-Rom (Read only memory) en el 

Centro de Documentación. Este banco de datos contiene el 90o/o de la información 

sobre todos los journals y revistas publicados a nivel internacional sobre Psicologia y 

ciencias afines (Psiquiatría, psicoanálisis y salud mental) -datos proporcionados en 

entrevista personal en el Centro de Documentación de la Facultad de Psicologia, 1996-. 

Para la búsqueda en este banco de datos se utilizaron las palabras "miscarriage .. 

porque es et nombre que refiere al aborto espontáneo en inglés, y "abortion .. porque se 

refiere a aborto provocado. 

Para depurar la información, fueron necesarias tres sesiones, en las cuales se 

solicitó <ll Sistema Cd-Rom todos los articulas publicados sobre aborto -provocado y 

espontáneo- de los últimos cinco ª'°'os. Como resultado de este trabajo se obtuvieron 

421 titulas de articulas con sus respectivos abstracts y datos de identificación en el 

idioma inglés. Se revisaron todos los abstracts y datos generales de los 421 artlculos. y 

se separaron aquellos que mencionaban, investigaban o discutlan efectos psicológicos 

del aborto. lo cual dio como resultado 162 articulas. Se revisaron completamente los 

162 abstracts, sin embargo. cabe hacer notar que en muchos casos no fue posible 

revisar los articulas completos por no encontrarse en la biblioteca de ta Facultad o en 
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otras Facultades, lo que limitó fa posibilidad de consultar de manera más amplia estos 

trabajos, que habría permitido tener un conocimiento mayor de Ja importancia y validez 

de cada estudio. 

Por lo tanto, en fa revisión documental se encontraron 162 artículos. publicados 

en diferentes revistas. que se abocan al estudio de las reacciones psicológicas 

provocadas por el aborto de los años 1999 a 1995. Esta revisión documental se hizo 

en 106 Journals, los cuales se presentan en el siguiente cuadro : 
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LISTA DE JOURNALS . 

No. de 
NOMBRE DEL JOURNAL artículos 

aublicados 
Adolescence 1 
American Journal of Familv Theraov 1 
American .Journal of Forensic Psvcholoqy 1 
American Journal of Grthonsvchiatrv 4 
American Journal of Psvchiatrv 3 
American .Journal of Psvchotheraov 1 
American .Journal of Public Health 1 
American Psvcho/oaist 1 
Anxietv Research 1 
Archives of Sexual Behavior 1 
Brithish Journal of Medical Psvcholoqy 1 
British Journal of Psvchiatrv 2 -
Canadian Journal of Psychiatrv 2 
Colleoe Student Journal 1 
Confrontations Psvchiatrigues 1 
Current Directions in Psvchological Science 1 
Chinese Mental Health Journal 1 
Death Studies 1 

2--

Evaluation Review 1 
Familie Practice Research Journal 1 
Families in Society 1 
Familv Svstems Medicrne 1 
Feminism and Psvcholoav 1 
Fortschritte der Neuro/oqie. Psvchiatr1e 1 3-__ 
Gedrag and Gezondheid Tijdschrift voor Psychologie and L 1 
Gezondheid 
General Hospital Psvchiatrv 1 
Giornale di Neuropsichiatri~ dell"Eta Evolutiva 

---,-----
Health Ca re far Wornen lnternational 2 --
Humbold Journal of Social Relations 1 
IMAGE Journal of NursinQ Scholarship 1 

lnfant Mental Care Journal 1 
Jnternational Forum far Loaotheraov 1 
lnternational Journal of Eatino Oisorders 1 
lnternational Journal of Psvcho Analvsis 2 
lnternational Journal of social Psvchiatrv 1 
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No.de 
NOMBRE DEL JOURNAL articules 

publicados 
lñsh Journat of Psvcholoav 1 
.Journal of Consumer Research 1 
Journal of Adolescence 1 
Journal of Adolescent Health 1 
Journal of Aoolied Social Psvcholoqy 3 
Journal of Aoolied Social Psvcholoav 1 
Journal of Aoolied Social Psvcholoav 1 
Journal of Biosocial Science 1 
Journal of Clinical Psvchoanalvsis 2 
Journal of Contemoorarv Ethnooraohv 1 
Journal of Counselina and Develooment 1 
Journal of Familv lssues 1 
Journal of Family Psvchotherapy 1 
Journal of Genetic Counselina 2 
Journal of Grouo Psvchotheraov. Psvchodrama and Sociornetrv 1 
Journal of Marital and Familv Theraov 1 
Journal of Nervous and Mental Disease 1 
Journal of Palliative Care 1 
Journal of Personalitv and Social Psvcholoav 3 
Journal of Psvcholoaical Medicine 1 2 

Journal of Psychopatholoav and Behavioral Assessment 1 
Journal of Psvchosomatic Research 1 
Journal of Reoroductive and lnfant Psvcholoov 11 

Journal of Social and Clinical Psvcholoav 1 
Journal of Soci3l lssues B 
Journal of thc American Academy of Child and Adolescent 2 
Psvchiatrv 
Journal of Youth and Adolescence 1 
Law Medicine and Health Care 1 
Loss. Grief and Car-e 2 
Maternal Child Nursinq Journal 1 
Nursinq Research 1 1 
Ornec:ia Journal of Oeath and Ovina 3 
Pastoral Psvcholoo:v 1 
Praxis der Psvchotheraoie und Psvchosomatik 2 
Pre and Peri Natal Psvcholoqy Journal 4 
Professional Psvcholoav Research and Practice 1 



No. de 
NOMBREDELJOURNAL articulas 

oublicados 
Progress in Neuro Psychopharmacology and Biological 1 
Psvchiatrv 
Przeolad Psvcholoaicznv 1 
Psvchanalvse a l'Universite 1 
Psvchiatric Journal of the Universitv of Ottawa 1 
Psvchoanalvtic Dialooues 2 
Psvchoanalvtic Psvchotheraov 2 
Psvchoanalvtic Review 1 
Psycholoaical Medicine 1 
Psvcholoaical Reoorts 1 
Psvcholoaical Research Bulletin, Lund U. 1 
Psvcholoqie Medicale 2 
Psycholoov and Health 2 
Psvcholoav and Human Develooment 1 
Psvcholoav of Women Ouarterlv 1 
Psvchotheraoeutx 1 
Psychotheranie Psvchosomat1k Medizinische Psycholoqie 4 
Psychotheraov 1 
Psvchotheraov and Psvchosomatics 2 
Psvchotheraov in Private Practice 1 
Revista de Psicoanalisis 2 
Revue Francaise de Psvchanalvse 1 
Science 1 1 
Schweizer Archiv fur Neuroloaie und Psvchiatrie 1 1 
Social Behaviour 1 
Social Bioloav 1 
Social Science and Medicine 3 
Social Work in Health Care 1 
Stress Medicine 1 
Teraoia Familiare 1 
Tiidschrift voor Psvchiatrie 1 
Women and Health 1 
Women and Theraov 2 
Zeitschrift fur Klinische Psychologie, Psychopathologie und 1 
Psvchotheraoie 1 
Zeítschrift fur Psvchoanalvtische Theorie und Praxis 2 
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El numero de artículos publicados por año se presenta a continuación: 

AñO 1988 1989 1990 1991 

No. Artículos 5 18 18 18 

publicados 

AñO 1992 1993 1994 1995 

No. Artículos 38 28 27 9 

publicados 
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Los 162 articulas se clasificaron dependiendo de su contenido y objetivo de 

estudio en 5 rubros amplios y generales: 

1.EVALUACIONES Y MEDICIONES PSICOLOGICAS.- Que a su vez se 

subdivide en: 

a) Reacciones o características psicológicas antes y después del aborto. 

b) Reacciones postaborto a corto plazo 

e) Reacciones postaborto a largo plazo 

d) Trabajos que investigan y evalúan los recursos psicológicos con los que 

contaba la mujer antes del aborto y cómci influyeron éstos en la elaboración del duelo o 

superación de los trastornos. 

e) Influencia del aborto en eventos posteriores tales como: alcoholismo, 

drogadicción. intentos de suicidio, etc. 

2. INVESTIGACIONES PSICOANALITICAS.- Se incluyen todas las 

investigaciones o artículos en los cuales se estudian los efectos del aborto desde un 

punto de vista psicoanalítico y se asun1e de entrada que el aborto causa graves 

trastornos psicológicos. comprendiendo los siguientes grupos: 

a) Investigaciones que estudian al aborto desde una perspectiva psicoanalítica Y 

utilizan para ello casos clínicos, sin estar involucrado el autor directamente en el caso. 

b) Investigaciones en las que un psicoanalista comenta un proceso de 

psicoterapia que él dirige y en el que el aborto tuvo algun impacto. En estos trabajos el 

psicoterapeuta refiere como resolvió psicoterapéuticamente el conflicto asociado con el 

aborto (ya sea de él o del paciente) 
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3. PERSPECTIVA SOCIAL- Se engloban en este rubro todas aquellas 

investigaciones que hacen enfásis o se enfocan a estudiar aspectos psicológicos de 

tipo social en relación al aborto en especial, la mayoría de los estudios se enfocaban a 

evaluar o describir los recursos psicológicos de tipo social (como por ejemplo: 

atribuciones, estándares morales, etc.) que poseia la mujer antes del aborto y cómo 

éstos aspectos le permiten o no enfrentar exitosamente la experiencia emocional del 

aborto. 

4. REVISION DE DIFERENTES ENFOQUES SOBRE EL ABORTO. Abarca 

aquellos artículos que hacen una revisión exhaustiva sobre los diferentes enfoques y 

trabajos en relación al aborto, y al hacerlo critican, apoyan o proponen un punto de 

vista propio sobre el tema. 

5 ... APOYO PSICOLOGICO Y PSICOTERAPIA.- En este rubro se incluyen los 

trabajos que proponen o revisan modelos de psicoterapia especificas para mujeres 

que abortaron. 

Es importante mencionar. que de los 162 artículos. no todos se engloban en 

estos rubros, sin embargo, es un número muy reducido - 3 articules- que representa un 

2°/o, lo cual indica qurJ la clasificación es útil por el porcentaje importante de artículos 

que engloba. 

A continuación se presentare) una descnpción general de estos rubros y se 

mencionarán algunos articulas dentro de cada uno Los articulas que se citan se 

eligieron en función de considerarlos mñs representativos del grupo, o por la 

importancia del estudio. y aún en algunos casos se citan artículos tendenciosos o con 

fallas metodológicas, ésto con et fin de ofrecer una panorámica general respecto a 

cómo se ha abordado el problema en los últimos años. Sin embargo, dada la 

diversidad de posiciones teóricas y metodológicas dentro de la Psicología. se deja a 

criterio del lector el hacer esta consideración. En el rubro de Evaluaciones y 
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mediciones psicológicas se citan y comentan un gran número de articulas concordante 

con el hecho de que fue en este rubro donde también existen más estudios publicados 

en los últimos años. 
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3 1. EVALUACIONES Y MEDICIONES PSICOLOGICAS.- Como su nombre lo 

indica, son investigaciones que se enfocan básicamente a evaluar o medir reacciones 

psicológicas en relación al aborto, y para ello se utilizan: entrevistas. cuestionarios, 

escalas, etc. También se incluyen las que evalúan como afecto el aborto a otros 

eventos posteriores (otros embarazos, suicidio, etc.) 

El primer rubro se dividió en cinco grupos: 

a) Reacciones o características psicológicas antes y después del aborto 

b) Reacciones postaborto a corto plazo 

e) Reacciones postaborto a largo plazo 

d) Trabajos que investigan y evalúan los recursos psicológicos con los que 

contaba la mujer ~ntes del aborto y cómo influyeron éstos en b elaboración del duelo o 

superación de tos trastornos 

e) lnfluenci.:1 del aborto en eventos posteriores tales corno: alcoholismo. 

drogadicción. intentos de suicidio. etc. 

En el primer grupo que se refiere a_Beacciones o cnracterísticas psicológicas 

antes y después del aborto es importante comentar el estudio de Teict1am, Shenhar y 

Segal (1993) quienes buscaban evaluar el distres emocional <Jntes y después del 

aborto. para ello. realizaron mediciones de ansiedad y depresión en tres grupos de 

mujeres israe\ies, lo cJal permitiría comparaciones: el primer grupo estaba compuesto 

por 77 mujeres que solicitaron la operación - el aborto es legal en Israel-; el segundo 

grupo estaba compuesto por 32 mujeres en la 40avo. semana de embarazo y el último 

grupo eran 45 mujeres no embarazadas. Ellos encontraron un distrcss significativo e 

importante antes del aborto y niveles bajos del mismo después de la operación. Es 

necesario aclarar que en este artículo se n1enciona el término "distress". el cual es un 

término acuñado recientemente por Ja p~icología clinica. Anteriormente se utilizaba la 

palabra "estrés ... sin emb3go, actualrnente se considera que el estrés es un nivel 

normal de tensión. que todas las personas enfrentamos en nuestras actividades diarias. 

y '"distrés .. se usaria para niveles de tensión emocional patológico y perjudicial para la 

salud mental. (Alma Mireia López Arce, comunicación personal. marzo. 1997) 



En este grupo resulta interesante el articulo de Adler (1992) sobre embarazo no 

deseado y aborto, porque se discuten cuestiones relativas a la definición e 

investigación de los efectos psicológicos de aborto. Ad/er comenta =1ue usualmente se 

asumen muchas creencias sobre los abortos, pero hay poca investigación que busque 

Ja relación entre las características del cmbnrnzo y las respuestas que siguen al aborto. 

Y sin embargo, se pueden asociar diferentes tipos de respuestas con caracteristicas 

particulares de la mujer y de las circunstancias del embarazo y aborto. Es decir, que 

diferentes variables, tales como: edad, relación con la pareja -tanto el estado civil como 

la fuerza de Ja relación-, si el embarazo fue planeado o no, hasta donde se deseó la 

concepción si el emb;:-uélZO fue descodo o por l.:i rT1ujer o por personas importantes para 

ella, influirían en las respuestas psicológicas de 13s mujeres después del aborto, 

situación esta que se debe considerar cuando se investiguen y evalúen las secuelas 

psicológicas del aborto. 

b) Reacciones postaborto a corto olazo 

Dentro de este rubro se citaran diversas investigaciones puesto que, de hecho la 

mayor parte de las investigaciones hech<:ls en los últimos cinco años a nivel 

intern.:1cional versan sobre este tema. 

Un trabajo de los más relev<:lntes en este grupo es el de Speckhard y Rue 

(1993): Duelo dificil: Dinámica del impacto emocional postaborto" porque se hace una 

revisión bastante amplia de muchas investigaciones. trabajos. articulas sobre efectos 

psicológicos del aborto, inclusive se hacen menc1ó y se discuten los puntos de vista de 

la APA sobre el problema que aqui nos ocupa. Ademas. resulta interesante su 

propuesta de incluir El Estrés PosAborto dentro de los Desórdenes de Estrés 

Postraumático dentro del DSM-IV. Diversos aspectos de este articulo se han 

mencionado a lo largo de la tesina, pero aqui se comentara más ampliamente: 
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Diversas investigaciones concluyen que el aborto provoca respuestas 

psicológicas mayores de las que se han contemplado hasta ahora, y proponen que 

para cierto número de mujeres sería importante contar con apoyo psicológico posterior 

al aborto, y al respecto comentan que aquellas investigaciones que se dirigen a 

exponer que el aborto no provoca daños emocionales, lo que provoc.:in es que muchas 

mujeres que si sufren estos problemas se vean imposibilitadas de buscar ayuda 

profesional por temor a ser calificadas como "enfermas mentales" o que se diga que 

ellas ya presentaban una psicopatologia previa al aborto, cuando de hecho podría no 

ser asl en algunos casos. 

- Las mujeres con EPA se refieren al feto abortado en forma retrospectiva como "mi 

hijo" y hablan con horror de que percibieron la rnuerte violenta de este hijo, lo cual 

sugiere que percibieron el ziborto co1no un d~:üío Gl "feto·· 

- Para algunas mujeres el nborto es traun1atico por si niismo, y es posible que para 

otras. con EPA. el significado que le dan al aborto can1bi.;:i durante la operación, 

momento en el que se sienten inundados de emociones. ideas, percepciones o 

sensaciones fís!ca.s que t~s llevan a vivir su aborto en forn1a negativa. 

La carncteristica mas importante de un estrés postraumático es que el individuo 

reorganiza su vida ent.=ra 3lrcdedor del evento traun13tico, en este coso el aborto. Este 

comportamiento indica que se cstan dundo intentos de superor el trauma (Benyakar. 

Kutz, Dasberg. y Stern, 1989) 

A veces ocurre que en algun.;:is mujeres la aparición de los sintomas se retarda 

porque tos niegan como una forn1n de deft'!ns~. pero, mas adelante cuando se 

enfrentan a eventos relacionados con su fertilidad. corno en,barazos posteriores. 

menopausia, la muerte de un hijo. histerectomía. otros abortos. etc .. reviven síntomas 

.. dormidos'" y aparecen sentimientos no resueltos que tienen que ver con el aborto. 

Otras manifestaciones de este tipo pueden ser intenso estrés al exponerse con eventos 

que simbolizan o están relacionados con el aborto, por ejemplo: ir a una clínica. ver 
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madres embarazadas o bebés, escuchar algún simple comentario sobre parto, ver ropa 

de bebé en un centro comercial, etc. 

Un aspecto muy importante es el desconocimiento del sufrimiento psicológico 

que vive la mujer después del aborto. En Estados Unidos, el aborto es una pérdida 

negada socialmente, y se maneja cón10 un dolor "sin derechos a ser atendido" (Ooka, 

1989 en Speckhard y Rue, 1992). Dado que en ese país se obtiene un aborto de 

manera fácil y es legal. se asume que la niujer que ha abortado no tiene ningún 

problema emocional después. Entoncés el estrés postAborto es más darlino y más 

difícil de tratar (Speckhard 'l Rue. 1992). si las personos que rodean a la mujer que 

aborto. tienden a negar la existencia o el significndo de este estresor. La evidencia 

clínica demuestr¿:i que el sufrimiento por el feto y el trauma que se siente por la muerte 

de este feto. no son necesariamente determinwdos por causas religiosas. El 

sufrimiento ernocional que sigue él un aborto es un fenómeno humano. no 

necesariamente un fenón1eno producido o inducido espiritual o religiosamente. Sin 

embargo. por otro lado. es notable como los aspectos espirituales pueden ayudar a los 

individuos a recuperarse del trauma postAborto. (Gonzitlez. 1996. Spechard y Rue, 

1992). 

Cabe aclarar que Speckhard y Rue (1992) consideran que ciertos tipos de 

individuos o circunstancias predisponen <J. padecer EPA: hijos anteriores al aborto. 

abortos repetitivos, baja autoestima. Gborto en el segundo trimestre del embarazo. 

orientación muy maternal de Ja mujer, religiosidad o mucho conservadurismo, falta de 

apoyo personal, ambivalencia preaborto, aborto por causas genéticas más que por 

elección. problemas emocionales previos, falta de apoyo por parte de la familia o el 

encontrarse en la etapa de la odolesccncia. 

El estudio: "Reacciones psicológicas en mujeres a las que se dió un 

seguimiento de hasta un afio después del aborto" de Robinson. Stirtzinger, Stewart. 

Donna y Ralevski (1994) es niuy representativo de este grupo, pues. se aplicaron 

cuestionarios a 39 mujeres que habían nbortado, a los 3 meses, 6 meses y un afio 

después del aborto. Las mujeres contestaron escalas de depresión, ajuste, autoestima 
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e identidad femenina. Los autores concluyen que el aborto tuvo un impacto importante 

en la vida de la mayoría de las mujeres estudiadas. durante el af\o siguiente al aborto, 

independientemente de la edad o de la presencia de otros hijos. Las escalas de 

depresión resultaron elevadas a los 3 meses, declinaron a los 6 meses, y se elevaron 

nuevamente en la mayoría de las mujeres al ailo. Las sujetos quienes tenian otros 

hijos tuvieron más altas las escalas de depresión a los 3 meses y al afio, también estas 

escalas se incrementaban a la par cuando la mujer sentía un gran deseo de tener hijos 

y en este caso también se elevnba el nivel de culpa por la pérdida. Las n1edidas de 

ajuste marital variaron significntivamente durante et tien1po pero se mantuv1eron en un 

rango normal La feminidad varió a lo lorgo del tiempo. La n1ujeres con puntos de vista 

más tradicionales. se niostraron niás depri1nidas 3 los 3 n1ese~ y al 3TiO 

En un trabajo similar, Prettyman, Cordle y Coci-;. (1593) t11cieron un seguimiento n 

65 mujeres a quienes midieron ;:lns1edad y depresión para lo cual utilizaron la Escala 

Hospitalaria de Ansiedad y Depresión. Estas mediciones se hicieron al mes, una 

semana. seis seman3s y doce sen1anas después del aborto. El 41%, de ellas tuvo 

niveles clinicos importantes de ansiedad y el 22C::'::i presentó depresión en la primera 

semana después del oborto Estos niveles declinaron a 32~~ y 6~·0 respectivan1ente. 

hacia la 12ava. Semana. 

Erikson, R.C. ( 1993) apoya la propuesta de Speckhard y Rue. 1992, pues él 

también opina que el aborto provocado puede ser un evento trau111éltico que lleve a 

desarrollar un estado postraumático. El trauma postAborto !lena los criterios para 

diagnosticar un desorden de estrés postraumático y se puede explicar con un modelo 

para situaciones conflictivas o traumaticas. Erikson piensa que la existencia de un 

objeto que se desarrolla en el útero requiere. por parte de la madre una adaptación de 

su mundo psicológico interno, que incluye la construcción de una representación de un 

objeto con el que se tienen lazos psicológicos por lo que la destrucción del feto 

interrumpe la estabilidad de la estructura interna correspondicn1e. El conflicto entre la 

vida y la muerte, se actúa entonces internamente con la angustia típica de los 

desórdenes de estrés postraumatico. Presenta material clínico de 3 casos de mujeres 



(entre los 22 y 34 años) para ilustrar Ja existencia del trauma postAborto que surge de 

una situación conflictiva. 

La reacción tanto del hombre como la mujer al aborto es estudiada por Thomas 

y Striegef (1994). Elfos evaluaron la tristeza y el dorar que presentaron 26 madres y 27 

padres, dos semanas después de perder a su bebe por aborto espontáneo. Los 

sujetos fueron entrevistados en parejas y se midieron factores como: duelo, depresión, 

estrés y variables de la relación de pareja (cohesión. adaptabilidad. comunicación, 

satisfacción y ilpoyo a la pareja). Un análisis etnográfico de contenido permitió conocer 

los recursos psicológicos de los entrevistados. el significado que tenía para cada uno el 

evento. y estr3tegias de 3frontación. Se concluye que Jos padres se habian 

relacionado psicológicamente con el bebe/feto durante etapas tempranas del 

embarazo. Cuando el hombre apoyaba a la mujer, ésto permitía una afrontación 

exitosa por parte de la rnujer, pero que también tenía que ver en cuanto a cómo la 

mujer definia /a n1uerte. En cuanto a los padres, se encontró que se deprimieron menos 

y el duelo fue menor que en las madres, aunque ellos sufrían por sus esposas al tratar 

de "mantenerse juntos". Los aspectos interpersonales del significado de la pérdida, 

ayudó a las madres a compensar aspectos intrapersonales del significado de la pérdida 

y a desarrollar estrategias de afrontación. 
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c) Reacciones oostaborto a largo plazo 

Un articulo representativo de este rubro. dado que se evalúan las consecuencias 

psicológicas del aborto hasta 18 meses después en rel<Jción a los trastornos depresivos 

y el embarazo siguiente de Garel, Blondcl, Lelong, Bonenfant y cols. (1994). Se hizo 

un seguimiento a 144 mujeres que abortaron. para conocer sus reacciones negativas a 

largo plazo y su efecto en posteriores embarazos. Los mujeres contestaron 

cuestionarios sobre su salud fisica y psicológica a los 8 y 18 111eses después del aborto. 

A los 8 meses las rnujeres no embaraz<Jdas tenian distress emocional. El uso de 

psicotrópicos fue 3 veces mñs alto que en la población general de mujeres de la rnisma 

edad. A los 18 nieses. un alto porcentaje de esta mujeres seguion reportando 

problemas en1ocionales y habían solicitado apoyo psicológico por problemas de 

depresión. En dicha investigac;ón no se encontró una asoc1ac1C·n clara entre el o.borto y 

las respueStQS emocionales Q enibc:iraz.os posteriores 

d) Trabajos que investiaan y evalUon los recursos .Q_~Lc;.olóqicos con los que 

contaba la rnujQ.r c:i.ntes del nborto y córnQ mfluy?ron éstos en J;;J. elaboración del duelo o 

superación de los trastornos 

En este grupo .lama la atención el estudio exploratorio de Hunfeld, Wladimiroff, 

Verhage y Passcl1ier ( 1995) porque, se evaluó la relac1ón entro eventos in1portantes de 

vida, estrés previo. tratamientos psicológicos previos. sensación de inadecuación, 

defensas psicológicas y las reacciones emocionales al aborto. Dicho estudio se hizo en 

46 mujeres 3 meses después de la pérdida perinataL Se utilizaron análisis estadisticos 

de regresión. mismos que mostraron que la sensación de inadecuación fue el predictor 

más importante de sufrimiento perinatal poco después de recibir el diagnóstico y 3 

meses después del aborto. Las mujeres que debido a problemas emocionales habian 

buscado y obtenido tratamiento psicológico previo, sufrían más emocionalmente. pero 

este sufrimiento duraba sólo un corto tiempo después de recibir el diagnóstico 

mencionado y mas adelante lo superaban. Es posible que ésto se deba a que a través 



de la psicoterapia las mujeres aprendieron a enfrentar una pérdida, por lo que al 

principio. el aborto les provocaba mayor sufrimiento por no negarlo emocionalmente, 

sin embargo, ésto también les pern1itió superar la pérdida de manera mas breve. 

Algunos eventos de vida {por ej. muerte de un familiar, divorcio, etc) anteriores al 

aborto intensificaron el sufrimiento 3 meses después de la pérdida perinatal. 

e) Influencia g_el aborto en eventos posteriores tales corno: alcoholismo 

drogadicción intentos de suicidio etc. 

Algunas investigaciones parten de I~ idea de que el aborto, puede ser un 

estresor importante que precipite ciertas conductas patológicas como: alcoholismo o 

suicidio un ejemplo de ellos es el trabajo de Mnrttunen, Aro, Henriksson, Markus y 

Lonnqvist (1994): "Estresores psicosociales mas comunes en adolescentes suicidas 

alcohólicas comparado con adolescentes depresivas con intentos de suicidio"_ En este 

trabajo los investigadores asumieron que una víctima había tenido un evento estresor 

de gran importancia durante el ano anterior al suicidio si habiLl experimentado uno o 

mas de los siguientes estresores: Aborto. n1uerte de algunn persona importante para la 

chica, enfermedad psiquiatrica severa, hospit<llización, encarcelamiento, divorcio de los 

padres y enfermedades sornóticus o psiquiatricas de los padres. Para llevar a cabo esta 

investigación 50 familiares de adolescentes que se habían suicidado (con edades de 

13 a 19 años) fueron entrevistados. Se cree que los sigwentes factores pueden ser 

signos de aviso que sirvan para prevenir un suicidio: problemas en las relaciones 

interpersonales de la adolescente, acumulación excesiva de estres y falta de apoyo 

familiar 

El Articulo .. Relación entre el aborto mducido y el abuso y descuido infantil" de 

Ney cols. (1993) resulta muy interesante porque se investiga un aspecto que ha sido 

poco tratado en relación al aborto: que puede contribuir directa o indirectamente en el 

abuso y des-cuido infantil {con el término abuso infantil se refieren los autores a golpear 

al niño o agredirlo verbal o emocionalmente y con descuido se refieren a que los padres 
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y en especial la müdre, cuando ha tenido aborto y este le provoca respuestas 

psicológicas negativas como depresión. ansiedad, culpabilidad, etc. ésto puede 

provocar que de algunu manera descuide a su(s) hijo(s) o inclusive llegue a ser 

agresiva con ellos. Los autores investigaron la relación causal entre aborto que solicita 

la mujer y cuya autorización le es otorgada con gran facilidad (quizá sin n1ediar una 

evaluación o asesoría psicológica}, y porcentajes de abuso infantil. Los resultndos de 

sus 4 estudios. según ellos, sugieren que el aborto puede contribuir directa o 

indirectamente al abuso y descuido infantil porque interfiere con la formación de lazos 

emocionales protectores entre el niño y sus padres y cambia la respuesta de los pi'.ldres 

hacia el llanto del nirlo. de crianza y alimentación hélcia agresión o descuido. La 

cantidad de caricias al nino o la alimentación de pecho puede disminuir. El Dpoyo que 

la pareja daba. a la madre puede disminuir también y zisi, la rn.:::i.drc desvaloriza o 

descuida ul nirlo El aborto puede crear un dolor y tristeza difici!es para la madre y por 

ello, hacerla menos disponible y alerta a las necesidades del nirlo, así como provocar 

depresión en la madre. por lo cual el niño tenderá a culparse a si 1nismo. Los 

investigadores creen que In evidencia es suficiente para apoyar el argun1ento de que si 

el aborto no se permite tan fácilmente, cesara el abuso y descuido infantil 
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3.2. INVESTIGACIONES PSICOANALITICAS.- Se incluyen todas las 

investigaciones o articulas en los cuales se estudian los efectos del aborto desde un 

punto de vista psicoanalítico y se asume de entrada que el aborto causa graves 

trastornos psicológicos y comprende los siguientes grupos: 

a) Investigaciones que estudian las respucsta_Qsicol~_?_Qrovocadas por el 

aborto desde una perspectiv;:"t ru;§,,__q_anajjJ)_g_ª--Y_lliill?¿¡_[!_Q_ara ello cª;::;os clinicos. 

Dentro de esta linea de invGstigación, Abelin (1992) sugiere, basado en la 

experiencia clinica, que un embarazo no deseado puede llevar la estructura 

inconsciente a un nivel preconsciente. Sin irnportar el contenido de la estructura 

inconsciente. la interpretación inconsciente que result<J y que una mujer da al acto de 

interrumpir un en1barazo. será posteriormente, central para su economía psicológica. 

Puede llegar a ser el núcleo alrededor del cual se entretejan fantasias, recuerdos y 

eventos históricos. hacia una nueva estructura organizativa que puede determinar el 

significado de eventos futuros. En su investigación, incluye 5 casos con pacientes 

mujeres que habian abortado y cuya terapeuta es una mujer también, la cual buscó 

supervisión en relación o su reacción hacia las pacientes. 

b) Investigaciones en l8s que un osicoanalista comenta un proceso de 

psicoteraoia que él dirige y en el que el aborto tuvo algun impacto. En estos trabajos el 

psicoterapeuta refiere como resolvió-12§icoterapéuticamente el conflicto asociado con el 

aborto <va sea de él o del Q.gi.ciente) 

Rappaport (1994) en su artículo: "Trabajo Analítico en relación a la maternidad" 

delinea el desarrollo inlrapsiquico de una paciente durante su embarazo en el séptimo 

año de análisis. Esta paciente. había logrado una cómoda -aunque timida- sensación 

de si misma. Aunque se habían trabajado muchos aspectos fundamentales en el 

análisis tales como el embarazo y el aborto, el efecto de la pérdida por un lado, y el 

desequilibrio por el otro, permitió a la paciente y a la cutara. retrabajar las conexiones 

mas afectivamente. La paciente clarificó y restableció limites, por medio de lo cual se 
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movió de la posición de ser un bebé para su rnadre hacia el rol de proveedora para su 

hijo. Se discuten también en este trabajo, el ego maternal ideal, su formación compleja 

y los obstáculos en el camino. 

El trabajo de Gerson (1994), resulta muy interesante porque, como es ha 

comentado previamente. el <Jborto puede afectar a las personas que de alguna manera 

se relacionan con la mujer abortante, y en este articulo se exploran los efectos del 

aborto espontáneo de la psicoanalista en sus pacientes. En este caso la autora del 

articulo es tan1bién la psicoanalista. Ella menciona que las reacciones del paciente y 

del analista deben ser analizados. no sólo porque es necesario para logran un análisis 

profundo. sino también porque tal análisis es. o puede ser la parte rnós profunda del 

tratamiento. Se discuten las reacciones neaativas de dos pacientes en relación al 

aborto que sufre la autora, se utilizan material clinico de tres periodos diferentes en un 

tiempo de tres años. Los problemas en el embarazo que sufrió la psicoanalista. 

tuvieron un impacto en dos pacientes, esta crisis le dió un nuevo punto focal para su 

tratamiento. 
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3.3 PERSPECTIVA SOCIAL.- Se engloban en este rubro todas aquellas 

investigaciones que hacen enfásis o se enfocan a estudiar aspectos psicológicos de 

tipo social en relación al aborto en especial, la n1ayoría de los estudios se enfocaban a 

evaluar o describir los recursos psicológicos de tipo social (como par ejemplo: 

atribuciones, estándares mor;:iles, etc.) que poseia la n1ujer antes del aborta y cómo 

éstos aspectos le pern1iten o no enfrentar exitosamente la experiencia emocional del 

aborto. 

Un articulo representativo de esta clasificación es el de Cozzarelli (1993): 

"Personalidad y auto-eficacia como predictorcs de cap::1cidod de afrontación al aborto", 

ya que se explora la relación que existe entre optimismo, autoestima. percepción 

continua de control. depresión y auto-efic<iCtZl. como predictorcs de ajuste psicológico 

en mujeres que <-i.hortnríéln rnós adelante Se encontró que la ~•uto-eficacin fue un 

predictor importante del :::ljuste, y3 sen antes del aborto y tres semanas después de 

éste. El optimisrno. las percepciones de control y alta autoestima se relacionaron todas 

con un rnejor ajuste postaborto (principalmente si existía auto-eficacia para afrontar las 

situaciones). 

superponían 

Además. los efectos de estas tres vanables de personalidad se 

Por Ultin10, lci depresión antes del abor1o tuvo efectos directos e 

indirectos en el ajuste psicológico. Estos efectos no se superponían completamente 

con los efectos atribuibles n la personalidad 

La adolescencia es un período en el cual los cambios psicológicos y físicos 

ernergentes, h<Jcen al.tn más dificil enfrentar situaciones como el aborto, por lo que 

Trad ( 1 995) en su trnbajo:"Cl11co.s adolescentes y sus madres: Reacomodando la 

relación" estudi¿i el caso de una adolescente de 14 años que tenía relaciones 

conflictivas con su m~dre, y el autor cree que este conflicto es resultado de la 

necesidad de lograr una individuación y al n1ismo tiempo, mantener la aceptación de 

sus padres a estQ nueva independencia. Se habla de que In adolescencia es un 

periodo en el cual, se reajustan las relaciones familiares y las adolescentes necesitan 

ajustarse a su desarrollo puberal y cierto tipo de decisiones importantes -en este caso 

un aborto- que debe tomar la adolescente pueden ejercer una especial presión en la 
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relación entre la adolescente y su madre. Se presenta el caso de una cflica de 14 años 

que se embarazó impu/sivamente y después de su aborto. deseaba embarazarse otra 

vez y de manera inmediat.::1. Se afirn1a que esta situación, es decir su respuesta al 

aborto se debía a una relación compleja de negociación entre madre e híja que 

fluctuaba entre el desarrollo y la regresión (Journul of Social .und C/inicill Psychology 

1995) 

La rmportanci<J del umb1ente social que roden el aborto es evaluado en la 

investigación: "Efectos de los mnnifcstantes unti.z:iborto y grupos pronborlo sobre las 

respuestas psicológicas al aborto" Pard e/lo, se t~x~rnina el 1rnp<"Jcto emocronul que 

sufren l:JS n1ujeres. cuando, al intcntélr entrar a /u clínic;:i pur;-.i re;Jliz~rsc un aborto, 

encontraron n18nifest.c:rntos antl.:iborto (el Dborto es lego/ t~n /3 méJyor pnrte de los 

estados de fa Unión arneric<:lna. sin en1b<Jrgo, existen n1uchos grupos .:intiaborto. algo 

parecido al Grupo Provida en f'v1éxico. Es comun que manifestantes de estos grupos, 

se reunan alrededor Ce las clinicas donde se re.3/JZ.'.:Jn Jos abortos e Intenten disuadir a 

las mujeres que acuden a rea/1z3rse l;:i operación, ;:i veces. si no lo logran llegéln incluso 

a agredir verb3/mente ~ las mujeres que busc;:in el 3borto. y pueden utilizar palabras 

como .. asesina"" o invocar cuestiones 1e/ig1os<:.is (a la vez. existen grupos pro-éJborto en 

Estados Unidos )' que podrían también encontr.'.:Jrse fuera Ce las clinicas de aborto. 

apoyando emocional y sociiJ/mente a l.3s n1ujeres) En este caso les 1nanifestantes 

antiaborto provocaron -iue estas 1nujcres se deprirniernn n1as rápidarnente después de 

la operación. Resulln interesante lil sugercnci3 de Cozzare/11 y f'v1ajor (1994) en relación 

a que Jos grupos pro-Qborto pueden proteger a la mujeres de estos efectos 

En el estudio de Wasielev.1sk.i, (1992) sobre: el Síndrome Postélhorto. ··conflictos 

emocionales entre inter.:lcción y· la 1deologi<l. Edición Especial. La sociologia de las 

emociones", apoya la teoria de que, muchos de ros efectos psicológicos negativos del 

aborto se deben principalmente a los mitos sociBlcs en relnc:ón a fa maternidad que los 

miembros de una cultura internafizan (Badmter, 1970) y que se discutido previamente 

en esta tesina. Se relatan 23 testimonios persona/es y se revisan libros que describen 

las experiencias de fas mujeres que han abortado. Wasielewski, (1992) utiliza esta 
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información para demostrar que las reacciones al aborto ocurren en un contexto social, 

el cual promueve -con diferentes niveles de intensidad- tanto definiciones positivas o 

negativas de !<1 situnción -el oborto- como las emociones que se espera de las mujeres 

que han abortudo. Puesto que las n1ujeres que han abortado, tienen emociones 

contrarias y sin1ultáneas al respecto. la fornia en que en una sociedad se defina 

ideológicamente el aborto, será lo importante para estas mujeres. Y es este contexto lo 

que finalmente cuenta para que estas n1ujeres, reporten o no sus ernociones y da como 

resultado ambiv3lenci<l sobre lo que creen que deberían sentir. La segunda parte del 

articulo exarrlina las teorías de la emoción, aduciendo que las mism;::is explican sólo 

parcioln1ente la habilidad de est::i.s n1ujeres para vivir con sus emociones contrarias. 

Finaln1ente se propone que el balance entre las cn1ociones contrarins en este contexto 

es una estrategia psico!óglcn para participar en el cambio social. 
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3.4 REVISION Y DISCUSION DE DIFERENTES INVESTIGACIONES Y 

ENFOQUES SOBRE EL ABORTO. Aquí se engloban dos categorías: 

al Los que realizan la revisión para apoyar o rechaza.....L12olíticas legales en su 

En el articulo: "De Roe éJ Webster: Aspectos psiquiátricos. legales y sociales del 

aborto) de Clearly (1990) se revisan los aspectos mencionados en relación al aborto. A 

partir de un suceso personal llamado el caso Roe versus \-1./ade, que legalizó el aborto 

en 1973 en los Estados Unidos. Se revisnn las posiciones c-n relación al ciborto de 

diferentes grupos politices. rnéd1cos, psiquiátricos y religiosos. 

Lu revisión de VVdmoth, de Altenis y Bussell es inipoztante porque ellos 

concluyen que la inVE:Jtig3c1ón rc.:ilizad~ hasta líl fecha sobre los efectos psicológicos 

del aborto, es defectuosa. y que t:!Sto no pern1ite Establecer sr el ;:iborto causa 

realn1entc consecuencio.s ernocionalcs ni tampDco conocer la oreva!enci::i en la 

población p.::ira ello, revisaron ID !nvestigacion ps1cológic:.i en rcl~ción a tos efectos 

psicológicos del Dbor..o. centrzindo su atención en los abortos provocados que se 

realizaron en los Estwdos Unidos y que no se llevuron a cabo rn por razones genéticas 

ni requirieron fa ziprobación de un psiquiatro. ,.\unque todos los estudios revisados 

poseen faltas rn12todo.óg1cas 'i de dis2f10, !os outores proponen. basado en su revisión. 

que el aborto provoc3 reoccicnes postaborio negativas. 

p-1..Jgs aue revisan v con1entZln est9~2bal_Q_~_!I.?tª-S1.9_d__s-:..._':~m_pJ.!.f3_r_Q--.--.-!I)_gj_Q!:ªr__J_Q_~ 

conocimientQ.S ;:ictunles sobre el te11}~ r1 tr0y__(~s de_critica~--~_Qn1ent<"Jrios. 

Algunos trabajos representativos de este grupo son: 

El trabajo de Moulder (1994). en su trabajo: ~Hacia unn teoría preliminar para 

entender la pérdida perinatal~ es ütil para los profesionales que dan apoyo psicológico a 

las mujeres que han abortado, porque propone una nueva forma de entender los 
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efectos psicológicos del embarazo y ésto conlleva nuevas formas de abordar el 

problema y de ofrecer ayuda a las mujeres que abortaron. Moulder hace una revisión 

de la literatura existente y propone que el rnodelo medico y gestacional que usan los 

profesionales de la salud para entender las reacciones de las mujeres al aborto, no 

reflejan con exactitud la variedad de experiencias que provoca. Sugiere que se debe 

desarrollar un modelo mó.s sofisticado bnsado en lazos psicológicos y pérdidas. Las 

claves pnra explicar estas re<Jcciones son: la mngnitud del lazo emocinal al bebé y el 

grado de investidura del en1barazo. Algunos factores que influyen en esta ligadura 

emocional e investidura son In relación con la p<Jrcja, personalidad, mecanismos de 

afrontación, y apoyo social o 1ncrnnLH11cación social. 

La revisión y criticw. d·.o: Gi:lnnon (1994) en cu3nto al aborto, puede ser de interés 

a los investigadores de los efectos psicológicos del aborto, yn que el autor revisa córno 

la investigación empírica y In observ8ción clínica han contribuido ni desarrollo y 

elaboración de tcoriGs psicológ1cas del aborto recurrente y terapias para su tratamiento. 

Examina críticomente la evidencia sobre la cual se basaron estas teorías. y también los 

n1étodos de investigación en1pleados. Comenta los diferentes problemas que existen 

para el disef10 de !as investigaciones e mterpretación de los resultados, y cómo influyen 

estas interpreL:iciones de resultados en la elaboración de programas de tratamiento 

psicológico. El autor menciona varias fallas en Jos estudios psicoterapeúticos tales 

como: ausenci3 de grupos control. uso de comparaciones inapropiadas o grupos 

control no adecuados. También analiza aspectos débiles de algunas teorías de 

personalidad y propone soluciones para problemas venideros. en especial con 

estudios psicoterapéuticos. El autor concluye que la investigación en este tópico se 

justifica siempre y cuando se ponga atención a los errores pasados. 
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3 5_ APOYO PSICOLOGICO Y PSICOTERAPIA- En este rubro se incluyen los 

trabajos que proponen o revisan modelos de psicoterapia específicos para mujeres que 

abortaron_ 

Las caracteristicas especificas en beneficios de una psicoterapia orientoda a 

mujeres que han tenido aborto espontáneo se incluye en el tré3bajo de Bt-:utel ( 1994). 

Es un trabajo que podría ser de ut1/id~d para los psicoteré3pcutas quienes tengan 

pacientes que hayan abonado. El 3utor basado en experiencia dinica y datos 

empíricos, describe los conflictos intrapsíquicos ;Jsoci3dos con el aborto e$pont<1nco. 

asl como factores de riesgo que puedan provoc.:ir re<Jccioncs depresivas. problcmc:ts 

funciona/es y de ansiedüd. Se hace notzn que existen d1ferencios entre la ;-:iérdidLI 

producto de aborto espont<ineo y otras pérdid.::i~ de objeto. y ~e sugreren estrDtcgias 

psicoanalitic::in1ente oriE::n!o.d.n~~ que .se r.:::·rie:rit~H1 floc1.J rc:orgélntz~1c1ón de bs rt..!l.'."1crones 

de objeto. 

Brown. (1993) ofrece un<l P:".trucfLir.:::1 conceptuot que guíe ul per-.:-.;on¿¡J cJe 13 ~olud 

para ayudar i) fL!s n1ujeres que suf1iercn :Jborto <.> super.:Jr IZl tr1stez3 y z:¡Jiviar el dolor del 

proceso que sigue a una muerte perm2it.:i! L.'"1 c·structurci conccptui11 se centr;:i tn Ja 

idea de que lo rmpor1antc es el s1gn1f1cado que b niu;t·.;r e.Je <:t la pérd1d:::1 y télmbién el 

significado que den<""..! •:'.:!sto su pare1a. la f¿¡m;Jia, ~migas. l~-i cornunidad y Jo ~:;ociedcid La 

pérdida puede t·2ncr muchos signif1cado'.:'> y dicl1os -:.ignificzidos pueden varrt:'lr de 

persona a pcrsonu. F'zir<l cornprenck:r un poco rn;·1!..> los d1verscs ~iqni!1c.::idos qu12 puede 

tener se present.-::in varmbfcs soc1ocu1tur<J!..-;s, e$pinlualcs, ps1Cc..'lóg1cas y de desarrollo. 

Las metas de intervención son entre otras: pron1over el can1bio person.-:il, Gpoyo a fa 

decisión tomada, y promover b d1gn dad y respeto p<ira la rr.ujer. el Debt~ y 1.:-t fwrni/i;:i 

Los modos de intervención son el <3POJ'O, 1nforrnación y f21cilit0ción 

Bagarozzi { 1094) cree, al igu:JI que v<1nos autores corno Spechard y Rue. (1992)~ 

Erikson. (1993) que el aborto puede provocar un tipo de desorden de estrés 

postraumático y propone un modelo de terapia mant<JI para la evaluación y tratamiento 

del estrés postraumñtico rcsul!ndo de un z.iborto. Se n1cncionan tos diferentes 
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síntomas de este estrés y se ilustra el caso de una pareja en la que ambos esposos 

sentfan gran pena y tristeza. Se evaluaron los modelos de comunicación de la pareja, 

estilos de resolución de problemas, estrategias de negociación de conflictos y 

establecimiento de metas. También se presenta la historia personal de cada miembro 

de la pareja. Finalmente, se resumen aspectos clínicos y tr.:1tamiento en sesiones 

individuales y de pareja. 
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CONCLUSIONES 

* De acuerdo a los estudios revisados, se confirma la propuesta de este trabajo 

de que el aborto si enfrenta a la mayoria de las mujeres que abortaron, a trastornos 

psicológicos que van de leves o severos. ya que gran parle de ILls investigaciones 

realizadas apoyan este punto (Speckhard y Rue, 1993; Robinson y cols. 1894; Garel, 

Glondel, Lelong. Bonenfant y cols., 1994:. Marttunen y cots, 1994; Ney y cols. 1993; 

Considerando que la literatura sei'laln que el aborto es un proceso difícil, también se 

confirma que seria ideal proporcionar ;:i las mujeres 3ntes y de~;pués del Llborto un 

asesoramiento ps1cológico (Garel, Glondel, Lelong, Bonenfant y cols .. 1 994; Hunfeld y 

cols .• 1995). Adern~s. dad<..ts lus coracteristicns sociziles y culturales en rv'lóxico, resulta 

aún rnas problernótlco p<-1r<3 l<Js mu1eres niexic;:in~ts que abortan e! elobor;:ir este duelo. 

(Badinter. 1979: W<Js1e!e\.•1ski, 1992: Fern8ndez, 1993) Sin embargo. éstos efectos 

psicológ1cos son preferibles y n-1enores a! hecho rnisrno de oblrg3r 3 un;:J rnu1er a ser 

n1adre cuando no quiere o no es!8 prepar3da psicológicamente para serlo. Por !o que 

también se considcr<i en este tr<:ibnjo, que es preferible abonar. al hecho de que un 

ni11o nazca sin ser o.ceptndo, y que descJo el inicio, su vid3 este marc:1da por et rechazo. 

la soledad y la frustración (David, 1092). y en mucl1os e.as os. crezca ademó.G en la 

pobreza rnateri31 -Y<J que la m3yorio de los ubortos que se realizan en México y en el 

mundo tienen que 'Jer con dificulto.des económicas- (Kummer. 1970 en Hnrt, 1970: 

Noriega, 1983). "Los derechos mas fundamentales de los niños -( Rockefeller, en Hall. 

1970. p.14) son los de ser deseados. amados y rodeados de un comienzo rnzonable en 

este mundo". Es también muy grave obligar a una mujer a ser madre cuando no 

quiere, no esta preparada psicológicamente o no tiene recursos materiales para 
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sostener a este hijo, lo que también puede provocarle trastornos psicológicos más tarde 

por ejemplo frustración y fuerte ambivalencia sin mencionar que quiza carezca de 

recursos económicos y de tiempo para alimentarlo, vestirlo y Por ejemplo en México, la 

mayor parte de los abortos clandestinos que se realizan tienen como causa inmediata 

la falta de recursos económicos de la farniliz.i o de In niujer para enfrentar los 

requerimientos de un nuevo n1icrnbro, otro factor que influye en la decisión de la mujer 

que trabaja, es la necesidad de continunr trnbajando para sostener el hogar y a sí 

misma porque es un hecho frecuente que el embarazo sea causa. determinante de 

despido de en1pleadas y trnbajadorD-s ... (r\/lo\inn en Noriega, 1983) También, se debe 

mencionar que ln dec1s1ón de abort<>r de n1uct1<Js 111uJeres. refleja un deseo de mejorar 

la calidad de su r-r1Z1.trimon10 y lo. educación de otros hijos, de reducir las desventajas 

psicológicas. sociZl!es fisicas y cconórnic3s para ellas rnismas y para sus hijos actuales 

o los futuros. (Russo. Horn. Schwartz. 1992). El trabajo de Garel, f\/I.; B1ondel, B.; 

Lelong. N.; Bonenfant. S .. ct al. (1994) corrobora lo anterior, pues encontraron en 

varias investigaciones de !os últ1n1os Clfios d.:Jtos que sugieren que el aborto si provoca 

una depresión s1gn1ficLitiva en un gran porcentaje de mujeres . 

.. Es neccs~rio seh<:il.:::ir que de k1s investigaciones a nivel internacional que se 

han hecho sobre ~-::1 aborto. motivo del presente trobL.ljo, la mayoría pertenecen a los 

Estados Unidos. pziis que en los Ljltirnos ar1os presenta una tendencia francamente 

moralista. Un e1en1plo de ello fueron dos atentados contra clínicas de aborto en los 

últimos dias de enero de 1997. (La Jornada No. 54, Enero 1997. Lunes 20 de enero). 

Por otro lado. la posición de varios politices en este país se dirige hacia penalizar el 

aborto. Y cabe preguntarse hasta donde los resultados de las investigaciones han sido 
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matizados. influidos consciente o inconscientemente por la situación social y politica de 

este pats_ 

" En los últimos años. un gran número de los estudios en torno a los efectos 

psicológicos del aborto son norteamericanos y la mayoría de ellos concluyen que el 

aborto provoca trastornos importantes y en ocasiones pern1anentes. Sin embargo, 

unas décadas atr<is ocurría exactamente lo contrario tHall, 1070). es decir. expertos en 

salud y sexualidad concluían después de 1nvestigo.ciones y tro.bajcs ctentificos, que el 

aborto "no provocaba darlos permanentes ni severos en la muj0r·· (F1nserer. 1973. Hall. 

1970; Gotwald, y Holtz. 1983) A estas conclusiones se unían teóricos de otros países. 

Recientemente. ha habido c<01rnbios 1deo!ógicos rc!evantcs sobre todo en grupos de 

derecha en EstC1dos Unidos HGn habtdo diversas manifestac1or:es ont1aborto 

sostenidas por grupos de dcrcch;:J r3dica1ss que incluso h.:i.n llegado a atentar 

fisicamente en contr¿J de clinicas par3 c1 oborto. Ejemplo dG esto es el o.rticulo 

publicado en La Jornodo. No. 54, Lunes 20 de enero de 1897 ··Actualidad mundial. 

Mas ataques contra "~linicas en Estados Unidos. /'\fp y Reuter. \t\lashmgton 19 de 

enero". : "Dos bombas estnlléuon hoy con dos segundos de intervalo trente a una clinica 

de Tulsa, Oklahon1a. dediczida a interrupciones de emb<1razo. lnform3 la policía que 

añadió que los estallidos c.::wsaron dsf'los "relat1v.:i.men!e moderados·· nl edificio. pero no 

causaron victin1as Hace tres días 6 personas resultaron heridzis en un ataque similar 

contra una clínica donde se practicaban abortos en Atlanta; ninguna orgonización los 

ha reivindicado los ataques." 
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ir.SYS. 
QC. •. 

• Dentro del rubro de psicoterapia. existen varios articulas que proponen o 

revisan ciertos tipos de psicoterapia o enfoques conceptuales que pretenden entender 

más el problema de los efectos psicológicos del aborto (Brown. 1993) Sin embargo, no 

se encontró ningún trabajo que proponga o evalúe la psicoterapia grupal como una 

alternativa para ayudar a las mujeres en I~ resolución del duelo o de Jos efectos 

psicológicos postaborto negativos. No obst.::inte, se considera que este tipo de terapia 

podria resultL.'!r interesante µ.::ira rnuchas n1uJeres que éJbortaron, ya que entre otras 

cosas. pern11t1ría a estas n1u;ercs e:! cornp<Jrtir experiencias emoc1onn!es y de vida con 

otras, saber que otros viven y sienten cosas p~rccidas a ella, compartirlas en un ámbito 

terapéutico que proporcione continente y seguridad psiqu1ca, podria apoyar a la 

elaboración de un rnejor duelo y gonéJr en salud mentol Consideración que seria 

rnotivo de otro trabci;o de invcstigLlclón Es proboble que en anteriores años se haya 

mencionado o 111vest1g.:Jdo este terna. sin embargo, llama !<:J atención, que, a pesar de la 

infinidad de investigaciones sobre el problen1a de los efectos psicológicos del aborto, 

muy pocos se enfoquen a !él resolución del problen1a o apoyo a estas mujeres, y más 

aún, que en Jos úttirnos cinco años no se haya hecho ninguna investigación respecto a 

la utilidad de la psicoterapia grupal para n1ujeres que han abortado 

• Es cl~ro que la investigación tiende n1ás hacia buscar que sucede con las 

mujeres que abortan y muy poco hacia la ayuda, consejo y apoyo para ellas. Quizá ésto 

obedezca a que todavia no existe un consenso sobre si el aborto provoca respuestas 

psicológicas negativas severas y permanentes o si estas son temporales. 
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Sin embargo, independientemente de la respuesta a ésto, como se hizo patente 

en esta investigación, el aborto enfrenta a la mayoría de las n1ujeres a un duelo que 

debe resolverse, o si se contempla desde otra perspectiva psicológica: a una serie de 

efectos psicológicos -algunos positivos- que cuando son negativos, requieren ayuda y 

consejo. independiente1nente de si son patológicos o no. 

* En México no existe hwsta 2t1orG un proyecto de psicoterapia grupal, dada la 

prohibición legal del é'.JbOrto, sin e1Tl.bargo, con10 se revisó en este trabajo, tanto el 

aborto provocndo con10 e:I cspontñneo, producen en la mayoria de J;:is mu1eres (Bello. 

1992: Molln;i en Noricga1983: tv1~·n\er, 1992: Arcl1wno. 1989: Wasielewski. 1992) una 

serie de respuestLls psicológlc;_:is negativas en 13 mayori;;o de los casos. ya sean 

temporales o de larga durw.ción. pero que sin duda par<1 superar estos efectos 

psíquicos, recl.:lmnn atención profesional cspeci3lizadc:i . 

.. Existen trab<ips que generalizCln con dc1nns18.da 1aci\idad los resultados de sus 

investigaciones o de sus consideraciones tcóriczis o son defectuosos en cuanto a 

metodología y diseno (Wilmotr1 y co!s. 1992) por ej se: puede cit.nr t:l trabajo de Ney, 

P.G., Fung, T. y Wickett. A.R.(1993). Relación ontre el Clborto 111ducido y el abuso y 

descuido infantil, y/o sus conclusiones y enfoques del problema son clararnente 

tendenciosos. Otros n,ás contienen fallas metodológicas serias. Por ejemplo. en e\ 

estudio de Teichman y cols. (1993) que se menciona en este trabajo. los autores 

evaluaron el distress en1ocional antes y después del aborto y encontraron un distress 

muy bajo después de la operación, por lo que concluyen que el aborto no provoca 
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distress grave, sin embargo, como se sabe, el aborto es una pérdida y como tal obliga a 

un duelo, Freud hizo notar claramente las etapns del duelo, siendo la prin1era de ellas 

la negación, luego entonces y retomo.ndo es estudio de Teichman y cols., al evaluar 

ellos el grado de distress inmediatarnente después de operación, encontraron a 

mujeres que estaban muy probablemente en plcnD. etapn de negación y por lo tanto los 

resultados no pueden ser concluyentes. Apoyando esta discusíón, el trabajo de Garel y 

cols (1994) demostró como aún a los 18 nicscs después del aborto, un gran porcentaje 

de mujeres seguian reportZ!ndo problen1as cmocion~1!cs 

.. El contexto social matiza y hastn pro1nueve o niega ciertas reacciones de la 

mujer al aborto. ..~si. donde el 8borto sea un hecho permitido legal y socialmente. la 

depresión postaborto es en general rncnos intensa y se supera más rapidamente. 

(Wasielewski. (1992; Cozzarel!i, y tviojor, 1994) 

Una causa importante del aborto. como se reviso en el capitulo dos, es la falla o 

desconocimiento de los n1étodos contraceptivos. La falla puede ser en ocasiones por 

el misn10 desconocimiento. por· lo que se concluye la necesidad urgente de información 

y educación sexual accesible y oportuna a la población en general y a los profesionales 

de ta salud en general. sobre todo en niveles socioeconómlcos bajos donde ocurren 

mas abortos en condiciones infrahumanas. 

La labor de los profesionales en sexualidad y salud mental es prevenir una 

experiencia con10 el aborto, ya que corno se ha comprobado es una expenencía que 

produce problemas psicológicos de leves a severos. 
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SUGERENCIAS. 

- Por ser el aborto un problemLJ de salud pUblica de gran magnitud. se sugiere, 

la creación de un programa profesional de <:ipoyo psicológico -con modalidad de 

psicoterapia grupal- ci n1ujeres con aborto espontáneo o provocado en instituciones de 

salud pública. Aunque es claro, que por estar penalizado el <Jborto en México, se 

ofreceria solamente o las mujeres con aborto espontaneo En el trab;:Jjo de Beutel 

(1994) citado en esta tesina se propone un modelo para psicoterapia 

psicoannliticamcnte orient<'.:ldu pé3ra mujeres con aborto espontaneo. Té1mbién al 

respecto. Ferrcirio. Coin, Sordi '/ Tasi (1993) sugieren que Jo.s mujeres con aborto. 

eventualmente requieren as1stencra psicológicé:l en instituciones pUb!icas de salud. 

En cuanto al tipo de psicoterapi<i, se sugiere Ja modalidad de psicoterapia grupal. 

mismo que seria objeto de una tesis posterior par21 Glgün interesado en el terné3, dado 

que rebasa los limites y objetivos del presente tr;JbaJO. 

- Que se evalúe grupalmente con otros técnicas de rnvestigación clínica lo que 

viven las mujeres que han abortado, en un órnbito que les pern1ita relatar y comentar 

"su experiencia" y no encuadrarlo o reducir la s1tuacrón o ciertas pruebas psicológicas. 

Y en caso de que se apliquen, se sugiere que sean pruebas proyectivas o 

semisestructuradas. 

- Se sugiere que los profesionales que cuenten entre sus pacientes con mujeres 

con problemas psicológicas que tengan que ver con un aborto, pudiesen documentarse 
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con algunas de las investigaciones hechas recientemente a nivel mundial, como una 

forma de conocer nuevos enfoques o sugerencias para su trabajo que puedan ser 

útiles. 

- Es necesario implementar nuevos diseños de investigación sensibles a la 

problemática y que no salgan de la literatura ya existente sino que se deriven de las 

mismas mujeres que han abortado. 

83 



LIMITACIONES 

Como se mencionó en la metodologia, la mayoría de los artículos cuyos 

abstracts se consultaron en esta tesina, no se encuentran en l<:i biblioteca de la 

Facultad o en otras Facultudes, lo que limito la posibilidad de consultar de manera más 

amplia éstos trabajos. lo cual hobria permitido tener un conocimiento mayor de la 

importancia y validez de cada estudlo. Sin embargo, para los interesados en el tenia y 

en algún articulo en particular, es conveniente comentar que la Facultad tiene un 

servicio que posibilita tr<Jcr el artículo ví;::i fax desde la ln~.titución o Universidad donde 

se realizó el estudio. p8ra dic!10 servicio es ncccs.:ir10 cont2ct:J.r vía tc!efónicn de larga 

distancia (si es un pa.ís extraniero) y so!ic1t0r se env18 dicho articulo Este servicio se 

cobra en dólares y por rninuto. el tiempo se comput;:i desde que f<.1 persona del otro lado 

de la linea contesta la llan1<.ld<i y Jocdliza lil inforn1.:ic1ón. hasta que finaliza el envió del 

fax, para lo cual es también necesario domin;::ir el idioma inglés o el del pais al que se 

llame. 

Por est.:!r penalizado en fv1éxico, el aborto. es muy difícil ccntnr con cifras exactas 

respecto al problema y ésto tan1bien impide que se investigue de manera cientifica los 

problemas psicológicos provocados por el aborto en mujeres mexicanas. Situación que 

contrasta con diversos países extranjeros. donde continuamente se realizan 

investigaciones al respecto. 
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