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Yuria no quiere decir nada.
Es todo: es el amovr, es el
viento, es la noche, es el
amanecer. Podria ser
también un pais: ustedes
estan en Yuria. O bien

una enfermedad: hace
tiempo que padecen yuria.

Yuria es una copa en la
que podrian caber otros
poemas, pero es ésta, con
este licor maltratado, la
que les ofrece

Jaime Sabines
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Wiero que sepay e ostoy completanicente de acuerdo en el sentido

de que el dereche dde abortar wi fero o deseado duranre 1os [res primeros meses
de gestacion reside en la muger v en sumédico. Pero si decides abortar, espero que tant-
bién te sentirds en libertad de discurirlo conmigo. Entre lay dificudrades mds obvias en que
podria avudarte esiin la brisqueda de wr medico v los problemas econdgmicos. Por lo

menos, debes saber e deseo avidarte

Espero que no quedes embarazada anies del narrinionio a menos que ti o desearas,
pero si sucede, qridaro qice ro consideres e cmbarazo conto o Ccastiga por sexao dicito .

Ey posible cree nes oxdiidioras o conidiucia contraceptiva responsable, pero rue
7 i

EMBParaze Ciertanterite s o 1o caxiiizor o nnneciios cothoirdgzos o deseados e planicados
dertro v Jrera del piatrminorte, poro ingunio dooellos es visto come o Ceastigo”
Esperc rambicn que ro considerardas of aborto comor Cla persaona que vaoa o ser i
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hijo nwnca debe existir porgue serd infelic”" . T hijo prabableriente llegaria a ser wia per-
sona muy feliz. El hecho es Este: no debes sentirte culpable acerca de lo gue podria haber

sido t hijo. s derechio personal riyo participar cn el sexo v no rener itijos si asi lo decides.
Este derecho a la vidda privada emarna de la Loy General de Poblacidn cuando se menciona

que toda persona ticne liberrad de clegir ol exparcintdento v ndmero de hijos.

1 pArd persar qide quienes abortan ocupardr

Err i opirnicrn, no hay wna buerd re
wuna categoria de exclusian ol dia del jicicio. B ol mejor Jde los casos. ¢l aborro es necesario
por fracaso de los contraeeptivos, v oen el poor solo es oo de la larga lista de errores

fuemicnos.

Tumbién debes saber que es ot nocion erroned pensar gue “todo el nindo puede
ste no e el caso, aungue muchas mujeres se sien-

examinarme vy saber gue he wbhbortudo .
ten perturbadas por el pensamicnio del aborto despuds de haberlo practicado. £l aborro,
especialmente durante ¢l privier trimestre de o gestacion es una cuestion muy privada. Solo
aguellas personas a quieneys decidas conrdrselo lo sabrdn. Sidecides alguna vez abortar, me
gustaria figurar entre los que lo saben, pero s fuera excludda, respetaria tu derecho a la
vida privada. Por lo contrario, es también derecho tuyvo decirselo a cuantas personas
quieras. .

Es tu vida v lo que otras personas conocen acerca de elle es cuestion principalmente tuya.
Si te casaras con un médico, no podrd saber que has renido wn aborto a menos que deci-

dieras decirselo.




Aun si no estuvieras casada en ¢l momenro de quedar embarazada, desearia que
supieras que tambidn tienes derecho o tener wn Lijo si asi lo deseas. No permitay a un hom-
bre que podria ser responsable de tu embarazo convencerte de que cualquiera de tus acti-
tudes personales hacia el aborto sorn meramente lavado de cerebro. T eres wia persona con
sentimientos que cuentan, rno wn blanco. Iy decision rieva.

Ciertamente es fulso de realispio considerar el aborto como si fuera una extraccion
de dientes”. es una experiencia emaocional gque prodicce confusicon, y no se gana nada negan-
do este aspecto del aborio. Hay que atrontarlo decididamente. Algunas rmujeres han
obtenido wun mavor dominio de stes vidas como consecuencia Jde wna honesta decision de
recurrir o no recurrir a wi aborto . Pero es wna experiencia que origing conjusion. No la
pases sola. Sinceramente, espero gue querrds discutivria commigo.
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RESUMEN

El origen de esla tesis es conocer si existen diferencias en la actitud del tuturo pro-
fesionista en los campos humanista, legal, social y de salud concernientes al tema del abor-
to provocado.

Se trata de un estudio de tipo exploratorio-comparativo de S muestras indepen-
dientes.

El tipo de estudio es de campo, con un muestreo no probabilistico intencional por
cuota.

La muestra comprende a 200 estudiantes de los dltimos semestres: 100 mujeres y
100 hombres, distribuidos proporcionalmente cn las facultades de Psicologia, Derecho,
Filosofia y Letras, Medicina y Arquitectura de la UNAM.

Se utilizan dos instrumentos: el primero recaba la informacién sociodemogrifica de
la muestra; el segundo estd conformado por reactivos seleccionados de investigaciones que
abordaron previamente el tema.

El proceso estadistico se analiza a través del Paquete Estadistico Aplicado a las
Ciencias Sociales para Windows (Statistical Package of the Social Science), Nie, Hull,
Steinbreber y Jenkings 1980. Dicho anilisis se lleva a cabo para encontrar tanto la relacién
entre las variables, como el andlisis de resultados del Cuestionario de Actitud hacia el
Aborto para Futuros Profesionistas.

Este proceso se realiza en las instalaciones de la Unidad de Coémputo. Informatica e
Instrumentacién (UCII) de nuestra facultad.

LLos resultados obtenidos al finalizar la investigacién mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas en las actitudes de los diferentes profesionistas involucrados.



INTRODUCCION

El aborto es una practica universal, reflejo de las estructuras econdémicas
de cada época, se realiza desde hace miles de afos por todas las civilizaciones de que se
tiene conocimiento. Una de sus clasificaciones mds frecuentes considera al aborto en dos
formas:

~Aborto espontineo, interrupeion natural antes de la viabilidad del pro-
ducto y

«Aborto provocado, interrupcion voluntana mediante técnicas populares
y/o quirdrgicas.

Esta investigacion se centra dnicamente en conocer la actitud de los untversitarios
(futuros profesionisias) con respecto al aborto provocado (tdenica de may or difusién y prac-
tica a nivel popular).

La pareja que vive un aborto experimenta, cada uno de mancra diferente, una pérdida
importante: expresan depresion, estrés, angustia, deterioro de la relacidn de pareja, duelos,
problemas fisicos, psicoldgicos e inclusive psiquidtricos.

LLos psicoanualistas estiman gque los conflictos que acompafan a la mujer que aborta
dependen menos del mismo aborto que de las dificultades inherentes a la situacién que ella
atravicsi.

Pocas situaciones son las que se encuentran despenalizadas (violacidn, peligro de la
madre y/o el producto), por ello la mayoria de las mujeres se ven obligadas a recurrir de
forma clandestina a infinidad de procedimientos que, en ocasiones, llevan incluso a la
muerte.

La actitud de la poblacién mexicana con respecto al aborto se determina principal-
mente por la situacién social existente, asi como la actitud que México tiene ante la sexua-
lidad, los roles sexuales de hombres y de mujeres, etc.

Vivir un aborto es vivir una parte inconsciente desestructurante, un contacto con
aspectos de vida y muerte.

A ninguna mujer se le deberia disuadir de abortar, sin embargo, es muy importante
que sc¢ le explique lo dristico de la medida que va a tomuar y que lo comparta, ya sea con su
pareja o su familia.



Mi intencidén es ubicar ta actitud que tienen los jovenes con respecto al aborto; estimar
si las diferentes disciplinas a las que se dedican marcan pautas diferentes de pensar o es un
aprendizaje de tipo puramente social.

Con dicha idea recopilé varios instrumentos de previas investigaciones sobre a acti-
tud que se tiene hacia el aborto, reactivos que conforman un nuevo y mas completo instru-
mento de actitud que permite reflejar 1o que piensan los jovenes con respecto a las mujeres
que abortan; esta informacion reciente y directa puede emplearse como fundamento de pos-
teriores investigaciones.

{_a poblacion a la que dinjo mi tnvestigacion estd conformada por estudiantes que, en
un futuro no muy lejano, podrian verse involucrados directa o indirectamente con una
situacion de aborto; el tipo de intervencion gque cilos realicen dependerd inconscientemente
de su propia actitud. elto influird de manera significativa en la mujer que intenta abortar.

Por ello, la investigacion teorica que presento evaliia cada uno de los aspectos con los
que convive una mujer que daborta intencionadamente.

Mi interés es proporcionar informacion que concientice a la poblacidn universitaria
que tenga ¢l ejemplar en sus manos, deseo que su lectura demuestre que el aborto no es algo
que deba hablarse en voz baja, sino de forma abierta e informada, responsable y consciente.

Aunque existe literatura netamente culpigena y negativa sobre ¢l tema, procuré no
detenerme mucho en ella, ya que obedece mds a una actitud emocional, ambito que no coin-
cide con mi linea de investigacidn.

Sin embargo este tipo de literatura es la que mads se encuentra al alcance, por ello es
necesario difundir la literatury de autores serios tales como: Acosta, Bello y Ocampo,
Calandra, Cueli, Cooper, Dalsace. Hall, Leal. Leret, Langer. Noriega, Pick de Weiss,
Roemer, ctc.; fuentes importantes para {a realizacion de esta investigacidn.
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EL ABORTO Y SU HISTORIA

a palabra aborto proviene de las raices griegas “*ab 7 (privacién) y “‘ortus™
(nacimiento), que equivale a un mal parto, parto anticipado o nacimiento antes de tiempo:
se entiende como la interrupcién del desarrollo o la destruccidn de un organismo (Vazguez,
1994); generalmente se dice acerca de lo que no ha Hegado o su perfecta madurez.

El aborto es un reflejo de las estructuras ccondmicas de cada época vy de cada pueblo,
de la situacioén social de la mujer, de su ética y de su espiritu religioso; ha sido practicado
desde hace miles de afos por todas ias civilizaciones de las gque se ticne conocimiento
(Havemann, 1967).

Los griegos consideraban ¢l aborio como una priactuca de la regulacion de fos
nacimientos, entre las personabidades que estaban a favor de su practica destacan
Hipécrates, Platon, Séerates y Aristételes. Este dltimo aceptaba el aborto sélo si la mujer
tenia un cicrto ndmero de hijc

s, ¥ el nuevo ser se constituia en una carga que agravara la
situacion familiar, era necesario mantener un nivel de poblaciéon estacionaria, lo cual sélo se
lograria por medio del control de Jos nacimientos: sin embargo los métodos empleados eran
primitivos v poco eficaces, existia medidas mds severas como ¢l aborto y la muerte de los
recién nacidos no deseados, abandonindolos a la intemperic.

Platéon proponia en su Reptablica la obligacion de hacer abortar a las mujeres ma-
yores de cuarenta afios. Hipdcrates no vaciluba en aconsejar o las parteras acerca del uso de
abortivos y anticonceptivos. Socrates hablaba de tacilitar el aborto cuando la madre

lo
deseara.

Havemann (1967) menciona gue segin los historiadores, en la antigiedad, se
desconocia la relacion entre el acto sexual y el embarazo: la participacién del hombre se
ignoraba por completo, era la mujer a la que sc le abultaba el vientre y quien después paria,
por lo tanto, todos los intentos por evitar ¢l embarazo eran dirigidos a ella. (la oracion a los
dioses, la utilizacidn de objetos a modo de talismdn o la ingestion de ciertas pécimas me-
dicinales con el fin de evitar un nuevo nacimiento).

Segin Bello y Ocampo (1992), Aristoieles ya relacionaba ta funcion del semen con la
prefiez al decir que éste daba al embridén ia mente y el alma, fijando este momento en 40 dias
para el feto masculino y 80 para el feto femenino. Esta teoria de la “‘animaciéon mediata” fue
adoptada mas tarde por la iglesia catdlica.

Uno de los primeros métodos anticonceptivos conocidos en la historia fue el *“‘coitus
interruptus’, que consiste en retirar el pene de la vagina antes de eyacular dentro de ésta.
Segiin Freud (citado por Fawcett en 1970), este método es determinante en el desarrollo
de la neurastenia y la neurosis de ansiedad, sin embargo ésta es una hipdtesis  dificil de
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verificar.

Otro método empleado tue lamtroduceion de sustancias pogajosas caceite, nuaeh) o aci-
das (vinagre, jugo de limon) dentro de la vagina con el proposito de muatar a los espermato-
zoides; también se tenia conocimiento del uso de barreras mecdnicas colocadas antes de la
relacién sexual que impedian la penctracion de los espermatozoides al dtero; estas barreras
eran fabricadas con cascaras de medio liman, cera de abejas o pedazos de tela impregnados
de vinagre, introducidos en lu vagina.

En 1564, Fallopio recomienda el uso de una tundua de lienzo a modo de conddn para
uso masculino, pero hasta 18343, ano en que se mnwrodujo fa valeanizacion del caucho, no se
fabricabun ni usaban muy a4 menudo.

En la antiguedad la mujer eru considerada propredad privada del hombre y en conse-
cuencia también su fruta, por eso s encuentra que en ¢f Codigo de Hamurabi (2500 a. ¢))
¢l aborto se considera como un delito contra Jos intereses del padre o del marido y solo en
algunos casos se consideraba la posibilidad de los dafios hacia [a mujer.

Entre los hebreos cra ¢l padre o ¢l marido, segin el caso. quien imponia el castigo
ante una ofensa a ta mujer. Asi tigura en el derecho hebreo: “Si algunos riflieren ¢ hiriesen
a mujer embarazada, y ésta abortare, pero sin haber muerte, seran penados conforme a lo
que  les impusiere el marido de la mujer y juzgaren los jueces. Mis si hubiere muerte,
entonces pagards vida por vida . Exodo 21: 22 - 23.

La actitud de la iglesia catdlica con respecto al aborto ha sido muy variada a través de
los siglos: en 1312, el Concilio de Viena, adopta la teoria de la “animacidn mediata’ no
considerando al aborto como un crimen hasta en tanto el alma no animara el cuerpo; en 1588
el Papa Sixto V considera que todos los abortos son crimenes vy los castiga con la excomu-
nidn; tres afios mas tarde, el Papa Gregorio X1V adopta nuevamente la teoria aristoiélica y
reestablece el concepto de que el aborto no ¢s un crimen antes de la animacidn; hasta 1869
el Papa Pio IX hace desaparecer la distincién entre feto animado y feto inanimado., y con-
dena al aborto en cualquier momento.

En cuanto a las culturas prehispinicas, se sabe que la fecundidad fue altamente va-
lorada; la prefez era celebrada no s6lo por la pareja, sino también por los abuelos, tios y
demas familiares, quienes a partir de ese momento se¢ reunfan varias veces hasta el alum-
bramiento, el cuual celebraban con ¢l corte del ombligo.

Desde el inicio del embarazo, se e asignaba a la mujer una Ticitl (partera), quien la
cuidaria en los Gltimos meses asi como en el parto. Durante todo el embarazo se protegia
mucho a la mujer, se le brindaban atenciones evitindole los trabajos pesados que implicaran
el minimo esfuerzo; se le complacian todos sus antojos para evitar ¢l aborto o bien para que
el nifio no se pareciera al alimento anhelado.
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Si la madre fallecia en ¢l parto, se le consideraba como una diosa, heroina, vy se le
rendian honores: su cuerpo era lavado y se le vestia con sus mejores prendas; al caer el sol
el caddver era sepultado en el Teocallt de lus diosas Cihuapipiltin © mujeres celesuales
(Orozco y Berra 1967, citados por M.L.Lcal en 1980).

Esta autora cita varias fuentes que comentan la actitud de diferentes grupos indigenas
mexicanos respecto al aborto. Se menciona que a pesar de que el aborto estaba prohibido
por las leyes indigenas, se sabe que durante la época prehispdnicia habia personas dedicadas
a favorecer la fertilidad de las mujeres estériles, pero también provocaban la interrupcion de
los embarazos cuando les era solicitado: a estas personas se les denominaba Tepillaliliquio.

Es sabido que en México todos tos grupos indigenas conocen alguna prictica aborti-
va y tienen conocimicnto de mdétodos anticonceptivos; de acuerdo con la literatura ethogra-
fica ¥y con su trabajo de campo “saben mids sobre aborto que sobre anticonceptivos”
(Nolasco, citada por Leal, 1980). Los métodos mas utilizados son la ingestion de hierbas
como la ruda, la gobernadora, el oloache. el epazote, el barbasco, etc.

Entre los otomies del valle del Mezquital, existe la creencia de que siempre una
gestacion puede ser interrumpida bruscamente si el monstruo Zozkafi roba el feto y lo lleva
a los montes.

En tanto que los totonacas de la sierra de Pucebla consideran que et embridn estid dota-
do de un alma y que cuando muere un nino o ha habido un aborto, el feto o recién nacido
debe ser enterrado en el cementerio ya que después de cierto tiempo el alma del feto pasara
al cuerpo de una mujer embarazada y de esta manera reencarnarad.

Los tzoltales y tzotziles de los altos de Chiapas aceptan a los hijos como el resultado

natural y deseado de cualquier matrimonio; la esterilidad es considerada como un castigo
sobrenatural y el aborto se considera como un acto del demonio.

L.os tarahumaras celebran el embuarazo con una ceremonia que tiene el propésito de
favorecer el feliz nacimiento del hijo espe-rado y evitar el aborto o desgracias posteriores a
la familia. La esterilidad es conside-rada como un castigo sobrenatural que es motivo sufi-

ciente para el rompimiento de un matrimonijo.

Los tarascos consideran a la familia numerosa como la meta ideal del matrimonio, por
lo que no utilizan ningdn tipo de anticonceptivo.

Los mazatccos no practican ¢l aborto, sin embargo sus descendientes mestizos si
tienen conocimientos sobre abortivos, que utilizan en caso de suma necesidad o para borrar
un “‘desliz”.

ILos chinantecos en el estado de Oaxaca utilizan algunas hierbas como método anti-

20 A
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conceptivo o abortivo.

Los zapotecas no practican el aborto pues consideran o fecundidad como un don
sobrenatural.

Los mayas de Yucatdn se encuentran dispuestos a aceptar los métodos anticonceptivos
y reconocen que cuando €stos frucasan recurren al aborto.

Los mazahuas utilizan ¢l “chilacavote™ para inducir el aborto.

De acuerdo con Bello (1992), es importante considerar que estos datos sélo revelan
lo que se espera en cada grupo social ¥y no lo que verdaderamente es, pues el hecho de que
el aborto sea ilegal en México. s un factor oscurecedor en un reporte objetivo.,

El aborto es una prictica universal, pero la “diferencia principal radica en Ja actitud de
las diversas sociedades ante este problemua, en la franqueza de su reconocimiento y en la ca-
lidad del trato dispensado a las mujeres que abortan” (Dalsace, 1971).

En los pucblos orientales (drabes v judios de fa época biblica), el uborto cra aceptado
tanto legal como moral y religiosamente, siempre v cuando fuese ¢l padre el que to dis-
pusiera.

En Roma. ¢!l abortar o no era decision de ta mujer, aungue existieron autores que con-
sideraban al aborto como delito de ella contra la potestad del padre; sélo se prohibid hasta
el régimen de Severo Marco Aurelio Alejandro, emperador de Roma en ¢l afio 222 D. ;
es entonces cuando ¢l aborto cometido por la mujer en contra de la voluntad de su marido
era castigado con la pena de muerte, castigos corporiales o bien con el exilio. ya que se con-
sideraba algo indigno ¥ contra la moral.

En cl ano 380 cl Imperio declara como religion oficial la catdlica ¢ indica que sélo
Dios puede disponer de la vida del hombre: pero con la Edad Media, aparecen diferentes
ideologias contradictorias, este periodo es sumamente variable con respecto a la legislacidn
del aborto (Tarnesby, citado por Vazquez, 1994).

En un principio, la iglesia medieval condenu el aborto en cualquier momento del desa-
rrollo, aunque con la influencia de Aristdteles -ya antes comentada- esto cambia (conside-
raba que el alma es la forma substancial del cuerpo y por lo tanto revelard su presencia en
el momento ecn que el feto adquiera forma humana): otros pensadores de la época, por ejem-
plo San Agustin, tomaron la misma posiciéon hablando del feto animado o inanimado, es
entonces cuando la iglesia cambia de opinidn y va no considera el aborto como un homi-
cidio en tanto que el alma no animara ¢l cucrpo.

En 1556, Enrique 11 de Francia, cstablece la muerte para las mujeres que aborten
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voluntariamente.

En 1588 ¢} Papa Sixto V, c¢n su bula Efracena Tum, insiste en el antiguo concepto de
que todos los abortos son crimenes.

En 1591 el Papa Gregorio X1V hace la distineion enue tfeto antmado ¢ inanimado.

En la cuarta constitucion impertal de Sajonia (1964) | se castiga con pena de muerte
al cémplice y autor de un aborto despuds de la existencia de movimientos fetales,

En los estatutos del Rein de Multhausen. se considera que después de cinco meses se
podia aplicar la pena de muerte a la madre.

En Inglaterra. por la ley de Lord Ellenboroughs ( 1803) se seiala por primera vez el
aborto como un crimen.

Para 1828-1829, en la revision de los estatutos de Nueva York, se prohibe el aborto
voluntario y, al mismo tiempo sc permite el aborto terapéutico

En 1860 el cddigo penal de Nueva York indica que el aborto no es punible si se reali-
za de buena fe para mantener lu vida de la madre, sise actiia con su consentimiento y toman-
do previamente las precauciones necesarias.

En 1864, en Suecia s¢ castigaba a la mujer v al tercero.

En 1866, cn Buenos Aires sc incorpora la atenuante “honoris causam™  a la legis-
lacidn.

En 1869, el Papa Pio IX amenaza con la excomunién a toda mujer que aborte.
En el cédigo penal de Alemania (1870) es reconocido el aborto terapéutico.
Tanto México (187 1) como Noruega (1902) penalizan Jos abortos ilegales,

En 1912, ¢n ¢l Congreso de Ginecologia de Roma, los médicos aprueban los aborto
terapéuticos con el fin de salvar la salud o la vida de la madre.

Como hemos podido constatar, en muchas partes el aborto se encuentra legislado, no
asi despenalizado o legitimado como derecho. A continuacién se enumeran algunos paises
donde éste se encuentra despenalizado: Cuba, Estados Unidos, Francia, Hungria, Japdn,
Repiiblica Popular China, Comunidad de Estados Independientes, Yugoslavia,
Inglaterra, Austria, Suecia, Suiza, Portugal, Checoslovaquia, Polonia, Bulgaria, Chipre
y Rumania.
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A pesar de que o Comunidad de Estados Independientes tue, mundialmente, la

primera en despenalizar a interrupcion voluntaria del cmbarazo (1920, en 1926 s¢ vid en
fa necesidad de prohibir el aborto en algunos casos espaecificos; ¢s hasta la scgunda guerra

mundial cuando  vucelve a pernatie of aborto, permancciendo ast hasta nuestros dias,

Uruguay tuc ¢l primer pais en Amdrica Latina que permitio el aborto voluntario.
En 1952 Japdn pernntio ol aborto debido a razones terapduticas y mddwcas.,

Desde 1956 Polonia pernnite el aborto voluntario durante los tres primeros meses del
embarazo.

Cuba accede al aborto por razones de violacion, cugendsicas, hereditarias y econdémi-
Cas; €s importante tomar en cuenta que este pars y Uruguay son los dinicos en Latinoamdérica

que autorizan ¢l aborto por mala situacion ccondmica.

Estados Unidos. a partir de [900, acepta el aborto en los estados de Calitornia,
Colorado,Carolina del Norte, Georgia, Marviand v New York.

Yugoslavia autoriza ol aborto cn 1969 ya sea por afectar fa vida de famadre o bien
por dificultades ccondmicas o tumiliues

Dinamarca permite ¢l aborto voluntario (1972) con ¢l dntco requisito de que sca
durante las doce primeras semanas det cmbarazo.

Al tgual que Dinamarca, Austria permite ¢l aborto en iguales condiciones (1972).

Italia autoriza ¢l aborto en 1973 sdlo si es permitido por razones mdédicas, cuando
afecta tanto fisica como psicoldégicamente a lia madre 0 a causa de una anormalidad en el
producto.

Francia, en 1974, legaliza el aborto bajo las siguientes circunstancias: que el aborto
se practique antes de la décima semana. que lo practique un personal mdédico capacitado y
que sea efectuado en alguna institucion publica o privada adecuada para tal fin.

Hungria cstablece que sialguna mujer descara abortar tiene que pedir la solicitud ante
un comité, el cual estid constituido por tres micmbros, entre {os cuales puede existirun médi-
co por si la interesada insiste en abortar

La Republica Popular China permite el aborto si existe dificultad econdémica, pro-
blemas de trabajo, si ta mujer ha tenido numerosos embarazos, si ¢l periodo comprendido
entre dos embarazos ha sido muy corto, si las medidas anticonceptivas fallan.
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De la Barrera Soldérzano, citado por Vizquez en 1994, menciona que anicamente
paises como Espana, Bolivia, Chile, México, Colombia, Ecuador, e Italia, contemplan el
aborto sélo para las mujeres de “buena tama™ cuyo embuarazo tendria como consccuencia
devaluar su ética con respecto a su vida sexual atectando el honor individual o familiar

A lo largo de la historia, el ser humano se tas ha ingeniado para controlar la natalidad,
asi pues, tenemos que cuando existieron pestes. guerras., hambre, se consideraba la alta
natalidad como digna y a la famiha pequena, como algo negativo, la mujer como una tarea
primordial se ocupaba de engendrur, pero esto cambid con la llegada de la revolucion indus-
trial ya que la mujer se incorpord al trabajo y como consecuencia obtuvo una mayor inde-
pendencia econ6mica. Tal parece que cuundo la sociedad ve la necesidad de modernizarse
es necesario tener menos hijos ya que cada uno de los integrantes de la familia tiene ocupa-
ciones y tiempo limitados.

Las sociedades poco desarrolludas econdmicamente, donde existe analfabetismo y
poco progreso, tienden a controlar escasamente la natalidad, por lo que las tasas de fecun-
didad son clevadas a diferencia de las sociedades desarrolladas, donde la fecundidad es
menor; cuando no se tiene e} adecuado asesoramiento anticonceptivo, el tener un embarazo
no deseado conlleva al aborto; el nivel de fecundidad depende de diversos faclores como
son: edad, estado civil, uso de anticonceptivos, atencién médica, actitudes, normas, princi-
pios éticos, situacidén econdmica: por lo tunto cuando la educacidn, urbanizacidén e indus-
trializacién son elevadas, la tasa de mortalidad infantil es menor, al igual que la natalidad
(existe mayor control de los nacimientos). El aborto inducido es un procedimiento de con-
trol natal que ocurre cuando existe un embarazo no deseado y la anticoncepcidén es un pro-
cedimiento preventivo.
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TIPOS DE ABORTO

Dc acuerdo con diicrentes autores. como Calandra, Dalsace, Fournier,

Candano y El Consejo Nacional de Pobtlacion; Bello Maldonado (1992) expresa que los
abortos se clasifican primeramente en:

ABORTO ESPONTANEO
ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO

El aborto cspontineo consiste en la interrupeion del embarazo antes de la viabilidad
del producto. quc se presenta de manera natural, sin motivacion externa o artificial tendiente
a interrumpir dicho embarazo. Es aquél que se produce sin que exista algidn tipo de inter-
vencidén externa, puede ocurrir debido a una entfermedad de la madre o del producto; mien-
tras que el aborto inducido o provocado se produce por la intervencidn médica, quirdrgica
o de algan otro tipo cen el fin de interrumpir ¢l embarazo; esto se realiza de manera volun-
taria tanto por parte de la mujer como de la persona que lo efectiia. Puede ser provocado
intencionalmente por ¢l uso de droguas, instrumentos, radiacién u otros medios (citando a
Viazquez, 1994).

ABORTO ESPONTANEO
CLASIFICACION

Accidental u ocasionado: debido a una causa patologica de la madre o del fruto,
incompatible con la permanencia del producto en el dtero.

Aborto deferido (retenido en el dtero): ¢l embridn muere, pero no es expulsado en
un plazo razonable (desde algunos dias como minimo hasta ocho o mds semanas), se le
Jlama también “‘retencién del feto muerto’™.

Habitual o iterativo: sin causa aparente el aborto se repite en tres o mds ocasiones
consecutivas. Existe una reincidencia en las acciones abortivas.

Esporidico: cuando ocurre en una sola ocasion.
Entre las causas del aborto espontinco se encuentran las de origen fetal (falta de desa-
rrollo del producto), anomalias en la cantidad de liquido amnidtico, (ya sea aumento o exce-

so, polihidramnios y oligohidramnios, respectivamente); anomalias del cordén umbilical:
(nudos, torceduras en embarazos gemelares univitelinos, problemas entre los cordones e
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inserciones bajas de la placenta.

Las causas de aborto de origen maternoe pueden ser: cdad de la embarazada, va sea
minoria o mayorra; empleo que desempena; alimentacion: emociones intensas que producen
altas descargas de adrenalina capaces de provocar contracciones uterinas conducentes al
aborto, especialmente en mujeres con predisposicion a cllo: cluse social de la embarazada :
infecciones por gérmencs o virus gque atraviesan la barrera placentaria (productores de gripe,
escarlatina, sarampion): mtoxicaciones: (alimentcias. medicamentosas, €ic. ) incompeten-
cia del cérvix debida a multiparidad que ocasiona flacidez del cérvix, a desgarros altos de
las comisuras durante partos anteriores o por operaciones como la amputacion parcial o total
del cérvix; diabetes, alteraciones tiroideas, especialmente el hipertiroidismo. Entre las
alteraciones congénitas causantes de aborto espontineo se encuentran el tero doble, el
ttero didelfo; entre las anomalias adquiridas capaces de provocar aborto espontdneo se ha-
llan los miomas intracavitarios.

ABORTO INDUCIDO O PROVOCADO
CLASIFICACIONES

Aborto de acuerdo a su tiempo de evoluciéon:
Ovular: se le denomina asi hasta los dos meses de gestacidn.
Embrionario y/o Fetul. cuando ocurre entre el quinto y el sexto mes de gestacidn.

Aborto por indicaciones médicas :

Terapéutico: se realiza cuando ¢l embarazo pone en peligro la vida de la madre.

Profildctico: cuando existe el temor fundado de gue la continuacioén del embarazo
exacerbe una patologia materna previa (fisica © mental).

Los cuales tienen por objeto proteger la vida o la salud de la madre.

Se menciona entre las enfermedades mads frecuentes motivadoras del aborto terapéuti-
co y profildctico, las de tipo renal, cardiopatias. tuberculosis, neurolégicos y ciertos tipos de
cdncer.

Eugenésico: se realiza ante la firme sospecha de gue ¢l feto presenta alteracion genéti-
ca o malformacidn fisica, con la intencidn de evitar la madurez y nacimiento de un nifio dis-
minuido.

Aborto por razones éticas o humanitarias: se realiza cuando el embarazo es pro-
ducto de una violacidn, incesto, trato sexual con menores o personas con enfermedad o defi-
ciencia mental.

Aborto por razones sociales: se realiza tomando en cuenta factores como la comu-
nidad,. la familia, econdmicos. de planificacién familiar, de ilegitimidad. etc.

Aborto por razones personales: se efectda a simple peticion de la mujer embaraza-
da sin que para ello tenga la necesidad de exponer sus razones.
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Aborto por sus caracteristicas legales:

Abortos legales: cuando estan autorizados por tas Teves de un pais.

Abortos itcgales: cuando carceen de esa autorizacion,

La autori menciona que tambien oxisten vivnes denominaciones ded aborto, busadas en
sus etapas o fases asi como en sas tormas clinncas, tas cuades serin descritas mis adelante.

Por su parte Gonzialez Sancher (1978 concibe al aborto con tres significados, a
saber:

a) obstétrico

b) médico-legal v

¢) juridico-delictivo

El obstétrico supone la expulsion det producto de la concepeién cuando no es viable,
es decir, antes del final del sexto mes: fa expulsion ocasionada en el dltimo trimestre se
denonuna como PLH'lﬂ PI'CH]LHUI'O_

El lenguage obstétrico es mas restringido porque se refiere a la época de no viabilidad
del feto, este concepto médico no tiene aplicacidén juridica.

La medicina fegal limita fa nocion del aborto a aqudllos casos que pueden ser consti-
tutivos de dehitos: los que son prosvocados. Jos gque se originan por conducta intencionual o
imprudente del hombre.

No atiende a la cdad cronoldgrca del feto me a su aputud para la vida extrautering.

Tardieu (citado por Gonuzilez. 1978 comaenta que ¢l aborto es o expulsion prematu-
ra, violentamente provocada, del producto de la concepaidan, imdependientemente de todas
las circunstancias de edad, viabilidad v adn detformuacion regular.

Estas definiciones son incomplotas v gue no preveen la muerte del feto dentro del
claustro materno.

Lacassagne e¢n 1881 (citado por Gonzalez, 1978), tundamenta ¢l delito en la inter-
vencion voluntaria que determina ta muerte o expulsion del producto. modifica o suspende
el curso normal del emburazo.

Cuello Calon (citado por Gonzilez, 1978), para comprender la expulsiéon prematuri
del feto y su muerte dentro del cluustro materno, senala fa destruccion o aniguilamicnto del
fruto de la concepeion en cualquicra de los momentos de ta prenez.

Las diversas legistuciones presentan algunas variantes: unas definen la intfracciodn, sin
fijarse directamente en que dé o no por consecuencia la rnuerte del feto (sistema del Céadigo

Penal Mexicano,1871; otras, por su parte, defienden el delito por su consccuencia final: la
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L
muerte del feto: la maniobra abortiva es apenas un modo de realizar la infraccion: aniqui-
lamiento de la vida en gestacion. El delito solo presume la imtencion del abortador y la abor-

tante, y no en la maniobra abortuva que s ¢l modo de ejecucion).
Mateos M. (1980) . expone lu siguiente clasiticacion.

Aborto temprano o de principio: antes de la décima semana, esto es, antes de 69 dias
a partir del primer dia de la dltima menstruacion.

Aborto tardio: a partir de la déamma semana y antes de que termine la veintcava se-
mana de embarazo.

Aborto inaparente o dudoso: ¢l uinico sintoma es un leve sangrado transcervical de
origen intrauterino, s¢ desconoce tu evolucion del mismo

Aborto complicado: s¢ presenta una patologia como consecuencia del mismo, es de
tipo traumiitico. hemorrdgico o infeccioso.

Amenaza de aborto: aparicion de signos y sintomas de un posible aborto, sus indi-
cadores son sangrado vaginul con o sin dolor intermitente: st no se interrumpe la adhesién
al dtero, pucde continuar ¢l embuaruazo.

Aborto inminente: estado caracterizado por sangrado vy dolor progresivamente cre-
ciente.

Aborto incompleto: acompaiiado de sangrado uterino continuo por retencion de los
productos de la concepcidn, ¢s necesario un vaciado quirirgico del udtero.

Aborto completo: sc expulsan todos los productos de la concepcidn.

Aborto fallido: cl feto mucerto ex retenido on el ttero. Generalmente se espera Ja
expulsién espontdnea; ocasionalmente la cirugia abdominal es necesaria.

Aborto séptico: existe infeccion en los productos de la concepcidn, resultante de un
intento de interferencia al comienzo de la gestaciodn, es necesario el tratamiento con
antibidticos y raspado.

Aborto criminal: la mujer lo provoca por sus propios medios o con ayuda de terceros,
sin existir razén médica.

Mariclaire Acosta (1976), expone que. para provocarse un aborto, la mayoria de las
mujeres recurren, en orden de importancia, a: médicos, comuadronas, cllas mismas, parteras,
enfermeras y estudiantes de medicina.

| e ]
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Es significativa la proporcion de mujeres con escusos recursos gue se provocan solas

un aborto, exponicndo gravemente su salad,

En aquel entonces (19760, ¢l aborto cera considerado Ta quinta causa de mortalidad

materna en todo el pars.... ¥ va en aumento

Se menciona que middicamente no se ha establecido ¢l momento exacto de la viabili-
dad, aunque generabmente se acepta comao aborto el que se produce antes de la décimu sép-
tima semana Jde goestacion Cfrueba, 19909,

El aborto cugendsico se practca por razones médicus que justifican o pretenden jus-
tificar la expectacion de un defecto tfetal somatico o psiquico incurable debido a herencia
mdérbida trasmisible o a un dafo cicrto causado durante el embarazo: asi se pretende evitar
el nacimiento de un scer detfectuoso

Suele distinguirse tambidn o shorto “por razones dticas o sentimentales’™, segun ter-
minologia de Jiménez de Asua. gque os ¢l consentido por la mujer para interrumpir un
ecmbarazo producto de unu violacidn, pero que en realidad es un aborte voluntario.

El autor considera que ¢l aborto voluntario strictu sensu presenta e estos momentos
mayor interés y constituye motivos de mavor controversia.

En su Tratado de Psiquiatria, Kaplan (1989 ) cxpone ampliamente dos upos de
aborto:

1. Aborto retrasado o tardio : s¢ pructica  despuds de la doceava semana de
gestacion. Algunos abortos tardios son atribuibles o una irregularidad menstrual o a un cerror
médico o de laboratorio que da lugar a un diagnostico erroneo de ausencia de embarazo. Se
ha comprobado que ¢l uborto retrasado estit en correlacion con una historia de periodos
menstruales irregulares, menos afos de escolurizacidn o actitudes negativas hacia el aborto.
El aborto retrasado va asociado a una mayor morbilidad y mortalidad. Cuanto mas avanza-
do sca el embarazo. mis probable es que lu mujer haya sentido apresuramiento y que haya
desarrollado algin vinculo emocional con su embuarazo.

2. Aborto reiterado: algunos abortos son conscceucncia Jde fallos en los métodos con-~
traceptivos o una mala aceptacion en cuanto al mdtodo. Otros abortos van asociados a
alteraciones de la relacion con lu parcia y a la asuncidn de riesgos contraceptivos. Hay un
pequeiio grupo de mujeres que se exponen a embarazos involuntarios y abortos una v otra
icoldgicos, pero su idoncidad para una

vez; estas mujeres suelen expresar asi conflictos pe
intervencién psicoterapdutica es muy variable.

Reyes del Loro (1978}, citando a Ordoénez de la Mora (1974), clasifica al aborto:
De acuerdo a su intencion:
*Aborto provocado legal: cuando no existe sanciéon penal alguna por su prictica, es
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decir, cuando la ley autoriza su ejecucion.

cAborto provocado ilegal: cuando ¢l aborto se ejecuta sin gque la ley autorice su prac-
tica, sino que la sanciona.

*Aborto provocado autoinducido: aborto inducido por la propia mujer embarazada.

eAborto provocado realizado por terceros: aborto efectuado por otra persona a la
mujer embarazada.

*Aborto provocado complicado: debido a las malas téenicas empleadas o a lu inca-
pacidad del ejecutante o a las condiciones sépticas: la salud de la mujer a la que se le prac-
ticd se ve minada vy requiricre atencién médica hospitalaria, gque consiste generalmente en
antibioticoterapia, transfusion sanguinea, legrado uterino o histerectomia, segin la gravedad

del caso.

De acuerdo a sus formas clinicas:

sAmenaza de aborto: ya comprobado el embarazo, se presenta sangrado vaginal
ligero, puede presentarse dolor tipo cdlico en epigastrio, sin modificaciones cervicales.

sAborto ¢n evolucién: hay contracciones uterinas dolorosas, manifestadas por cdélicos
en el hipogastrio; existe dilatacién o acortamiento dei cérvix o ambos, puede haber sangra-
do.

sAborto incompleto: existe dilatacidn en ¢l cérvix, sungrado vaginal y c<dlicos
hipogistricos ritmicos con expulsién de fragmentos del 6vulo.

=Aborto inminente: en éste hay expulsién del huevo.

*Aborto inevitable: se presenta en gestaciones menores de veintidos semanas, por rup-
tura de las membranas o sangrado abundante incompatible con el desarrollo del embridn sin
modificaciédn del cuello uterino y sin posibilidad de que el embarazo continde.

cAborto consumado: cuando el huevo ha sido expulsado, ¢l (itero se encuentra involu-
cionado, el cuello formado y cerrado y su orificio interno es impermeable.

*Aborto diferido: hay antecedentes de manifestaciones clinicas de amenazas de abor-
to y discrepancia entre el tiempo probable de embarazo y la evolucidn clinica de éste, que
hagan pensar que el huevo pueda tener seis o mds semanas de muerto.

=Aborto infectado: presentacion de cuadro séptico de origen endouterino ligado a
cualquiera de fas formas clinicas anteriormentce descritas.

Hasta aqui, he renido la inrencion de preseniar la vasta informacion y clasificacion
que existe con respecto al aborto, considero imporiante mencionarla ya que la diversidad
de opiniones refleja su génesis concepirual, enriqueciéndo asi la literatura correspondiente.
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TECNOLOGIA DEL ABORTO

Acosta (1976), seiala que los métodos mas usuales para realizar un aborto inducido

slegrado o raspado

sintroduccion intrauternina de vusrpos extraios

singestion de infusiones de diversas hierbas consideradas como abortivas
sinyecciones de sustancias sahnas jabonosas o avinagradas
medicamentos orales

egjercicios bruscos, golpes, ete

La autora menciona que estos métodos, con excepeidon de un legrado bien hecho, sue-
len ser muy peligrosos, mids atn si se recuerda que generalmente los aplican manos inex-
pertas y en condiciones antilmigiénicas.

A continuactdn  seo mencionan algunas caracteristicas sobre los  procedimientos
abortivos:
Dilatacion y legrado: procedimiento actual considerado como el mejor

para el
tratumiento del aborto del primer rimestre,

pero armerita consideraciones especiales.
Frecuentemente se practican dilataciones sin legrado, como vias de inducir el aborto o
extracciones parciales del huevo en espera de su expulsion posterior. Tal procedimiento
propicia el nimero de infecciones, hemorragias v transforma la operacion en un peligro para
la vida y la funcidn posterior de tu mujer. Cuando se lleva a cabo después de doce semanas
con imposibilidad de extraer el embrién y las membranas, se recurre frecuentemente a ma-
niobras violentas v laceraciones de ttero o cuello uterine.

Succidén o aspiracién
en la URSS, cuundo Bicov
embarazo; cinco o diez dias

ovular: Hall (1980) menciona gue oste método surgid en 1927
usé presidon intrauterina negativa en un csfuerzo por evitar un
antes de la menstruacidn insertaba un tubo por el canal cervical
herméticumente sellado. succionando con una jeringa. En 1958 algunos cientificos chinos lo
realizaron mediante la dilatacién del cuello de la matriz e insertaron un tubo (legra) que
fijaron por succién en ocho lugares distintos del dtero. En 1961 Zubjev, cientitico ruso,
inventé una aspiradora de vacio relutivamente sencilla que se volvié un método popular en
varios paises. Posteriormente este aspirador fue modificado y actualmente estd compuesto
por legras de succién de varios didmetros con aberturas en un lado de la punta, un tubo de
drenaje, un recipiente colector ¥y una bomba de vacio cléetrica. Antes de emplear el aparato
el cuello de la matriz debe ser dilatado.

Acosta (1976) menciona que la aspiraciéon del huevo puede hacerse en etapas
postovulatorias o en la etapa postmenstrual inmediata (15 dias de retraso menstrual). En el
primer caso se denomina antifertilidad ovulatoria y cn el segundo induccidén de la

menstruacion. En ambos casos, pocas veces se requiere de anestesia general, ya que por lo
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comin se utiliza la anestesia local..

Histerotomia: por meaedio de una operacidn quirdrgica sc extrae ¢f huevo mediante un
corte del Utero (microcesdarea), se emplea en ¢l segundo trimestre del embarazo a cargo de
personal médico, su ceficacia es absoluta v ¢l riesgo puede considerarse imoderado, sin
embargo, a partir de tal intervencion yva no habra fertilidad subsecuente.

Cuando estas técnicas se utithizan de manera  adecuada y en buenas condiciones, no
representan gran ricsgo para la salud v la vida de la mujer embarazada.

Histerectomia: cxtirpacidon del dtero con todo v el huevo. §Sélo se tleva a cabo cuan-
do se registra entermedad en el Gterosu elicacia es absoluta y of riesgo se considera mode-
rado, después de esta intervencidén yua no puede existir fertilidad subsecuente.

En general, estos procedimicntos quirdrgicos mayores deberian evitarse, porque su
indice de mortalidad es muy clevado. La histerotoniia suele realizarse tras el fracaso de
repetidas instilaciones o inserciones vaginales en la induccidn del aborto. La histerectomia
estd indicada en las mujeres con una patologia uterina asociada y que desean una esteri-
lizacién permanente.

Soluciones intra-amnioéticas (dentro del huevo): téenica actual de eleccién en
embarazos de dicciseis semanas o mds; a través de puncionar el abddmen se llega a la cavi-
dad en donde se¢ encuentra el producto (cavidad amnidtica) y se introduce una mezcla sali-
na, glucosada o solucidn de urea al 339, S¢ logra ¢! aborto entre 30 y 36 hrs. después. Falla
en el 5% de los casos. No debe practicarse en la treceava y la quinceava semanas debido a
que se eleva el nimero de complicaciones.

Sondas intrauterinas: cstas son introducidas al dtero a través del cérvix (cuello uteri-
no) por personal calificado o no, con la idea de despertar el proceso expulsivo por la pre-
sencia del cuerpo extrafio en ¢l ltero; como es alojado en su interior por varias horas, o hasta
por dias, la sonda comunica al medio vaginal y vulvar con la cavidad del dtero y las infec-
ciones son muy frecuentes.

Tallos de laminaria: pequefios cilindros de madera extraidos de una planta del océuano
del mar Girdie, aumentan su volimen con la humedad cuando son introducidos en el cérvix.
Entre seis y ocho hrs. aumenta de 3 a 5 veces su tamafo, hecho que ocasiona contracciones
uterinas y aborto. Su aplicacién toma sélo unos minutos y se asocia a escasas molestias de
la paciente. Usando los recursos técnicos de asepsia y antisepsia, las complicaciones infec-
ciosas son minimas.

Hormonas como abortivos: los estrégenos y la progesterona (hormonas femeninas
que favorecen la gestacién) pueden modificar la capa uterina (endometrio), impedir la
implantacién del huevo cuando se administran en la segunda mitad del ciclo, pero no son
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capacces de despronder el huevo nnplantado
i

Farmacos orales: ¢ cncucntrun o quumna, la apiohna, ol cornezaclo de centeno o la
ergotamina e¢n torma do wrtrate s otros. Cuando por etectos de éstos se fogra desprender ¢l
huevo, éste no s1empre o~ vapulsado. o que ocasiona la complicactdn mtecciosu o la hemo-
rragia.

Ciaiusticos vaginales: Aspirinas, soluciones de jabdn negro con agua caliente (Reyes
del Loro, 1976) . principalimente. introducaion de pastillas de permauanganato de potasio:
que represcntan un ricsgo altiimente peligroso porgue ocasionan hemorragias severas pues
SuU uccion no ¢s abortva vy frecucntemente el embarazo continna. lo que obliga o reparar
quirdrgicamente la lesion que deja la accaron caustca de la pastilla introducida en la vagina

Radiacion: cn ocasiones ha sido utilizada como abortival aungue se recomicnda sélo
en casos de cincer pélvicor ya que Tesiona algunos organos v es muy agresivi,

Mdétodos inmunologicos: consisten en aplicar vacunas contra ¢l embarazo. sin embar-
£0 aln s¢ CNCUCNIran Cn investigacion

Provocan una anuhormona hacia fa gonadotropina
(hormona del cmbuare

zo). Esta se elimina por reaccion anafilidctica (untigeno-anticuerpo).

Pociones y tés: tales como de apio, perejil, ruda, sabina, azafrin o xoapatli: planta que
produce un alcaloide que provoca contracciones intensas, con las ue puede haber algunos
desprendimicntos (Reyves ded Toro, 1973

Existen hierbas y plantas consideradas comao abortivas. entre ellias se pucden citar: la
ruda, ¢l toloache, ¢ barbasco. cte. Se ha observado que on b vida rural se descubren mids
practicas abortivas ue anticonceptivas

Ingestion de mineraies: sales de plomo. mercurio, fastoroe bianco, ete.

Introduccion de cuerpos extraiios en la cavidad uterina: sondus, agujas de tejer,
agujas de maquina de coscr, fapices, ramas de vegcotales, espinas de maguey, plumas de ave,
alambres, ete.

La introduccion de objetos en la vagina y ¢l Gtero es una practica frecuentemente
observada. Se usa a menudo la aguja de tejer con la idea de ubrir el huevo. Esto representa
gran peligro, ya que para que logre llegur a fas membranas ovulares, la aguja tiene que intro-
ducirse a través del cérvix y dirigirla adecuadamente a la cavidad del atero. ILa posicion
misma y normal del dtero hacen que las perforaciones de éste sean {recuentes al 1gual que
las del cérvix y la vagina. Las infecciones debidas atal practica aparecen de manera rapida
y severa

Ejercicios bruscos, golpes,cte.: en el abdomen, sentonuszos, cle.

La efectividad de estas téenicas es variable. desde nula hasta induccion del aborto; los
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A .
riesgos también van de menor a4 may or grado, segun [u téenica empleada, ta capacidad tée-
nica de quien realiza el aborto vy las condiciones en que se realiza

Kaplan en 1989 | cataloga la reenologia del aborto en dos tramestres. oo subet

Aborto durante ¢l primer trimestre

Se realiza dentro de lias doce semanas posteriores al embarazo. calculadas desde el
Gltimo periodo menstruat, v se realiza cast exclusivamente por ruspado con succién.

*Extraccion menstrual: sc realiza dentro de los catorce dias posteriores o la ausencia
de periodo y no exige confirmuacton del cmbarazo. Pucde realizarse ¢n un consultorio con
anestesia local o sin anestesia. La ovaluacion de la cavidad utering se realiza mediante un
pequeno tubo plistico calibrado. No ¢s precisa ta dilatacion cervical, Los principales pro-
blemas de este procedimiento son la posible no necesidad de la intervenciéon st ta mujer no
estda embarazada (15 4 259 de jos casos) y la mayor incidencia de evacuacion incompleta
(1€: de Hos casos)y. Por cllo, no es una enica popular,

*Raspado con succion: la mayoria de los abortos de primer trimestre so realizan me-
diante este metodo, entre las seis v odoce semanas de embarazo. X raspado con succion
pucde realizarse en régimen ambuiatono con anestesia Jocal det bloque paracervical o
anestesia general ligera. Se precisa dilatacion cervical, y los contenidos uterninos son eva-
cuados con un raspador de succion. Sucle administrarse oxinocina durante la intervencion
para producir contracciones uterinas v disminuir asi la hemo-rragia. Es importante un exa-
men pélvico minucioso v el examen patolégico del especimen para descartar un embarazo
ectépico o un embarazo molar.

Aborto de segundo trimestre

«Instilacion intraamnidtica: s¢ utihea entre Jas diccisels y veinticuairo semanas de
gestacidn. El aborto se induce mediante instilacion intraamniotica de diversos agentes. El
cién del aborto varia segidn el agente utilizado y la
aba solucion salina

tiempo entre la instilacion v la reali:
respuesta individual. Antes de comerctalizarse ta prostaglandina se utiliz
hipertonica. En la actualidad se prefiere la prostaglandina porque la instilacidn de solucion
salina hiperténica aumenta el riesgo de coagulacidn intravascular diseminada potencial-
mente fatal y que si se perfunde directaniente a la circulacidn puede producir convulsiones.

*Supositorios intravaginales: se inserta un supositorio de 20 mg. de prostaglandina
cada tres a cuatro hrs. hasta que tiene lugar la expulsion fetal, Este método es mas simple
que el enfoque intraamnidtico ya que puede utilizarse entre las trece y veinticuatro semanas
de gestacion. El tiempo de induccién. el indice de aborto incompleto y las complicaciones
son similares a las de la prostaglandina intraamnidtica.

=Dilatacién y evacuacion: este método quirdrgico ha sido muy utilizado en Europa.
La mayoria de los ginecdlogos son reacios a utilizar este método después de comenzado ¢l
segundo trimestre (de la semana trece a la quince) porque las partes fetales son mds largas
v es precisa mavor dilatacion cervical. La dilatacién cervical puede conseguirse o con dilata-
dores metdlicos o por preinsercion de dilatadores laminares. Las partes fetales se extraen
con instrumentos especialmente disefiados, y la placenta se extrae por raspado con succidn.
Este método es tan seguro, si no mdas, que los métodos intraamnidticos o intravaginales.
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SECUELAS

n nuestra cuituria, el aborto deja en b psigue de e mgjer una secuela dificil
de erradicar; segin ¢l Dr. J. Aray (1974) . ¢l uborto ticne que dejur secuelus psicoldgicas

en la mujer, pero desgraciadamente solo las tenen aigunos hombres’

El aborto equivale a una pdrdida amportante del myo’ fisico v psicotogico. sobre todo
en los lugares donde os tlegal v se le constdera como una practica ecniminal, Donde se ha per-
mitido. los traumas desaparceen ya gue al estar autorizado se Jleva a cabo como una inter-
vencion quirdrgica mas eliciente. sin dejar rastros fisicos debrdo o la hagrene v tdameas uti-
lizadas.

Por otra parte. on parses donde se constdera cnmmunal, gran pacie de la poblacion
femenina que ¢ ha practicade alpan abortol sane de angusua, Ushocks™, contlictos morales
que pucden ocasionarie Lt muerte. Los médicos han comprobado que problemas interiores
do una vidio, o Hevan o una depresion que bien

(como ¢l senurse homicida al haber ce,
puede ocastonarie tambidén la muerte

Puede salvarse de la hemorragia que le produce una téenica abortva deticiente, pero

no de la depresion resultante

Los trastornos emodcienates lo restan tehcidad a su viida, practicarlo pucde exponerla

glas mnternas graves v ola posibriindad de una permanente estentidad.

a4 un cancer, hemort

El miedo a un futuro embarazo os tan determinante que no le permite Hevar a cabo una
vida sexual satisfactoria, algunas mujeres pueden inctuso padecer frigider, reaccionan ante
los estimulos de su pareja y le resta carifio a sus hijos, g es que existen previamente al abor-

to de su madre.

Los procesos son generalmente de tipo mconsciente, algunas mujeres Hegan a odiar su
Propio sSexo ya que éste no fe ha ofrecido a fo largo de su vida mids que hijos no descados o
aborios silenciosos. En tdrminos psiquidtricos cquivale o una castracion fisica y psicoldgi-
ca.

La ciencia ha llegado a la conclusion de que es preferible, como medida preventiva, el
camino de lu anticoncepcion que Hegur al aborto, ya que dste solo debe aplicarse en casos
de extrema urgencia (Gonzalez Sanchez, 1978).

Reyes del Toro en 1986, clusifica las complicaciones que implica un aborto provoca-
do en tempranas y tardias:

Tempranas:
a} Hemorragias
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by Infecctiones
c) Perforacion de Grganos

) Intoxaicacrones poringestion de substancias tasicas

Tardias:
a) Esterilidad, por endometrits, endosalpingitis o pelviperitonitis
b) Alteraciones psicologien

Castelazo (1974) citado tumbidn por fa autora, considera que dado que la mayoria de
los estudios cuya finalidad es ovaluar la repercusion psicologica del aborto provocado, care-
cen de bases previas Jde analisis o evaluacion. v que por carccer de pruebas psicolégicas
completamente satistactorias. es posible que se exageren la existencia de sintomas psi-
coldgicos.

Oprmna gque los resultados que arrojan jos o

uddics son vatiados v pudiera decirse gue
dependen de Lnactitud de los autores hacie o pracuca del aborto prosvocado

Algunos opiman que el patron psicologico de

s pacientes que solicitan aborto es de
grado profunde de depresion. diticuliad para obedecer los reglamentos. para controlar los
impulsos, que las conducen a dificuliades sociales, ansiedad, micdos irracionales y otros ras-
gos.

Otros investigadores, entre <llos Montands de Olmo (1975) v Trueba (1990), con-
cluyen que 1a mujer que recurre al aborto provocado, rara vez cursa con sentimicentos de
culpa o depresidn, sino que por el contrarnto, queda saustechs de su decision.

Kaplan (1989) cita algunos estudios en que las mujeres que antes del aborto induci-
do ticnen problemas psiq

iricos o psicologicos. son las que despuds de esta prdctica tienen
reacciones psiquicas graves. al contrario de Tas que tienen adecuacion psicologica buena.
quienes despuds del aborto provocwdo trenen mdas probabilidades de reacciones benignas
hacia tal prictica

Puede decirse que fa actitud hacia ¢l aborto provocado influye en fas mujeres la reac-
cién psicoldgica hacia tal practica: ya que en parises donde fa actitud hacia ¢l aborto provo-
cado es permisiva, no existen reacciones psicopatolédgicas por tal prdactica.

Es factible encontrar consccueneias psicopatoldogicas por embarazos no deseados,
entre las que se encuentran trastornos en el embarazo o en ¢l parto, dificultades en la lac-
tancia, desarreglos psicosociales, trastornos neurovegetativos. deterioro de las relaciones de
la pareja y conducta ambivalente hacia el hijo impuesto.
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CONSECU CIAS INDIVIDUALES Y SOCIALES DEL ABORTO CLANDESTINO

Menciona Reyes del Toro (1986) gque adenuis de lus complicaciones por aborto provo-
cado practicado en la clandestinidad ya scnaladas, o mujer gue se arriesga a esta practica
pone en juego su vida, yu que cuando las complicaciones no son controladuas, sobreviene la
muerte.

Existen declaraciones (Silva, 19771 de que on nucsiro pais mucren uproximadamente
al afio 130,000 mujeres a consecuencia de abortos mal realizados v dado que la morbilidad
por aborto depende de la téenica empleada. de o capacidad de guien practica ¢l aborto, de
las condiciones en que se practica, del desarrollo del embaraze v del grado de salud de la
mujer embarazada, es factible que lu mortalidad materna en nuestro pafs se deba en gran
parte al aborto provocado, Jada su clundesunidad y el bajo mvel socioeconoimico y cultural
de nuestra poblacién.

Inmerso en las consecucencias sociales y debido o la clandestinidad del aborto provo-
cado es dificil estimar con precision lu mortalidad materna, pero se calcula que entre el 30
v 40% de las muertes maternas, se deben a abortos complicados (Castelazo, 1974).

Otro problema social derivado de ta pricuca ilegal del aborto es la ortandad en que
quedan los hijos de las rmujeres que fatlecen. ya que como se ha visto, genceralmente las
mujeres que recurren al aborto provocado son multiparas.

La atencion de las mujeres con complicaciones por aborto provocado representan un
costo elevado para cl pais, por lo gue puede concluirse que no se justifica la existencia de
prohibicién del aborto provocado, ya que las consecuencias que esta prohibicién acarrea son
peores que la practica del aborto, que realizado en condiciones adecuadas vy por personal
capacitado representa un riesgo minimo para la salud y la vida de la mujer a la que se le
practica.

Justifica tal aseveracién el hecho de que en los paises donde el aborto provocado no
se prohibe y se efectiia en condiciones optimas, la mortalidad materna por esta priactica es
muy baja, en contraposicién con la elevada mortalidad materna de los paises en que el abor-
to provocado esta sancionado por la ley.

Ademads se ha comprobado que existe disminucion gradual de abortos inductidos, al
liberarse esta practica y acompanarse del uso de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, Callahan (1970) citado por Estrada Menocal en 1993, considera el
embarazo de la mujer de vital importancia, ya que ella experimenta cambios tanto fisicos,
fisiolSgicos y psicolégicos. Su actitud varia segin la persona hacia la cual se dirija. Una
mujer embarazada se cuestiona acerca de su naturaleza como mujer, su rol como madre, su
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relacion con terceros v s SHUUCION SOmo persona

De acuerdo con ¢l mencionado autor. el embuarazo es considerado una crisis, el como
se resuchva dependerd de fas condiciones broidgicas de su emburazo v de su conteato social
y cultural. Se ha encontrado que La muojer gue pasi por esta situacidn prescenta sentimientos
de ambivalencia v ansicdad v que los abortos espontineos hubituales en una mujer indican
una dualidad hacia la matermidad, insceguridad huacia ol rob fememno v una falta de identifi-

cacidén durante baainfancia

Calandra (1973) indica que existen mujeres que desean, & nivel inconsciente,
interrumpir su embarazo provocando psicoldogicamente un aborto cspontinco; los conflictos

que se presentan con mayor frecuencia en el aborto espontineo son

Bl embarazo pucede ser vivido como una realizacion de tipo edipica incestuosa, reac- .
tivado por sentimicntos de culpa v de persecncian por fa imagen masterna i
.

eLa reactivactan Jdo rantasias intunties resulta muy conthouiva, ¢n un momento dado, '

I

el hombre o lu mujer pueden vivir Ly fantasia de que ¢l teto es un hes recad o una hertdu peli-

grosa de la que ¢s necesanio desprenderse

La cnvidia del hombre por la maternidad pucde Hevar o que procure ¢l aborto de su
parcja, yu que cl embarazo pucde ser resultado de un coito de tipo sdadico, cuyva motivacion

a nivel inconsciente oy destruir ¢f interior de lnomujer que simboliza a ta madre de éste.

*El embarazo puede Hegar a ser expernmentado como se vavid el de la madre, reac-
tivindose los celos ¢ impulsos agresivos que inspira ¢l hermano esperado: se vive cierto .
grado de regresion en la mujer, 1o cual la lleva a identificarse con ¢l feto, como una tentati-
va de volver al claustro intrauterino identificindose de esta forma con el papel de la madre.
El motivo a nivel inconscicnte que impulsa el uborto es la tdentificacidn yoica o superyvoica
de imdagenes de la madre o del padie

5

La clandestinidad, la presidn cultural v la sordidez de los aborwos ilegal

gales provocan
ansiedades intensas que pueden llegar a causar perturbaciones psicoldgicas, como son:

1) Hipocondria: temores de esterilidad detinitiva, frigidez, somauzaciones, impoten-
cia, eyaculacién precoz o infertilidad.

2) Fobias: angustia de castracion genital.

3) Neurosis de fracaso: se dan en personas jévenes, angustiadas, frustradas; se pro-
ducen por las reacciones fébicas frente a los compromisos vitales.

) Disminucién de los procesos sublimatorios (sobre todo en la poblacidén masculi-
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A

na).
5) Deterioro del vinculo de la pareja: despucds del aborto la parcja frecuentemente se
separa ya que sc interpone una realidad muy persccutoria debido a la culpa que genera la

muerte del producto.
6) Fracasos en general en todas las relaciones objetales.

Segtin dicho autor, el aborto es en todos los casos una castracidén rcal ya que se castra
el mds alto nivel genital adulto. Debe considerirsele como un sintoma neurdtico resultante
de identificaciones yoicas y superyoicas con figuras parcntales internalizadas en la infancia
temprana. Las caracteristicas de cstas imidgenes maternas castradoras son de madres frias,
dominantes y rechazantes.

Se han estudiado los perfiles del padre de pacientes con abortos, v se ha encontrado

que se trata dc padres auscntes, débiles, de rasgos ligeramente femeninos, seductores pero

presentes como figuras idealizadas.

La mujer que se somete a un aborto provocado sufre un traumatismo psicoldgico,
debido a quc durante su vida ha fantaseado consciente e inconscientemente con el hijo que
alguna vez tendrd; al enterarse de su embarazo estas fantasias se reactivan y quedan ligadas
como promesas a lo que lleva dentro de si. La mujer se considera a si{ misma como una
asesina ya que ¢l inconsciente no destruye al évulo fecundado, sino que asesina al bebé que
es el centro de sus fantasias maternales.

La mujer que aborta buscard siempre la manera de autocastigarse y castigar a su com-
pafiero a quien considera cémplice del crimen que cometid; si la mujer ya tiene hijos, éstos
percibirdin consciente o inconscientermente ¢l aborto de su madre, la sentirdn muy peligrosa
¥y se preguntardin ‘“‘por qué ellos pudieron salvarse y nacer”.

También se sentirdn culpables ya que su madre al eliminar al futuro hermano estd cje-
cutando las fantasias criminales de sus hijos.

Calandra (1973) afirma que los procedimientos médicos y quinirgicos utilizados para
prevenir o privar a las personas de su funcién reproductiva, tienden a producir conflictos psi-
col6gicos como son: sentimientos de tristeza, vergiienza, insuficiencia, envidia y hostilidad
hacia las personas ma4s afortunadas, asi como angustia y depresién.

PROCESO DE ELABORACION DE DUELO

Vergara (1979) plantea que el aborto es un duelo agravado, ya que no es dnicamente
una pérdida de objeto, sino de importantes partes del yo corporal psicolégico; a menudo es
un dueclo patolégico, una castracién, ya gque predominan defensas manfacas como la
negacién que evita el enfrentamiento con las profundas ansiedades persecutorias y depresi-
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vas que despierta ¢l aborto.

Por otra parte Lopez en 1982, cita a Abraham » Freud cuuando habla de que ¢l pro-
ceso de duelo gencralmente se presenta despuds de un evento (evento doloroso v traumati-
co como lo es el aborto), donde primero ja mujer se sorprende, después se enoja. la invade
un sentimiento de tristeza, para finalmente consolarse v recuperar su equilibrio psiguico.
Este proceso por lo general tiene una duracion de cudlro 4 seis seindnds y Casi sicmpre se
resuelve satistactoriamente. Sin embargo. en otros casos, la mujer no se sobrepone a su
duelo llevindola a una depresion mayor, donde puede sentirse culpable por motivos
inconscientes después del aborto. La recuperacién despuds de un aborto dependerd de los
antecedentes psicologicos de cada mujer

La literatura psiquidtrica de antes de mediados de los aflos 60 subrayaba los cfectos
emocionales supuestamente nocivos del aborto: sin embargo. los trabajos estaban sesgados;
la metodologia era defectuosa; v las conclusiones no estaban avaladus por los datos. Estos
primeros estudios no solian diferenciar entre ¢l aborto espontianco, wrapéuuco y chitegal, v
no consideraban la mtluencia de! exugma social o de los efectos sobre ol resultado emo-
cional de la busgqueda de un aborto ilegal.

Es por eso que Kaplan en 1989, menciona que los estudios mais recientes han mostra-
do una incidencia mucho menor de secuelas psiquiatricas adversas. LLa mayoria de las
mujeres se sienten aliviadas tras haber deseado el aborto, ¥ las pruebas psicoldgicas rea-
lizadas antes y después del aborto han demostrado una espectacular disminucidn de los sin-
tomas de malestar y alteracion. Ademas, o notable mejora del uso de contraceptivos, tanto
en la consistencia del uso como en la ctfectividad de los métodos utilizados, ha sido proba-
da reiteradas veces después del aborto. El malestar emocional que experimentan algunas
mujeres tras el aborto suele ser leve y autolimitado. Las secuelas adversas graves son raras.
Un estudio inglés prospectivo ha hallado una incidencia postabortiva de psicosts de 0.3 por
cada 1000 abortos legales, y en comparacidn con incidencia de psicosis postparto de 1.7 por
cada 1000 alumbramientos.

No estd claro si una historia anterios de alteracidn psiquidtrica va asociada a una supe-
rior incidencia de alteraciones postaborto. Los resultados de diversos estudios varian con-
siderablemente en parte por las diferencias de terminologia y criterios utilizados. Sin embar-
go resulta claro que el contexto social en el que tiene lugar el aborto y la disponibilidad de
apoyo emocional de personas significativas son importantes factores que influyen en ia reac-
cién emocional posterior de la mujer. Un entorno social restrictivo y desaprobador suele pro-
ducir sentimientos de culpa y verglienza. La ausencia de apoyo de la pareja, los padres o
amigos pueden aumentar considerablemente ¢! estrés de la experiencia del aborto. Las acti-
tudes valorativas y no comprensivas del personal médico y hospitalario son peligros emo-
cionales adicionales. Hay pocos estudios de las diferencias en ¢! seguimiento entre abortos
de primero y segundo trimestre, pero los datos existentes muestran cscasa interferencia en
los efectos psicolégicos a largo plazo.
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La terminacion de un embuarazo mediante ¢l aborto os detimtivamente una fuente de
mayor agitacion y malestar emocional. iste estrdés probablemoente es ynids grave cuando se
interrumpe cl embarazo por motivos gendticos: esta eventualidad vioasociada o una alta e
dencia de depresion v, e alpunos casos, a la separacion de los conyvuges. Bl propio aborto
suele ser una intervencion de segundo trimestre usualmente mucho mas traumatica, ¢ impli-
ca, ademas, fa culpua v verguensza adictonales asocradas o la enfernmedad gendtica. vonsti-
tuyendo una amenaza o la autoestma. S cmbargo, laomasoria de Jas familias atectadas
consideran pretertble of aborto af nacomento de un o derectuoso. b aborto de un embara-
zo descado por razones mddicas, aungue oy poco comin actuabmente. tambidn resulta imuy
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estresante. Los cmbarazos descados también se interrumpen cuando o mujer se ve pr
nada a tener ¢l aborto contra su voluniad. En Wdgunos Ccasos, siguc muy pronto otro embara-
z0.

Una grave ambivalencia hacia el aborto os tumbidn un preludio coman a las

alteraciones posteriores a luintervencion

Por su parte. Reyes del Toro (1986) moenciona en relacidon a las alteraciones psicolé-
gicas debidas al aborto provocado. que existen dos corrientes, contradictorias entre sty
dependicentes de la actitud personal hacia dicha prictica:

I. lLos que desaprucbuan y rechazan tal actividad postualan que ¢l aborto imnducido altera,
en mayor o menor grado, el equilibrio psicoldgico normal de las abortantes, ocasionindoles
sentimicntos de minusvialia, depresion, culpabilidad, ansiedades hipocondriacas, esterilidad,
frigidez, claustrofobia. deterioro de relacion con la pareja v neurosis de fracaso.

2. Quicnes por considerar a la mujer capaz de decidir por 87 niisma una situacion gue
mis que a nadie le atane a cella, respetan su desicron de enfrentarse a un aborto provocado,
postulan:

La mujer que recurre a un aborto provocado. st bien pasa por un estado de anstedad o
de angustia, debidos en gran parte a la ilegitimidad de este acto, al llevar a cabo su desicion,
recobra el equilibrio perdido de su estado emocionad,

En caso de no lograr su cometido, los efectos contruproducentes de este fracaso sc
reflejan en la mala calidad del cuidado materno que proporcionan al nifio

Dependicndo en gran parte del nivel de salud mental del adulto, de los cuidados mater-
nos recibidos en la infancia, al ser forzada la mujer a4 otorgar atenciones a un hijo indesea-
do o rechazado, se incrementa ¢l peligro de desarrollar adultos depresivos, neurdticos, socid-
patas o psicdticos, ademads del desequilibrio emocional de la mujer que se ve forzada a tener
un hijo que no desea.

En 1990, Trueba cxplica que la prictica del aborto deja muchas secuelas de tipo
social y de tipo personal. Su uceptucion significa abrir una puerta que dard paso a otras
muchas tolerancias y que a la larga deteriora en alto grado Jas defensas morales individuuales

y colectivas.
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El aborto, dice N. Blazquez (citado por Trueba,1990). contribuye al envejecimiento
psicolégico prematuro de la juventud, dado que muchas mujeres son inducidas @ abortar o
muy tierna edad.

Se ha divulgado mucho gue ¢l aborto practicado bajo atencion médica, sobre todo en
las primeras fases del embarazo, es algo absolutumente seguro y sin mayores consecuen-
cias. Pero opiniones también médicas sugieren que el aborto en cualquier etapa del embara-
zo es, por 1o menos, dos veces mds arriesgado para la madre que ¢l alumbramicnto v son
muchas las mujeres que mueren.

Segin el autor encuestas reahizadas en Japdn muestran que los trastornos mas fre-
cuentes derivados son: esterilidad, abortos espontineos habituales postenores al provocado,
embarazos extrauterinos, serias irregularidades en la menstruacion, dolores, marcos vy
cefaleas. Tambidn apunta quo otros especidlistus mencionan comao frecuente la pelvicopatia
inflamatoria crénica vy las adherencias uterinas, obstruccidn cervical, hemorragias, ete.

El autor retoma a Calandra y a otros especialistas explicando que ¢l aspecto psi-
coldgico del aborto deja siempre cicatrices retrdctiles en el inconsciente, que al replegarse
distorsionan el equilibrio animico y sustraen energias v capacidades.

El aborto es, a su vez, un abortigeno de la vida animica. Segin los doctores
D. Rothman y N. Simon, (citados en ¢l libro de Blazquez). el aborto causa un alto grado
de conflicto y perturbacion psicoldgica. Se ha comprobado claramente un elevado nivel de
tension antes y después del aborto.

Leret de Matheus (1975) opina que si la madre, en base a lu educacién recibida (fun-
dada en ciertas creencias religiosas) estd segura de que ha cometido un homicidio en la per-
sona del hijo, y la ley, asimismo se lo dice. ese convencimiento originara en ella graves per-
turbaciones psiquicas como a continuacién se citan:

1) Asi como hay una cicatriz uterina localizada, también en el aborto hay una *‘cica-
triz emocional” que si bien puede no expresarse inmediatamente, lo hard con el correr del

tiempo.

2) El juicio de realidad de que se ha matado a un ser incrementa la culpa, la esperan-
za de repararlo.

3) La culpa en un aborto se intensifica por varios motivos. Todo el cuadro del aborto
esta coloreado por la culpa que adquiere en caricter muy persecutorio.

4) Las emociones acompanantes de la culpa persecutoria son el resentimiento, el
temor, el dolor, los autorreproches, la deseperacion y la desesperanza.
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5) Algunos autores como H. Rosen, han descrito suicidios después de abortos provo-
cados (citado por Aray,1974).

Los psicoanalistas, que en gracia a su protesion pueden apreciar las motivaciones
conscientes ¢ inconscientes de un embarazo, o de su interrupcidn, estiman gque, en general,
los conflictos profundos que acompaian o siguen  al aborto, dependen menos del mismo
aborto que de dificultades inherentes 4 la sitwacidn que atraviesa la mujer. En especial, los
psiquiatras norteamericanaos, estiman que debe dejarse la desicidn en manos de la mujer y
de su médico tratante (en caso de que exista)

Se ha encontrado también que las reacciones emocionales de culpabilidad,
remordimientos y depresién, tienen como arigen la actitud negativa del personal del hospi-
tal y de los consejeros psicdlogos. v no del estado mismo de Jas mujeres.

xpresa que no es ¢l acto de abortar, o Qque provoca

Gerar Mendel, neuropsiquiatra,
complicaciones psicoldgicas. Son las circunstancias en gque ésto sucede: ¢l peligro y  las
condiciones abominables en que se realiza ¢l aborto. Las consecuencias no provienen del
acto abortivo, sino de la clandestinidad.

Por su parte, Montaiés en 1975 expone las siguientes consecuencias:

Las hemorragias del desprendimiento placentario suelen poner en peligro la vida de la
mujer en el aborto provocado mis que en ef espontaneo. De todos los modos no es corriente
la muerte por hemorragia con los tratamientos actualmente en uso. Puede ser causa de
muerte un disparatado traumatismo en las maniobras abortivas. Graves son también las per-
foraciones de itero o de fondos de sucos vaginales, con frecuencia mualtiples y seguidas
siempre de infeccidn, con produccidn de anexitis y peritonitis. De estas infecciones es con-
secuencia nada rara una septicemia que serd particularmente grave en las infecciones de tipo
gangrenoso. Los procesos infecciosos pélvicos suelen originar flebitis que pueden producir
embolias a distancia en 6rganos vitales.

Los casos de muerte consecutiva al aborto han sido y siguen siendo utilizados, en pro
de su opinién, por los partidarios del aborto libre. sin clandestinidad y efectuado por médi-
cos con arreglo a técnicas adecuadas, con lo que se evitarian esas muertes lamentables.

El aborto realizado por personal competente tiene también sus riesgos, empezando por
el peligro de muerte, por mids que los partidarios del aborto libre pongan todo cuidado en
silenciarlo.

Cierto es que en el censenso de los médicos los riesgos del aborto han sido siempre
estimados como mayores que los del parto.

Entre complicaciones graves sc habla de sepsis y toxemias que afectan de manera
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importante.

Algunos abortos mal realizados suclen producir gque las abortadas precisen hospita-
lizacidn, de ordinario, por retencion de restos placentarios.

Abortos con la téentca de dilatacion del cuello uterino y raspado subsiguiente pueden
ocasionar desgarros de intestinos y necesidad de laparotomia para reparacion de lesiones y
extirpaciéon de dtero.

Algunos mdétodos (como el Karman) dejan frecuentemente restos placentarios que
son infectados con facilidad y precisan raspado ulterior. La inyeccion salina intraamnidtica
no ha respondido a lo esperado por los técnicos del aborto de que ibs a resolver los proble-
mas de los efectuados después de las doce semanas de embarazo; incluso en algunos paises
(Japén, entre otros) ha sido desechado por haber causado complicaciones v muertes, mien-
tras que en otros se continda con su priactica (Inglaterra y tados Unidos).

Algunos abortos mediante raspado tiencen gque ser atendidos posteriormente de emer-
gencia debido a fuertes hemorragias o fiebres.

Las hemorragias del aborto es corriente que hagan precisa alguna transfusién san-
guinea de urgencia lo que pondria a la mujer en los peligros de toda transfusiéon aumentados
por ese caridcter, ya que el riesgo aumenta siempre en rejacion con la cantidad de unidades
transfundidas, siendo uno de los peligros el de fa hepatitis que, como sorpresa, aparece mas
de una vez. También en alguna ocasion se ha ransfundido sangre Rh positiva a mujer Rh
negativa con sus desagradables consecuencias. No estard de mds constatar que un aborto de
feto Rh positivo puede sensibilizar a una mujer Rh negativa lo mismo que un parto en las
mismas condiciones, con lo que, si hubiera un nuevo embarazo con hijo deseado, los efec-
tos para éste serian funestos y todo ello motivo de reacciones maternas de culpabilidad muy
posibles.

La realizacién de un aborto terapéutico es ficil que dé la sorpresa de una influencia
mutua entre la enfermedad y el trauma fisico y psiquico del aborto, y el resultado de ello
seria ensombrecer el prondstico de ambas cosas, con lo que el resultado apetecido se veria
frustrado.

El autor también menciona que todo aborto provocado puede tener consecuencias muy
dignas de ser tenidas en cuenta por la mujer que piensa en llevarlo a efecto. Son éstas la
esterilidad permanente por sinequias o bridas cicatriciales en dGtero y trompas, la mayor fre-
cuencia de embarazos extrauterinos por dificultades para el trdnsito del huevo fecundado por
la trompa, las inserciones bajas de placenta, abortos expontineos y partos prematuros con
fetos de viabilidad precaria.

Mucho se ha hablado de la accién depresiva sobre el psiquismo de los primeros sin-
e S
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tomas de la existencia de un hijo no deseado’ en el seno de su madre, con notorio pecligro
de suicidio y grande es el namero de abortos que por esto se han practicado.

R. Budvari, citado por Montafés en 1975, califica de desastrosas las consecuencias
del aborto autorizado sobre la natalidad y el crecimiento natural de la poblacién y afiade que
aumenta el namero de los prematuros, perturba la vida sexual de los jévenes e influye des-
favorablemente en la educacion deontolégica de los estudiantes de medicina.

A lo largo de la investigacion, se han descrito diferentes aspectos que intervienen tanto
en la toma de decisidn de una medida abortiva como en los métodos y repercusiones que se
presentan; esta desiciéon sin importar ¢l imomento de vida del individuo en que se lleva a
cabo, es un suceso no soélo dificil de ejecutar, sino también de superar y de enfrentar; por lo
tanto, af enfocarse lia responsabilidad que conlileva la desicién de aborto y la etapa de dese-
quilibrio tanto fisiolégico, emocional y psicolégico que representa, resulta de suma impor-
tancia conocer la actitud de los futuros profesionistas (psicélogos médicos, abogados, arqui-
tectos y filésofos) acerca de dicho tépico.
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EL ABORTO:
ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO

L a terminacién deliberada del embarazo es algo que tienc muchas implica-
ciones médicas, psicolégicas y sociales. Es posible que una mujer elija cl aborto si el tér-

mino del embarazo pudicra afectar su salud: si sabe que existe riesgo de que nazca un bebé
defectuoso, si su embarazo ha sido el resultado de una violacidn o de un incesto o si, por
otras razoncs, no desea que nazca el bebd; quizd no sca casada, quizd quicra continuar su

educacién, tal vez sca pobre o tenga un matrimonio desafortunado.

Bajo el régimen de derecho consuctudinario inglés antes de 1803 v en la colonias
norteamericanas, el aborto se consideraba legal st se daba antes de la “vivificacién™, o sea,
del primer signo de movimicnto fetal. Desde el punto de vista de la doctrina catdlica no llegd
a ser pecado hasta 1869, a condicion de que se hiciera antes de que el alma del feto llegara
a ser considerada ractonal (40 dias despudés de la concepeidn para un hombre y 80 o 90 dias

para una mujer).

En Estados Unidos, asi como en otros paises, el aborto ha vuclto a ser legal, mientras
que en otros se considera ilegal. En 1973 la Corte Suprema de Estados Unidos decidid que
el estado no podia prohibir a una mujer que un mdédico titulado le provocara un aborto; que
después del primer trimestre el estado podia reglamentar el aborto, cuando dicha
reglamentacién cstuvicra razonablemente relacionada con la preservacién o proteceién de la
salud de la mujer, y después de que el feto se consideran viable (por lo comtin de 24 a 38
semanas), ¢l estado podfa reglamentar ¢ incluso impedir todos los abortos, excepto aquellos

necesarios para proteger la salud de la madre.

Los abortos ilegales son en extremo peligrosos, lesionantes, productores de esterili-
dad y atin causantes de la muerte de muchas mujeres. En cambio, ¢l aborto legal puede ser
un procedimiento rmuy segure y simple, especialmente cuando se hace al comenzar el

embarazo (Tietze y Lewit, 1977).

En un embarazo no descado hay cierta cantidad de malestar psicolégico, independiente-
mente de la forma como la mujer resuelva su problema. Ninguna de las alternativas (inter-
rumpir el embarazo, dar el nifio en adopcién o conscrvarlo a pesar de los problemas que oca-

sione la crianza) estd libre de tensién. Una revision de la literatura indica que
... ]a depresién moderada o los senti-

mientos de culpa experimentados por
algunas mujeres después de un abor-
to, parecen ser s6lo temporales, aun-
que en ¢l caso de mujeres con previa
historia psiquiditrica, el aborto puede
causar mayor malestar y tensién.
(Instituto de Medicina, USA, 1975, citado por Papalia en 1990)
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El aborto (ya sea provocado, inducido, etc.) ha sido y serd un problema social del cuat
se posee poca informacién actualizada, por ende. suele tratarse con ligereza y bajo puntos
de vista en ocasiones simplemente emocionales. Este tema ha sido motivo de conflicto a lo
largo de la historia, dando origen a diferentes posturas gque radican escencialmente en la
existencia de vida del feto dentro de la madre

Entre otros, el aborto es usado como un mdétodo de control natal, que trae consigo
problemas y consecuencias de indole moral, juridico, de salud, social y psicolégico princi-
palmente. Es por cllo que ¢l presente capitulo comprende dichas disciplinas v los alcances
que cada una tiene para la literatura del aborto, mostrando sus puntos mads caracteristicos:

DISCIPLINA LEGAL.

“El aborto es una prohibicion
legal, diariamente violada’’.
(Anonimo)

Las leyes se elaboran, se promulgan y se imponen, coactivamente, de acuerdo con la
mentalidad humana de un determinado momento, necesidad y creencia.

Actualmente, el aborto provoca millares de muertes por afio, condena a la esterilidad
a decenas de miles de mujeres; son inmensurables las que a causa de él, quedan mutiladas
o enfermas. Ante este panorama tan deprimente muchos se preguntan si conviene o no
legalizar el aborto, a fin de que pueda ser realizado por médicos y en condiciones adecuadas
para que el riesgo de la intervencién quirdrgica se reduzca al minimo.

Tradicionalmente, el uborto es prohibido por nuestra civilizacién y severamente casti-
gado por la ley tanto para la mujer que 1o practica como para quien lo realiza y quien lo per-
mite.

Blazquez en 1980 citado por Estrada Menocal (1993), menciona que la legislacién
del aborto ha sido considerada un problema entre la lucha por la existencia de la vida en
gestacion y aquellas tendencias que han tratado de negaria a o largo de la historia.

Este autor indica que aproximadamente 2000 afios A. C., en el Cdédigo de
Hammurabi, los hititas castigan el aborto con penas econdmicas o con la muerte en algunos
casos; entre los asirios y babilonios se encuentran leyes andlogas: en la India, la literatura
Veda condena el aborto por considerarlo como un homicidio, al igual que el Cédigo de
Manu y el Zenda-Vesta; en Esparta y Atenas se consideraba a los hijos como propiedad del
estado, se practicaba una politica eugenésica (aplicacién de las leyes bioldgicas al perfec-
cionamiento del espacio humano) inspirada en el principio de seleccién bioldgica que auto-
rizaba el infanticidio; era mds prudente proteger el embarazo y eliminar posteriormente a las
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criaturas que se consideraban indescables.

Actualmente en Mdéxica, algunas de Jas razones legales que se encuentran en contra
del aborto, segin indica Castelazo en 1974 citado por Estrada Menocal en 1993, son las
siguientes:

1) El no nacido tuene todo el derecho o b vida

2) No debe de haber una ley on contra de la vida, pues es el maximo valor que se
posee.

3) La norma juridica gue sc aparta del valor de la justicia no debe ser considerada
como verdadera norma de derecho.

4) El Cédigo Civil reconoce en calidad de derecho a los nifios que se encuentran adn

en el seno materno.
5) El derecho es para dignificar ul hombre en sociedad y no para aniquilarlo.

Por su parte, Giraldo (1986), indica que la legalizacidn del aborto se puede dividir en
cuatro tipos:
Prohibitivas : Penalizan ¢l aborto sin ninguna excepeidn.

Restrictivas : Permiten que se practiguce cuando peligra la vida de la mujer.

Liberales : Sc toma en cuenta la salud fisica de la mujer, existiendo razones mode-
radas que aceptan como motivo de aborto la salud mental de ella y razones amplias que jus-
tifican el aborto cuando la mujer tiene problemas socioeconémicos o hay mualformaciones

fetales.

Permisivas : Restrigen ¢l aborto sélamente cuando ¢l embarazo ¢s amenazado, pero
durante los primeros meses puede realizarse siempre y cuando lo lleve a cabo un médico en
el hospital.

Moreno en 1983, planteu que los abortos no punibles en México son
1) Los que se realizan por imprudencia de bt muajer.

2) Cuando ¢l embarazo s resultado de una violacion.
3) Cuando la mujer corre peligro de muerte (terapéutico).

El articulo 22 del CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL afirma que:
“‘L.a capacidad juridica de las personas fisicas se adguiere por el nacimiento y se pierde por
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la muerte; pero desde el momento en gue un individuo es concebido entra bajo la proteccion
de la ley para los efectos declarados del presente Coédigo.

La proteccion que brinda ta ley al concebido, pero no nacido es, segin dicho Codigo,
ta posibilidad de ser nombrado heredero (Arts. 1314 y 1638), la posibilidad de ser designa-
do tegatorio (Art. 1391). la posibilidad de recibir donaciones (Art, 2353).

El aborto. desde el punto de vista de Nanez en 1980 se divide en:
cAborto procurado: la mujer nitsima se provoca el aborto mediante substancias tdxicas
o manipulaciones.

*Aborto consentido: la mujer participu, pero pide u otra persona que le realice el abor-
to.

«Aborto sufrido: no se tomu en caenta la voluntad de la mujer para realizar ¢l aborto.
En este caso. se vielan los derechos a la libertad v a la maternidad.

El CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DE
FUERO COMUN Y PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA DE FUERO FE-
DERAL considera en su Titulo Decimonoveno: Delitos contra la vida y la integridad
corporal, Capitulo VI al aborto como:

Articulo 329.- Aborto es la muerte del producto de la concepeidn en cualquier
momento de la prenez.

Articulo 330.- Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicarid de uno a tres afos de
prisidn, sea cual fuere ¢l medio que empleare, siempre gue lo haga con consentimiento de
ella. Cuando faite el consentimiento, la prision serd de tres a seis afios, y si mediare violen-
cia fisica o moral, se impondra al delicuente de seis a ocho afos de prisién,

Articulo 331.- Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrona o partera,
ademas de las sanciones que le correspondan contorme al anterior articulo, se le suspendera
de dos a cinco afios en el ¢jercicio de su profesion.

Articulo 332.- Se impondrid de seis meses a un afo de prision a la madre que volun-
tariamente procurc su aborto o consienta en que otro la haga abortar, si concurren estas tres

circunstancias:
I.Que no tenga mala fama;

IX.Que haya logrado ocultar su embarazo, y
III.Que éste sea fruto de una unidén ilegitma.

Faltando algunu de las circunstancias mencionadas, se le aplicard de uno a seis afios
de prisién.

. __________ ... - - .- - - . |
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Articulo 333.- No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de la mujer
embarazada, o cuando el emmbarazo sea resultado de una violacidén.
Articulo 334.- No se aplicard sancidén cuando de no provocarse el aborto, la mujer
embarazada corra peligro de mwuerte, a juicio del médico que ta asista, oyendo dste el dicta-
men de otro médico, siempre que ¢sto fuere posible y no sea peligrosa la demora

Esto quiere decir (segian Bello, 1992) que en México estd permitido e] aborto te-
rapéutico (Art. 334) v el aborto por razones humanitarnias (Art. 333), queda totalmente pro-
hibido el aborto provocado por cuualquicer otro motivo.

Cabe mencionar que el aborto | considerado como deitto por €ste v otros cédigos, data
del afno de 1931, lo cual demuestra que la legislacion al respecto es por demas obsoleta. Es
muy importante considerar que estas Jeyes fucron decretadas durante ¢l gobierno de Pascual
Ortiz Rubio y, que hasta la fecha, no han tenido modificacion alguna, a pesar de ser evi-
dentemente insostenibles, pues actualmente las condiciones de la poblacién en general y
sobretodo la posicion social de la mujer ¢s muy diferente a las mujeres de aquella época
(Acosta, 1976).

Resulta paraddjico que el aborto sea contemplado por la ley como ““un delito contra la
vida”, cuando es precisamente la ley que al prohibirio lo torna en clandestino, ocasionando
con ello que miles de mujeres mueran anualmente a consecuencia de abortos mal practica-
dos, en condiciones antihigiénicus por personal no calificado la mayoria de las veces, per-
judicando la salud de ta mujer.

El aborto inducido se practica en el mundo en diferentes condiciones, dependiendo de
la permisividad o represion que la ley otorge a sta conducta y de las posibilidades econdmi-
cas de la abortante.

En nuestro pais, el aborto inducido estd penado por la ley, exceptuando algunos casos
como son: la posibilidad de que el embarazo ponga en peligro la salud ¢ vida de la
emnbarazada, cuando ¢l embarazo ¢s producto de violacién, cuando el aborto se debe a la
imprudencia de la embarazada; sin considerar las causas econémicas, sociales, psicoldgicas
y disgenésicas que motivan a la mujer al aborto inducido y que se presentan con mayor fre-
cuencia que las estipuladas por la ley.

A pesar de estar sancionado por la ley, el aborto inducido es practicado frecuente-
mente en la clandestinidad, en condiciones inadecuadas que atentan contra la salud y la vida
de la mujer, lo que se refleja en la morbi mortalidad materna por complicaciones del aborto
inducido clandestino.

Muchas de estas mujeres posteriormente llegan al servicio del Sector Salud (IMSS,

ISSSTE, SSA), con secuelas de aborto presentando graves lesiones fisicas, infecciones,

hemorragias, en ocasiones tan graves, que s6lo llegan a morir en estas instituciones: ademads
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del dafio emocional que estas situaciones an estresantes provocan.

La ley establece una sancion mayor para agquel aborto que sea efectuado por personal

médico o personas capacitadas para hacerlo, lo gue parece ilogico, dado que sus

conocimientos arriesgan en forman minima la salud y 1o vida de la mujer gque aborta; a dife-

rencia de la multitud de individuos no capacitados para ello y que sin importarles su inca-

pacidad, realizan sin fin de abortos atectando trascendentalmente lu vida de la embarazada.,

Esta disposicion ha servido para que los médicos se resistan a etfectuar ubortos, debido
al riesgo que ello implica, de clio ¢l aborto clandestino resulta una actividad muy lucrativa
en nuestro pais.

Debido al alto costo de un aborto provocado, las mujeres imposibilitadas para pagar-
1o acuden a gente madecuada para pracucario, 1o que va en detrimento de su persona (ge-
neralmente cn los paises en que ¢s penado).

Entre las entidades federativas que reglamentan en su Cédigo Penal el aborto de la
misma manera que el del Distrito Federal, se¢ encuentran:

Aguascalientes, Baja California Norte y Sur, Campeche, Coahuila, Saltillo,
Nuevo Leén, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa, Guanajuato, Hidalgo y Tamaulipas,

Los estados  de Michoacin, Estado de México, Morelos, Nayarit, Durango,
Querétaro, San Luis Potosi, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Guerrero reglementan de
forma muy semejante al Distrito Federal, salvo por algunas variantes que son irrelevantes.

Los estados en que si hay diferencias significativas con respecto al Distrito Federal
son:
Chiapas: considera como atenuantes de la penalizacién del aborto la incapacidad
econémica de la embarazada, que tenga una familia numerosa y que el aborto se haya efec-
tuado a fin de evitar taras hereditarias. La despenalizaciéon abarca a la mujer y al que efec-
tie el aborto, siempre que éste no la dafie. de manera tal que constituya un delito.

Chihuahua: excluye la sancién cuando el aborto obedezca a causas econémicas
graves y justificadas, asi como las causas cugenésicas graves.

Puebla: contempla también las causas eugenésicas graves para permitir la prdctica
abortiva.
contempla la falta de recursos econdmicos como factor permisible, con el

Yucatan:
dnico requisito de que por lo menos tenga tres hijos.

Zacatecas: considera punible el aborto por causas sentimentales; la penalizacién es
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menor si la mujer se autornduce ¢ aborto, ya que al anwervenir un tercero la penalidad es

mayor para ambos.

Sonora: conternpla en un mismo artculo al aborto procurado, el consentido vy el sufri-
do, e impone para la mujer embarazada y al que lo practica pena de uno a seis anos de
prisién y multa de cincuenta 4 dos mil pesos. No contempla el aborto por causas de honor,

Pero permite su practica por causds erapduticas

Segun Bello (1992). ¢} problema del aborto puede ser entocado desde diversos pun-
tos de vista, entre ellos ¢l aspecto legul es uno de los mds determinantes parda la manera en
que una mujer o una pareja va a solucionar un embarazo no deseado.

En los paises en fos que un aborto estd legulmente permiticdo, fa mujer que por alguna
razén debe interrumpir su embarazo tiene acceso a unidades hospitalarias en donde es aten-
o, en condicrones Jde segurrdad ¢ haigiene, 1o cual disminuye sig-

dida por personal cahit
nificativamente el indice de mortalidad.

No asi en los paises que, como Meéxico, restringen o prohiben totaimente la rea-
lizacidén del aborto inducido. En estos lugares las mujeres que se enfrentan a un embarazo
que por aiguna razdn deben inte-rrumpir, precisan hacerlo clundestinamente, pagan un pre-
cio excesivo al médico que uceptu realizarlo. o bien se ponen en manos de personal no ca-
lificado, arriesgando en la mayoria de los casos su sadud fisica y mental ¢ incluso su vida.

El aborto no es un problema moral, sino un verdadero problema de salud pablica, por
su elevado indice de incidencia y de mortahidad, sin embargo existe gente empenada en
enfocarto como un acto criminal”™ que debe ser castigado.

La lcy considera el aborto como un delito exclusivamente femenino, omitiendo al
hombre coparticipe del embuarazo; de acuerdo con Leret (1977), en ninguno de los paises
que penalizan el aborto 1o menciona, a excepcidén del Codigo Penal de Bolivia (1972), en
el capitulo I, “Delitos contra los deberes de asistencia familiar’, en su Art. 250 establece:

El que fuera del matrimonio hubiere embarazado a una mujer y la abandonare sin
prestarle la asistencia necesaria, serd sancionado con reclusién de seis meses a tres aiios. La
pena serd de privacién de la libertad por un afo hasta cinco anos 4 consecuencia del aban-
dono la rmujer cometiere un delito de aborto, infanticidio, exposicion o abandono del recién
nacido, o se suicidare.

Esta es una consideracion legul que también deberia ampliarse para el hombre que
abandona a la mujer embuarazada dentro del matrimonio y extenderse a todos los paises que
se empefnan en seguir castigando legalmente sélo & las mujeres por el aborto inducido.

Es vitalmente importante citar los diversos estudios que comprueban la necesidad de
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que se modifique la administracién legal y sanitaria que en cl problema del aborto se pre-
senta actualmente, he aqui un ejemplo:

Bello en 1992 cita algunos de los estudios que han sido convocados por el mismuo go-
bierno de México. Uno de ellos se inicid en 1976, bajo la presidencia del Lic, Echeverria
en los ultimos meses de su mandato: para 1o cual se reunicron un amplio grupo interdisci-
plinario formado por veinte médicos especialistas en salud publica. ginecologia, obstetricia,
pediatria, psiquiatria y endocrinologia, comunicacién, antropdlogos, seis estadigrafos y
demdégrafos, catorce psicélogos, trece abogados especialistas en derecho constitucional,
penal, civil, internacional, administrativo y comparado; ocho economistas, tres periodistas;
un fildésofo, un sacerdote catdlico, un rabino judio y un ministro protestante, dos escritores
y literatos; asi como personal profesional de la Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacidn, diez personas mas invitados especiales del gobierno, a algunas sesiones, como
los Lic. Mario Moya Palencia y Antonio Carrillo Flores.

Todos ellos se reunieron con el fin de estudiar, analizar ¢ informar, al Consejo
Nacional de Poblaciéon y al Gobierno Mexicano sobre 1o magnitud, caracteristicas, conse-

cuencias y repercusiones de la practica del aborto inducido (publicado en la revista
Proceso en los nimeros 133 y 301, en el ano de 1979).

Después de un minucioso analisis tedrico-conceptual y practico sobre el asunto, el
grupo llegd a las siguientes conclusiones:

eL.a legislacidn penal sobre ¢! aborto provocado o inducido ya no corresponde a las
necesidades de la sociedad mexicana de hoy.

*Por tanto es necesario suprimir toda sancién a la mujer que por cualquier causa deci-
da abortar.

*Suprimir toda sancidn al personal calificado que o practicare con la voluntad expre-
sa de la mujer.

*Reglamentar en el Codigo Sanitario las prestaciones de servicios publicos y privados

en materia de aborto a fin de garantizar el menor riesgo posible para la vida y salud de la
mujer.

*Ademds otras dos consideraciones para sustentar la necesidad de la despenalizacién
del aborto:

a) Se refiere a la dificultad que en la prdctica legal se tiene para conformar un delito
cuando se constituye en juicio.

b) Que la ley no considera la participacion del vardn, quien en ocasiones orilla 4 su
B
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pareja a cometer el “delito’, sin embargo el hombre no es reconocido explicitamente por la
ley en caracter de cémplice o coadyuvante, ocasionando con ello que las sanciones recaigan
exclusivamente en quienes realizaron la accion fisica. sea médico, partera o comadrona y la
mujer quien permitié que se realizara ¢l aborto. dejando al margen de toda penalizacion al
varén, indudable parte delictiva.

Este importantisimo documento tue presentado mids tarde al gobierno de México, ya
bajo la representacidn del Lic. Lépez Portillo, pero éste se concretd a dar carpetazo al asun-
to, no ddandolo a conocer a la opinion publica. los periddicos nada publicaron al respecto y
el gobierno tampoco tomoé acciones concretas para resolver el probiema del aborto.

La informacion sobre la realizacion y el destino de este estudio, se encontré en la

revista ““Proceso’’, en los niimeros 133 ¥ 301 en mayo de 1979 y agosto de 1982 respec-
tivamente (citado por Bello, 1992).

A nivel mundial las leyes respecto al aborto provocado van desde las mas restricitivas
hasta aquéllas que permiten el aborto por peticién de la mujer embarazada.

Dalsace en 1971 opina que bidsicamente existen tres posiciones:

I. Se refiere a aguellos paises que siguen una legislacidn restrictiva, basadas en la
filosofia judeo-catdlica, consideran el aborto voluntario como un crimen y lo condenan en
todo momento, la unica excepcidn que consideran es cuando una mujer encinta padece
céncer uterino y, por lo tanto, debe rea-lizarsele una histerotomia, este acto no es reprensi-
ble ya que la interrupcidn del embarazo es resultado indirecto de la operacidn.

I1. Los paises que siguen la reglamentacion de tipo moderada, permiten el aborto bajo
ciertas condiciones cuando es necesario proteger la vida y / o salud de la mujer embaraza-
da; para proteger la salud mental de la madre; cuando es probable que el feto padezca mal-
formaciones fisicas importantes o debilidad mental (debido a razones eugenésicas); si el
embarazo es producto de violacidén, incesto o abuso sexual de menor: cuando la madre
padece deficiencias fisicas o psiquicas que la incapaciten para la educacién y el mante-
nimiento de la criatura; cuando e

isten ya varios hijos y la situacién econdmica es precaria.
L.as consideraciones que se consideran vilidas para permitir ¢l aborto se van ampliando
segiin el grado de desarroilo de cada pais.

I11. Se refiere a aquelios paises que siguen una legislacién de tipo liberal, en donde se
permite el aborto a peticién de la mujer embarazada siempre ¥y cuando su médico esté de
acuerdo y no existan contraindicaciones para realizarlo.

En muchos paises no s¢ cumplen estrictamente las leyes sobre el aborto, en algunas
jurisdicciones con leyes restrictivas, pueden realizarse abortos en clinicas privadas, sin que

medie una concesidn oficial, de manera clandestina, como sucede en Corea, Taiwin y
Meéxico.
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*‘Reciprocamente una ley que autorice el aborto a peticién no garantiza que éste sea
realmente accesible a todas las mujeres que deseen interrumpir su embarazo. La carencia de
personal médico y de instalaciones, asi como de los criterios conservadores de algunos de
los médicos y administradores de hospitales, pueden restringir efectivamente tal acceso al
aborto, en especial a las mujeres econdmica y socialmente desprotegidas, como sucede en
algunas partes de Austria, Francia, I.a Repablica Federal Alemana, India, Italia, y los
Estados Unidos™ (Tietze, 1983).

La abogada Roemer en 1980 propone que la solucidn al problema del aborto, se
encuentra en la abolicidén de todas las leyes sobre éste, debido a que el aborto legalmente
permitido bajo diversas condiciones no constituye una respuesta completa, pues “tales dis-
posiciones estdn sujetas a los caprichos de las politicas de poblacién de cada pais. El dnico
factor universal en todo el mundo es la determinacion de mujeres desesperadas, enfrentadas
a embarazos no deseados, de lograr a casi cualquier costo que le practiquen su aborto’™.

“La independencia de las republicas americanas no se ha consumado rodavia,
Mientras nuestros Codigos culcados de los esparioles, no eliminen las normas copiadas de
Esparia. nuestra emancipacion no serd rortal” (Leret, 1975).

DISCIPLINA MEDICA

‘... nadie aborta porque le guste,
en todo caso, siempre nos vemos
obligadas a abortar; pues todas
hubiéramos preferido no estar
embarazadas’.

(Colectivo del Libro de la Salud
de las Mujeres de Boston, 1982).

Durante el aborto, se extraen totalmente los contenidos del ttero, es decir, el embrién

o feto, la placenta y el tejido construido en el endometrio, dejando al itero en condiciones
de no embarazo.

Clinicamente es muy importante determinar las etapas y forma de un aborto. yua sea
que se trate de un aborto inducido (provocado; o espontdneo.

El Dr. Mateos Cidndano (1980) y el Dr. Fournier (1974) coinciden en que las eta-

pas y formas de aborto se refieren a los signos premonitorios de terminacidn del embarazo
y expulsién del producto de ta concepcidn y éstos pueden ser:
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a) Amenaza de aborto

b) Aborto en evolucién

c) Aborto inminente

d) Aborto inevitable

e) Aborto consumado completo
) Aborto consumado incompleto

De acuerdo con sus FORMAS CLINICAS los abortos se reconocen como:

a) Aborto esporadico

b) Aborto habitual o repetido

¢) Aborto infectado

d) Aborto séptico

e) Aborto temprano o de principio
) Aborto tardio

g) Aborto diferido, retenido u ébito en ltero
h) Aborto inaparente o dudoso

i) Aborto franco o demostrable

j) Aborto complicado

k) Aborto no complicado

1) Aborto autoinducido

m) Aborto inducido repetido

Nota: como podemos observar, se ha omitido la explicacion de cada una de estas
clasificaciones ya que se encuentran debidamente detalladas en el capitulo dos.

En los informes médicos siempre se encontrard reportada la etapa en la que se presenté
el aborto y la forma clinica a la que corresponde.

Los abortos realizados a menos de la doceava semana de gestacidn, (contando desde
el primer dia del dtlimo periodo menstrual, primer trimestre), son los mds simples quirdrgi-
ca, administrativa y emocionalmente; ya que al aumentar el tiempo de gestacion la
operacién se torna mas dificil (Federacién Internacional de Planificacién de Familia
I.P.P.F. 1981, citado por Bello en 1992),

Es un hecho que existe la posibilidad de realizar abortos entre la doceava y vigési-
macuarta semana de gestaciéon (scgundo trimestre), aunque con mMayor riesgo para la salud
de la mujer.

El Consejo Nacional de Poblacién (1982), el Colectivo de la Salud de las Mujeres

de Boston (1982) y la Federacidon Internacional de Planificacion Familiar (1981), coin-
ciden en mencionar que las técnicas médicas que existen para abortar son:
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Regulacion menstrual

Primer trimestre
cAspirucion
sDilatacion v curetaje.

Segundo trimestre
«Infusiéon intraamnidtica

eHisterotomia

La técnica de regulacién menstrual se aplica muy tempranamente, de cuatro a seis
semanas despudés del altimo periodo menstrual, es decir, justo en el momento en que se
esperaba el siguiente periodo menstrual. El procedimiento consiste en introducir en el ttero,
a través del cérvix, una cdnula de plastico tlexible. la cual estd conectada por uno de sus
extremos & una bomba ctéctrica o manual (jeringa de Karmann). que succiona suavemente
el tejido adherido a las paredes del dtero.

Esta técenica generalmente se aplica en consultorios, por personal médico o paramédi-
co, tiene el menor riesgo de complicaciones, requicre de 10 a 45 minutos para su realizacion,
no es necesario aplicar anestesia local, tampoco pruebas de embarazo, ni dilatacién del
cérvix, por lo que resulta relativamente barato y proporciona a la mujer inmediato alivio
emocional. Sin embargo no se recomienda como rutina n como mdétodo anticonceptivo.

Entre las desventajas que sc presenta es que muchas veces puede realizarse sin necesi-
dad, debido a que ¢l retraso menstrual no sea debido a un embarazo.

También puede occurrir que exista retencidon de tejido fetal, dado que en este momen-
to es muy pequeno, es dificil para el que lo realiza estar completamente seguro de que lo ha
quitado, por lo que es aconsejable hacerse una prueba de embarazo una semana después.
Estad totalmente contraindicado en mujeres con sangre del grupo tipo Rh negativo.

La técnica de aspiracion, se aplica entre la sexta y décima semana de gesiaciédn, el
procedimiento es muy parecido al anterior, sin embargo antes de emplear esta técnica es pre-
ciso contar con anilisis clinicos que determinen el estado de gravidez de la paciente. La téc-
nica requiere de anestesia local (paracervical), asi como de la dila-tacién gradual del cérvix
para introducir una canula de succién, la cual generalmente es de pldstico flexible provista
de dos orificios laterales, el extremo que sc introduce en la cavidad uterina es redondo lo que
disminuye el riesgo de perforaciones, ¢l otro extremo se conecta a4 un sistema de bomba de
vacio que succiona el contenido del tutero. Este método es uno de los mas seguros, rapidos
y menos dolorosos para la mujer.

Los riesgos de perforaciones, hemorragias, infecciones o de abortos incompletos son
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minimos. En términos generales las complicaciones son el resultado de la edad de la
gestacion en que se practique el procedimiento y de la habilidad del operador.

A la técnica de dilatacién y curetaje tambidn se le denomina como legrado o raspa-
do del dtero, es posible efectuarla entre la sexta y doceava semana de gestacion, requiere de
hospitalizacién porque se aplica anestesia general, el cuello del dtero se dilata gradualmente
y se introduce una cureta con la que se raspan las paredes ulerinas suavemente extrayvendo
los contenidos del utero.

Como complicaciones pueden presentarse desgarros del cuello del ttero, perfora-
ciones uterinas acompafadas de perforaciones intestinales, hemorragias, infeccidon por
retencion de restos.

E] aborto inducido por infusiéon intra-ammnidtica solo se emplea en los abortos
tardios, los que corresponden al segundo trimestre, entie la 16a y 244, semana de gestacion.
La técnica consiste en inyectar una solucién salina o de prostaglandina en el liquido amnidti-
co, lo que provoca contracciones uterinas y la dilatacion del ¢érvix, favoreciendo la salida
de los contenidos del titero, Los riesgos y complicaciones que se pueden presentar son ma-
yores que en los abortos tempranos. éstos pueden scr shock salino, hemorragias, lacera-
ciones cervicales, infecciones, retencién de placenta. Esta técnica estd totalmente con-
traindicada en mujeres que han tenido problemas de higado, rifiones, tallas cardiacas,
hipertensién, epilepsia, convulsiones o asma. Evidentemente requiere de hospitalizacion y
de personal médico bien entrenado.

Un aborto entre ta 16a. y 24a. semana de embarazo es fisica ¥ emocionalmente mas
dificil que un aborto temprano.

Frecuentemente el procedimiento de histerotomia o microcesirea se utiliza entre la
12a. y 24a. semana de gestacién. Es una cirugia mayor que forzosamente tiene que realizarse
en un hospital, los contenidos del ttero son extraidos a través de una pequefia incisidon
abdominal, la cual generalmente se realiza debajo de la linea del vello pibico. Su costo es
elevado ya que requiere de va-rios dius de hospitalizacién. En lu mayoria de los cusos condi-
ciona a la paciente a que sus posteriores partos se resuelvan por cesarea.

Estas técnicas médicas se aplican generalimente en paises donde el aborto estd permi-
tido legalmente, paises en los que la mujer puede encontrar con facilidad un adecuado ser-
vicio médico para un aborto.

Aunque es sabido que estas técnicas también se utilizan en paises que como México,
no cuentan con autorizacién legul para provocar abortos, lo cual propicia que se realicen
clandestina y peligrosamente para la salud de la mujer y a un costo elevado, ya que los médi-
cos que se atreven a realizar abortos saben de antemano que ponen en peligro el ejercicio de
su profesién. Ademds de esto, el clandestinaje de los abortos genera otro tipo de discrimi-
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nacién social, pues sélo aquellas personas que estén en posibilidades de pagar un servicio
médico privado, podrdan interrumpir su embarazo sin poner en peligro su salud y su vida.

A excepcidn de 1os abortos espontaneos. los cuales son tratados incluso en servicios
médicos estatales, comio los hospitales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
S.S.A.; el Instituto Mexicano del Seguro Social LLM.S.S. ;5 el Instituto de Seguridad

Social al Servicio de 1os Trabajadores del Estado LS. S.S.T.E.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion en 1982 (citado por Bello, 1992),
los procedimientos mas usados bdsicamente en México son:

«La ingestién de pociones y t€s.
*Las automaniobras.

*Sondas intrauterinas.
«Caiisticos vaginales.
*FaArmacos orales

*Tallos de laminaria
*Hormonas

*Dilatacion y legrado.
*Histerotomia o microcesirea.

La ingestion de determinadas pociones y tés, mencionadas con anterioridad, se
emplean no sdlo por las mujeres de bajos recursos, sino también por mujeres pertenecientes
a las clases media y alta. Su eficacia como abortivos es muy escasa, ocasionando en cambio
intoxicaciones que van desde leves hasta muy graves.

Los efectos de las automaniobras son frecuentemente observados en mujeres
pertenecientes a sectores campesinos, obreros o populares, las cuales introducen objetos
punzantes, con frecuencia agujas de tejer dirigidas hacia el atero, con la intencién de romper
el huevo con lo cual se ocasionan graves perforaciones en el litero ¢ incluso en los intesti-
nos, acompaiadas de infecciones graves que pueden llevar a la mujer a la muerte.

Las sondas intrauterinas, generalmente son colocadas por personal no calificado o
por parteras tituladas o practicas. Con este procedimiento se busca desencadenar el proceso
expulsivo al permanecer la sonda en ¢l interior del atero durante varias horas o dias, sin
embargo se sabe que su eficacia como abortivo es escasa y por {o general la mujer debe ser
intervenida quirtrgicamente para completar el aborto acompafiado de hemorragius y graves
infecciones.

Otro de los métodos cominmente recomendados por el personal no calificado es la
introduccién de pastillas de permanganato de potasio a la vagina, las cuales lejos de
provocar el aborto tienen un efecto caustico, lo cual amerita que la mujer tenga que ser inter-
venida quinirgicamente, para reparar el dafio causado en la vagina y ttero, acompanando al
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cuadro severas hemorragias, anemia aguda ¢ inminencia de muerte

L.os farmacos orales cominmente recomendados como abortlivos, anteriormente
mencionados, son de baja eficacia en dosis terapéuticas, pero de vlevada en dosis tOxicas.
Estos farmacos comprometen el funcionamiento del aparato circulatorio por lo que el ries-
go de muerte es alto. Cuando por efecto de los farmacos el huevo se desprende, éste no siem-
pre se expulsa, lo que favorece las complicaciones infecciosas o la hemorragia. Este méto-
do generalmente es recomendado por farmacéuticos o purterus.

Los tallos de laminaria. al ser introducidos al cérvix ocasionan que ¢l dtero se con-
traiga, desencadenando el aborto. Aplicados correctamente por personal adecuado y en

condiciones de higiene idoneas ( asepsia y antisepcia) se reducen las complicaciones y
molestias.

Actualmente son accesibles en el comercio norteamericano, s pucden esterilizar y se
venden en cuatro medidas: extrafino, delgado. mediano y grande.

Algunos dependientes de farmacia. partera y hasta médicos. recomiendan errénea-
mente la administracién intramuscular de hormonas para desencadenar el aborto, sin
embargo estas hormonas son totalmente ineficaces.

Respecto a las técnicas de dilataciéon, legrado e histerotomia deben de ser realizadas
preferentemente por personal médico en un medio hospitalario, empleando anestesia, en

condiciones de asepcia y antisepcia, ¥y contando con un estudio clinico integral de la
paciente.

Cuando se aconseja sobre aborto -sefiala la Federacién Internacional de
Planificacién Familiar (citado por Bello, 1992)-, hay que informar a la mujer acerca de
otras posibles opciones que tiene: continuar con ¢l embarazo y tener la criatura para ella

misma o darla en adopcién, asegurindose de que su desicidn es bien informada, voluntaria
y sin presién de ninguna clase.

En la mayoria de los paises la ley establece que, adn cuando la mujer deseara el abor-
to en primera instancia, la desicién de efectuarlo debe ser tomada por uno o mis médicos
conjuntamente y por razones bien definidas (I.P.P.F., 1981).

Si una mujer bien informada se decide por el aborto, es importante que cualquiera sea
la técnica que se vaya a emplear se le explique claramente el procedimiento para que ella
comprenda lo que se va a hacer. En los paises donde 1a operacion es legal, es obligatorio para

los médicos o planificadores de la familia aconsejar a la mujer acerca del uso de métodos
anticonceptivos inmediatamente después del aborto.

Aquellas mujeres que han tenido un aborto incompleto como consecuencia de una
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intervencién legal, usualmente aceptan que se les oriente acerca de métodos anticonceptivos.

En contraste. en pajses en donde el aborto es ilegal, la mujer que sutre las complica-
ciones después de un aborto provocado clandestinumente, ticne temor de buscar ayuda pro-
fesional de cualquier indole ademis, no tiene la posibilidad de recibir conscjo anticoncepti-
vo inmediato.

Generalmente las sanciones legales por etectuar un aborto, no son aplicadas, ya que se
trata de una legislacion obsoleta y debatible que evidentemente estda en desacuerdo con la
opinidn piblica, no obstante, los médicos que residen en lugares donde las leyes ul respec-
to son restricitivas, tienen temor a ser procesiados al proporcionar un servicio de aborto, asi
como a tratar un aborto inducido, incompleto o espontianeo, sin embargo cuando el médico
o la institucién se niegan a proporcionar los servicios médicos necesarios a un aborto incom-
pleto, sea éste espontineo o no, podrian adquirir responsabilidad legal por dafos causados
a la mujer y, en algunos casos, pena criminal también.

El desconocimiento por parte de los médicos o instituciones de salud de su posicidn
legal frente al aborto, puede llevarlos a negarse a proporcionar un servicio médico por
razones que no son médicas: el médico o la institucidon pueden ser demandados por negli-
gencia (Federacién Internacional de Planificacién Familiar, 1981). '

Las mujeres hospitalizadas a conscecuencia de un aborto alegal utilizan gran parte del
espacio y disponibilidad del tiempo de los protesionales de un hospital. En algunos paises
latinoamericanos el tratamicento de los abortos incompletos ocupa un tercio de las camas de
los servicios obstétricos, muchos son sépticos y la mayoria de ellos han sido inducidos por
manos inexpertas (Havemann, 1967).

Especialistas en la materia coinciden en que los paises donde se ha liberado el abor-
to existe una importante disminucién en la tasa de mortalidad y morbilidad materna por esta ;
causa. Mientras que en Jos paises donde la legislacién es restricitiva, se mantienen altas tasas ¢
de mortalidad y morbilidad materna debidas a los abortos ilegales. Por lo que concluyen que ¢
la liberacién de las leyes sobre el aborto aportaria un beneficio positivo para la salud femeni- :
na y para resolver un problema social de gran magnitud e impacto como lo es el aborto.
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DISCIPLINA SOCIAL

“Tenemos el derecho a ser madres,
pero también de no serlo .
Juana A. Alegria (1978)

Elena Poniatowska, escritora y periodista, alguna vez escribié:

“Creo que dejar el problema del aborto sélo a la mujer es injusto.Debe enfrentarse
socialmente y considerarse como un problema de ia pareja porque hacen el amor un hom-
bre y una mujer, y tienen un hijo un hombre y una mujer; dejarto sélo a la mujer es con-
tribuir a su opresién y me parece muy indignante tratarla como culpable: la mujer mancha-
da, la matriz manchada’ (citada por Acosta, 1976).

El control en el ndimero de nacimientos, segin Thévenet (1978), no sélo es una
necesidad de la pareja o de la mujer, en quien recae la mayor responsabilidad de la anticon-
cepcidn, sino que surge como una necesidad evidentemente socioeconémica.

Calandra (1973), menciona que en una sociedad donde el desarrollo y el progreso son
limitados (paises subdesarrollados) la anticoncepcién es escasa, as{ como la préactica del
aborto (la tasa de nacimientos es elevada). En cambio en paises en vias de desarrollo, la tasa
de fecundidad disminuye: el control natal se adjudica a la practica frecuenie del aborio; el
uso de anticonceptivos por ende, es bajo. En ¢l caso de los paises desarrollados, la fecundi-
dad disminuye debido a que la anticoncepcion es el principal método de control natal.

La experiencia de los paises que han despenalizado el aborto, indica, en un principio,
una alta incidencia (probablemente porque surgen las cifras reales y no su incremento) que

después de algunos anos tiende a estabilizarse a un cierto nivel (Natali, 1980,citado por
Bello, 1992).

En aqui donde el aborto no debe entenderse como un hecho aislado, sino como “‘uno

mas de los problemas derivados de la estructura socio-cultural, econémico y politico de
nuestro pais’” (Acosta, 1976).

Aquellos que se manifiestan en contra del aborto frecuentemente exponen razones de
tipo moral-religioso, pretendiendo ignorar que se trata de un problema de libertad y salud .
Pero aun suponiendo que se trata de un problema moral, corresponde a la mujer y/o pareja
resolverlio de acuerdo a sus ¢reencias y circunstancias personales, sin que medie presion
legal por parte del Estado, el cual debe reconocer que la funcidn procreativa es una garantia
constitucional y al igual que no puede obligar a hombres y mujeres a practicar un rito reli-
gioso, tampoco debe obligar a las mujeres -por via del manejo iegal del aborto- a tener hijos
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que no desea (Leal, 1980).

Sin embargo histéricamente la posicién social de la mujer gradualmente ha variado de
acuerdo a los cambios en los modos de produccién, las familias numerosas ya no son lo
esperado, la mujer ha debido integrarse y participar activamente en los centros de estudio v
trabajo, logrando en algunos casos cierta independencia econédmica, alejandose de su fun-
cién procreativa y servil dentro de la familia (Calandra, 1973).

En México todos los estudios (Leal, 1980) realizados al respecto del aborto coinciden
en que la mayoria de las mujeres que abortan son casadas, con varios hijos y de nivel socio-
econdémico bajo; las razones por las que interrumpen su embarazo son precisamente la mala
situacién socio-econdmica, el nimero excesivo de hijos, la desaveniencia conyugal o tami-
liar, el temor a quedar desempleadas si el patrén se entera que estan embarazadas, el hecho
de que estén mal de salud y por tanto corra peligro su vida, o que el método anticonceptivo
que estaba usando les fallé (C.I.D.H.A.L., 1982, citado por Bello, 1992). E] aborto es en
la mayoria de los casos, una desicién tomada con plena consciencia de la responsabilidad
que implica tener y educar otro hijo.

Las medidas prohibitivas o restrictivas a la realizacién del aborto inducido no resuel-
ven nada ya que la prictica demuestra que cuando una mujer esta decidida a interrumpir su
embarazo lo hace a cualquier precio, aun a riesgo de su vida, siendo irrelevantes los pre-
ceptos legales y religiosos (Calandra, 1973).

La prohibicién del aborto afecta principalmente a las clases sociales medias e infe-
riores que tienen que recurrir a esta operacién en forma clandestina, bajo condiciones insalu-
bres, con gente poco capacitada en la mayoria de los casos, enfrentdndose a malos tratos por
parte de estas personas y pagando elevadas sumas de dinero.

Las mujeres pertenecientes a clases acomodadas no tienen este problema pues clan-
destinamente en México o legalmente en el extranjero, pueden pagar buenos médicos y hos-
pitales con instalaciones y equipo quirtrgico de primera, con un trato digno de ser humano
(Noriega, 1981).

Thévenet (1978) refiere el aborto como un problema social vinculado a la actitud
que la sociedad tiene hacia la sexualidad, especificamente en México se manifiesta de ma-
nera muy sutil una doble moral sexual, pues mientras a los hombres no s6lo se les permite
sino que hasta se les alienta para que tengan relaciones sexuales fuera del matrimonio, a las
mujeres sélo les son permitidas dentro del matrimonio, esta dualidad sexual trae como con-
secuencia que las mujeres que tienen relaciones sexuales fuera del matrimonio sean califi-
cadas negativamente por la sociedad, mientras que los hombres pueden fecundar a la mujer
sin ocuparse de las consecuencias, lo que da lugar a madres solteras desamparadas, prosti-
tucién y abortos entre otros.
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Cuando una mujer no logra realizarse un aborto ante un embarazo no aceptado y en
consecuencia, éste llega a término, la criatura nacida generalmente serd rechazada, en forma
abierta o sutil a través de la sobreproteccion.

Frecuentemente los nifios no deseados causan conflictos de indole moral, psiquica o
social, econdmica y a veces de salud, traduciéndose esto en nifos descuidados, mal nutri-
dos, nifios maltratados fisica y emocionalmente, incluso se llega al infanticidio, el abandono
de bebés en la calle, 0 a que éstos sean regalados o vendidos a otras personas, asi mismo la
delincuencia o la prostitucion infantil forman parte de las consecuencias de la prohibicién
legal del aborto.

Permitir el aborto liberalizando la ley significa respetar el derecho de la mujer a
decidir cuindo quiere ser madre, pero también significa disminuir el nimero de nacimicen-
tos indeseados, de nifios maltratados, explotados, utilizados para delinquir o prostituirse, y
de nifios que quedan huérfanos y desamparados porque la madre murié al complicarse el
aborto mal practicado.

Por su parte Gotwald en 1983, afirma que las ramificaciones éticas del aborto existen
a dos niveles:
= a nivel sociedad, por medio de lo que se define v proscribe y permite en sentido legal,

Yy
= a nivel del individuo, como parte de las decisiones individuales.

En las sociedades que prohiben el aborto, la mujer puede lograr un aborto y conside-
rarlo un acto aceptable en lo moral; o bien. en las que lo permiten, la mujer tal vez decida
que el aborto no se justifica en lo moral para ella misma.

La moralidad del aborto, segtin la juzga el sujeto, puede estar de acuerdo o no con la
legalidad del acto.
El autor menciona por tltimo que:
“...el aborto no es un nuevo métrodo del control de la natalidad, ni tampoco se considera
una prdctica que se limite unicamente a las sociedades de adelanto tecnoldgico ™
Gotwald, 1983
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DISCIPLINA PSICOLOGICA

“Me interesa menos el mds alld, que el aqui
vy ahora, y creo que es menos criminal
retirar un feto del titero de una mujer gque
torcer la vida entera de una joven que toda-
via no estd preparada para la maternidad **.
(Dr. Boyd Cooper, 1976)

Gotwald en 1983 menciona gque son obvias las ventajas de no dar a luz un hiyo no
deseado. De hecho, la mayoria de las mujeres sienten gran alivio después del aborto, pues
no deben ser madres en un momento en que hacerlo acarrearia Consecuencias negativas para
ellas mismas y sus hijos. Si no pudieran abortar, muchas tendrian que renunciar al hijo para
darlo en adopcidn. Aqui también es obvia la angustia de renunciar al hijo que se ha Hevado
por nueve meses y preocuparse por ¢l el resto de su vida, Es entonces que ¢l aborto sélo pro-
ducird consecuencias positivas para la salud mentul de la mujer. Por otra parte, también
debemos considerar el tabi que contra el aborto se tiene el cual esta profundamente arraiga-
do a nuestra tradicion cultural y religiosa.

Aunque la mujer lo desee y sepa que es lo mejor no deja de sufrir ciertos sentimien-
tos de culpa, depresion y pérdida. A veces, estas emociones son dificiles de tratar y pueden
causar efectos a largo plazo. El autor propone que s6lo hasta que hayan transcurrido varias
generaciones de mujeres que practiquen el aborto en una sociedad en la cual sea aceptado el
tabld contra el aborto dejara de ser un ftactor culpabilizante y hasta cierto punto traumati-
zante.

Asimismo, propone a las mujeres que desean pensuar en el aborto como una posibili-
dad considerar los siguientes factores:

1- Si el embarazo ocurrié o no en forma voluntaria.

2- La importancia y validez de los motivos para desear el aborto.

3- Técnica que se usard durante el aborto, hasta qué grado puede considerarse una
‘*suspensioén de apoyo corporal pro vida’ en vez de una franca “‘matanza’.

4- El momento del embarazo.
5- Si el padre estd de acuerdo o no con el aborto.
6- Si se han tomado en cuenta 0 no otras posibilidades, como la adopcién.

7- Los puntos de vista religiosos de la mujer, etc.
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La mayoria de las personas v también ia mavoria de Jos mddicns, creen gque con el
Uaiin (1982

aborto, una vez efccuado v bron hecho, todo esta termimado. Para Erancet

esto es falso:

un aborto oy stempre slo sepa la mujer o no, o sepo s anuper oo bo sepn el imedh
CO O NO-~ UN ACONSCHMISNIO MUY HIPOILLIE pard e mmujor. oOn sude - que eine un i
dindmico inconscicnte, estructurante o desesiruciurante do lo vida siaibdhice de o inues s

del hombre responsable con elia de esta prenficz interrmumpida; y €sto, segun la manera en gue
se integre, como algo importante © no en la vida de ambos, en tanto constituye una expe-
riencia plenamente responsable. No quiero decir con esto que el aborto debe sentirse como
algo culpable. Pero mids que todos los otros acontecimientos de la vida, mds que todo otro
acto en el sentido dindmico del término, la concepcién de un ser viviente es fuente de una
potencialidad que con el aborto se ve interrumpida.

El acto de abortar en todos los casos, hace a la mujer vivir una manera inconsciente
de duelo, esta experiencia le ha permiudo enfrentarse con cuestiones de la vida y de la
muerte”’.

Para ejemplificar aun mds las consecuencias que pueden llevar a una mujer por ¢l
hecho de recurrir al aborto, la autora expone muagistralmente el caso de una mujer y como
la terapéutica adecuada puede resolver hasta las altimas consecuencias (desintegracion
familiar, repercusiones psicolégicas en los hijos, ete).

Por su parte, el Dr. Boyd Cooper en 1976 menciona que la violencia que se infringe
la mujer a si misma en el autoaborto satisface de alguna manera sus necesidades emo-
cionales inestables. No es posible estimar cudntas de estas mujeres autoagredidas caen en
esta clasificacién, ya que la mayoria de ellas no recurren a un médico ni antes ni después del
autoaborto. Es parte de su problema. No buscarin ayuda de nadie.

Tipicamente retraida e introspectiva, una mujer asi generalmente uene un fuerte
impulso de autodestruccion. La estructura de su personalidad incluye una autoimagen
degradada ( no hay que olvidar que en nuestro pais la primer causa de mortalidad materna
es el aborto). Se considera al aborto provocado o autoinducido como la “forma mas peli-
grosa de tratar de terminar un embarazo’.

El turbulento periodo de decidir qué hacer con el nifio por nacer, ¢l clandestino
planteamiento para librarse de €l, el intento en si, y la comprensién de que probablemente
haya dafado su salud contribuyen a formar una sombra helada en su vida y, por supuesto en
su respuesta sexual por el resto de su vida.

A ninguna mujer deberia disuadirsele de tener un aborto; sin embuargo, es muy impor-
tante que entienda plenamente lo drastico de la medida que va a tomar.
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Al hacer su decisién personal, deberi tener toda clase de oportunidades de explorar
sus sentimientos antes de establecer el curso de accion. Si clla desea compartir su toma de
desicién con su pareja o su mando, se le debe aconsejar que 1o haga. Silegalmente ¢s menor,
se requiere desde lucgo, del consenumiento de sus padres

Una mujer deberia tener ta oportunidad de venular sus senumicnlos en presencia de
una persona entrenadu v objetiva, como su doctor o alguien del personat. Si pucede hablar
con mds libertad con su consejero esprritual. o su psicoterapeuta o una trabujadora social,
esta persona deberiu ser su consejera.

Lo importante es quc todas lus pucrtas estén abiertaspara una paciente que prde un
aborto hasta su consumacién final. En los casos de pacientes juveniles, cuyos padres podrian
presionarlas a deshacerse del bebé, cabe recalcar que después de una discusion abiena entre
la chica, los padres y su médico, es la chica la que debe proporcionar su decision al profe-
sional de la salud. Ningiin médico desearia extracr el nifo de una mujer embarazada, que en

el fondo de su corazdén realmente desea tenerlo.

Cuando una mujer estd embarazada y no desca conservar el embarazo, es importante
para ella decidir una interrupcién tan pronto como sea posible. El miniaborto y el legrado
temprano, de primer trimestre (anleriormente descritos), son los procedimientos menos
complicados en los sentidos tanto médico como psicoldgico. Si un embarazo es confirmado
y no puede ser mantenido, debe ser interrumpido cuanto antes. cuando existe un mayor mar-
gen de seguridad y una posibilidad menor de dafio permanente en el cuerpo. Es importante
saber que mientras mads tarde sca efcctuada una inducadén, nuis alta serd la tasa de complr-
cacién (Lauersen y Whitney, 1978).

Sin embargo, existen mujeres solteras que permilen que el embarazo continde dema-
siado tiempo, con la esperanza de casarse con el padre del nifio, y quedan devastadas emo-
cionalmente cuando ¢l se niega. Otrus muis rechazan la posibilidad de quc  estin
embarazadas, indicando algunas veces un concepto débil de la realidad.

Es posible que la depresién psicolégica que puede ocurrir después de una induccién
tardia de aborto sea muy severa, en algunas ocasiones hasta suicida (Lauersen, 1978). Otras
mujeres se sienten tan deprimidas, que requieren hospitalizacién incluso psiquidtrica. Esto
debe ser reconocido por la familia y los padres, quienes deberidn ayudar a cualquier mujer
tanto como sea posible, despuds de la induccion. Las mujeres deben saber que esta depre-
sién desaparecerd en la medida de sus posibilidades, y de prefercncia con la recomendacion
del apoyo psicolégico.

Serfa muy convenicnte que cuando una mujer se enfrenta a un embarazo no descado,
tuviera la posibilidad de recibir asesorumiento psicolégico para ayudarla a elegir la opcidén
mads adecuada a su situacién, como podria ser interrumpir el embarazo o continuar con €ste,

asf como manejar las reacciones emocionales que pudieran presentarse (Bello
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Maldonado,1992).

De acuerdo con el Dr. Aray (1968) el aborto tiene que dejar secuelus psicoldgicas en
la mujer y en algunos hombres; si la madre, en base a la educacion recibida, fundada en cier-
tas creencias religiosas, estad segura de que ha cometido un homicidio y la ley, asimismo, se
lo dice, ese convencimiento originara en ella graves perturbaciones psiquicas, a saber: asf
como hay una cicatriz uterina localizada, también en el aborto hay una cicatriz emocional
que si bien puede no expresarse inmediatamente. 1o hard con el correr del tiempo. El juicio
de realidad de que se ha matado a un ser incrementa la culpa y la desesperanza de reparar-
lo.

La culpa en un aborto se intensifica por varios motivos. Todo el cuadro del aborto estda
coloreado por la culpa que adquiere un cardcter muy persecutorio

Las investigaciones de Grinberg (citado por Aray, 1968) lo llevaron a postular que
las emociones acompaifiantes de la culpa persecutoria serian el resentimiento, el temor, el
dolor, los autorreproches, la deseperacidon y la desesperanza.

Algunos autores como H. Rosen (citado por Aray, 1968) han descritos suicidios
después de abortos provocados.

Por su parte Babikan, 1985 (citado por Bello, 1992) reficre que 1a mayor parte de los
estudios al respecto publicados después de 1967, destacan el hecho de que los abortos
provocados en condiciones Optimas dentro de los centro médicos adecuados, producen
pocas o ninguna secuela y que las mujeres que mostraban sintomas de enfermedad mental
preaborto lo toleraban mal, mientras que las mujeres psiquidtricamente sanas toleraban bien
la intervencién y la recuperacidn.

Sin embargo es frecuente que después de un aborto aparezcan sentimientos anterior-
mente mencionados, pero generaliente la desicién de poner fin a un embarazo no deseado
culmina en una sensacioén de alivio. Aun cuando en la sociedad en la que vivimos no es féacil
para la mujer decidir libremente si desea o no ser madre.

Probablemente las mujeres que abortan por razones médicas y que de otra forma
hubieran preferido continuar con el embarazo, se veridn mds afectadas emocionalmente
después de la operacién. En tanto que dquellas que aducen razones sociales o psiquicas para
el aborto, seguramente sufrirdn mas si se les obligara a continuar con el embarazo, pues una
mujer inconforme con su preifiez desarrolla un estado emotivo negativo que la llevara a re-
chazar consciente o inconscientemente al producto desde su gestacién, mas aun al nacer la
criatura, ya que el embarazo, el parto y el cuidado de los hijos requieren de una gran dis-
posicién fisica, mental y emocional, la cual redunda en ¢l adecuado desarrollo bio-psico-
social del menor; cuando los nifios (as) nacen en un medio en que no son aceptados “‘llegan
a presentar retraso mental, serios problemas de aprendizaje escolar, problemas de
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adaptacién social y de hostilidad hacia los demads’” (Natali, $.1980, citado por Bello, 1992).

De acuerdo con Calandra (1973), todo aborto esta determinado por una serie de fac-
tores biologicos, psicoldgicos y sociales que tienen relacidn con la historia personal de cada
miembro de la pareja, de la pareja en si y del contexto social e historico en que se desen-
vuelven. Por lo que ante un aborto -sugiere Calandra- es importante analizar y valorar las
causas de éste pero también profundizar en las motivaciones conscientes € inconscientes que
Hevaron a esa pareja a buscar un embarazo que culmina en aborto.

En muchos casos el embarazo en condiciones destavorables a su culminacion esta
expresando una perturbacidn neurdtica o caraterolégica. Suele ocurrir que las personali-
dades con rasgos psicopaticos, que tienen poca tolerancia a la frustracion , utilicen las rela-
ciones sexuales para descargar afectivamente angustias y conflictos. Estas personalidades
frecuentemente establecen relaciones fupaces de las cuales resultan embarazos no deseados

y en consecuencia abortos. El feto es vivido como un objeto persecutorio del que hay que
desembarazarse.

De igual forma las tendencias a conducias maniacas, caraterizadas por la impulsividad
en sus actividades y en el olvido” de las inhibiciones, producen embarazos en condiciones
que practica y obligadamente llevan al aborto por razones externas. La mujer o el hombre
se entregan a relaciones fugaces o irresponsables, sin tomar ninguna precaucién anticon-
ceptiva, como intento de revelarse a las prohibiciones Superyoicas, aunque en realidad con-
ductas acompafiadas de expresiones como “me vale madre”, "no pasa nada’ y “pues ya ni
modo”, sélo enmascaran un sometimiento masoquista al Superyo. buscando consecuente-
mente el autocastigo (Calandra, 1973).

También puede ocurrir que estos embarazos no deseados conscientemente, obedezcan
a un deseo inconsciente de automutilacién por identificacién con el pre-hijo. (citado por
Bello, 1992) engendrado: o que del temor inconsciente a la castracidn surja la necesidad de
probar en la mujer su fertilidad y en el hombre su virilidad embarazando a su compafiera
aun en condiciones desfavorables a la consecucién del embarazo.

Para Langer, M. (1983) Citado por Belo (1992) cualquier embarazo no descado
debe ser considerado un sintoma neurdtico, en ¢l que la mujer estd somatizando su conflic-
to por medio del embarazo, pues al concebir en condiciones adversas al desarrollo de una
posterior maternidad implica una tendencia interna destructiva.

Por otra parte, al preguntarnos qué pasa con el hombre en cuestion de aborto, vemos

que generalmente se le ha excluido del tema legal, social y emocional. etiquetandolo como

“insensible’ a lo que ¢l hombre ha reaccionado sintiéndose atacado y desplazado (Padilla,
T. 1988, citado por Bello,1992).

Sin embargo, no siempre ¢} hombre es el ser vil que abandona, rechaza y agrede, tam-
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bién es capaz de sentir ternura y compromelerse afectivamente.

LLa reaccién del hombre ante la experiencia del aborto es un aspecto poco estudiado,
pero recientemente se demostré que “‘muchos de ellos afrontan la desicién de abortar de
manera abstracta e intelectualizada aunque mas adelante tengan que vérselas con sen-
timientos de destruccién, ira y culpa (Masters, W. 1987, citado por Bello, 1992).

En cuanto a las relaciones de pareja por lo general se ven afectadas negativamente
desde que tienen conocimiento del embarazo no desecado. y por la determinacién de inte-
rrumpirlo, llegando incluso a la ruptura del vinculo, especialmente las parejas solteras.

Hay mujeres solteras o casadas, que prefieren evitar gque su compafiero se entere de su
embarazo y de su desicidn de interrumpirlo. afrontando ellas solas todas las cuestiones re-
ferentes a la interrupcidén del embarazo. lo cual parece tener relacién con el temor a verse
desvalorizadas por su pareja (Deutsch, 1971 citado por Bello,1992),

Se ha observado que en el aborto ocurre frecuentemente un tipo de culpa persecuto-

ria, la mujer -sefiala Deutsch- siente que ya no es la misma, “ha destruido algo de si misma’.

La respuesta emocional de cada miembro de la pareja va a depender de su situaciéon fami-

liar y social en ese momento: de la personalidad previa de cada uno, de sus sentimientos

conscientes hacia e} embarazo, hacia la pareja y hacia si misma (0), de los motivos

conscientes © inconscientes que los llevaron al embarazo y luego al aborto, del significado

. que éstos tuvieron para ellos, de las circunstancias en que se aborté y en el trato recibido
durante éste (Calandra, 1973).

Cuando el hombre participa en la desicién de no continuar con el embarazo y acom-
pafia emocionalmente a su pareja, al principio se siente triste y culpable por la pérdida, pos-
teriormente responsabiliza proyectivamente a la mujer (culpa), y mais tarde niega los sen-
timientos y afectos removidos por esta pérdida.

Gonzilez, J. (1990) citado por Bello (1992), afirrna que la mayoria de las parejas que
se enfrentan a un aborto provocado tienden a la ruptura o se vuelven cdmplices de un
“asesinato’ y perdura su relacién en el circulo de 1a culpa.

L.a estabilidad del vinculo va a depender de la capacidad de ambos individuos de
enfrentar la pérdida sin negarla, de elaborar el duelo adecuadamente y de los elementos de
unién que posean. Mientras las angustias y culpas generadas permanezcan fuera de la con-
ciencia, el aborto representa un peligro potencial a la estabilidad de cada miembro de la
pareja y de la pareja misma. “La solucién radica en tomar consciencia abriendo asi el
camino hacia la reparacién’ (Calandra,1973).

Bello (1992) expone que la génesis del aborto debe buscarse en la relacién temprana

con los padres. Las mujeres con historias de aborto tienden a internalizar la imagen de un
padre ausente fisica y/o emocionalmente pero idealizado, débil, de rasgos ligeramente
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femeninos y seductor. Padres alcohdlicos con tendencias manfacas o psicopdticas.
Asimismo, los hombres cargan sentimientos de rabia ¢ ira hacia ¢l progenitor masculino,
originados por abandonos tempranos, por senurse no descado. rechazado y frustrado por el
padre (citando a Langer (1983). Deutsch (1971), Aray (1968), Padilla (1988) v Calandra
en 1973).

La imagen materna corresponde a una figura débil, lejana emocionalmente, quien
transmitio indiferencia y posiblemente angustia v tension. La insuficiencia de la relaciéon con
la madre se vive como haber sido abortado por c¢lla, 1o que es revivido en la relaciaon con el
padre: existe la tendencia inconsciente de repetir con ¢l feto o sutrido en la relacion con los
padres (Cueli, 1980).

Bello (1992) expresa que seria muy importante ampliar la investgacidn sobre todos
estos aspectos. de manera maids exhaustiva, controladua y objetiva para confirmarlos o descar-
tarlos.

La pérdida de un objerto cargado de un signiticado emocional consciente o in-
conscientemente, desencadena un proceso de duclo, el cual abarca dindmicamente la per-
sonalidad total del individuo y sc caracteriza por un estado de danimo profundamente
doloroso y por la talta de interés en ¢l mundo externo.

En el duelo patoiégico el Yo se identifica con el objeto perdido y por ende no logra
retirar la libido de éste, predomina la ambivalencia v la culpa persecutoria, transforméndose
el objeto perdido en persecutorio. impidiendo la reparacion (Grinberg, 1983, citado por
Bello, 1992).

El Dr. Aray (1968) afirma que ¢l duclo por un aborto sicmpre serid un duclo patoldgi-
co con caracteristicas propias que no se dan en ningun otro tipo de duelo, persistiendo la
ambivalencia entre haberle dado vida o muerte al feto, lo cual nuevamente, genera culpa per-
secutoria y por tanto la necesidad de negar los afectos despertados por este ucontecimiento
e incluso la tendencia misma a negar el aborto, lo cual es favorecido por la falta de visién
del objeto y la anestesia total utilizada en el legrado.

En algunas mujeres el feto continda vivo en la fantasia, aun después de muchos ahnos
de rcalizado el aborto. Fantasean que pudo haber vivido, que sc Hamaria de tal modo, que
tendria tal edad, e incluso algunas depositan los sentimientos pertenecientes al hijo aborta-
do sobre los hijos vivos (Cueli, 1980).

Sin embargo Mailer, S. (1982) citado por Bello (1992) difiere de la opinidon: dice que
“el aborto es un hecho que afecta emocionalmente a la mujer, quien lo incorpora a su vida
cOmMOoO un acontecimiento mdas o menos doloroso pero que lo “traumdtico o patoldgico™ del
duelo por un aborto dependerd en gran medida de cémo se han vivido y elaborado ( o no)
las pérdidas anteriores; las pautas frente a una pérdida pueden tender a la elaboracioén, a la
reparacién, a la sublimacién o pueden caer dentro del rango de compulsién a la repeticién,
negacién o reparacién manijaca’.




LA ACTITUD

E 1 estudio de las actitudes siempre se ha visto rodeado por enfoques multidisci-

plinarios, es por ello que considero necesario presentar agqui dichos enfoques y enmarcar sus
conceptos:

DEFINICIONES GENERALES DE ACTITUD

*Predisposicién motriz y mental a la accién.

»Tendencia reactiva especifica o generalizada, que influye sobre la interpretacién de
nuevas situaciones y la respuesta frente a ésta.

«Totalidad de la vida interior (ideas, opiniones y disposiciones mentales) en contraste
con pautas y habitos manifiestos.

*Algunos autores consideran sindnimos actitud y opinién.

*Tendencia a la accién, escencialmente, una forma de respuesta anticipatoria, el
comienzo de una accidn que no necesa-riamente se completa.

*Generalmente asociada a imdgenes, ideas u objetos externos de la atencién.

*Expresa una direccion, reaccion favorable o desfavorable ante una situacién u obje-
to.

=Hi4bito interno, en su mayor parte inconsciente., que se precisa mejor que las
expresiones verbales (opiniones).

*Tendencia o predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo,
para responder de un modo bastante persisiente y caracteristico, por lo comin positiva o

negativamente, con refe-rencia a una situacién, idea, valor, objeto o clase de objetos mate-
riales, 0 a una persona o a un grupo de personas.

*Representa un mecanismo individual el cual se ve influenciado por tépicos bio-
sociales y socioculturales que se traducen en la conducta manifiesta del individuo.

*Debe tener un caricter de relativa pertenencia.
El termino “Actitud”™

se ha definido a to largo de la historia de diversas maneras,
tratando de explicar diferentes conductas de la humanidad; dicho t¢érmino ha sido amplia-

mente usado en la filosofia, en la sociologia y en la psicologia contemporédnea, para indicar
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la orientacién selectiva y activa del hombre con relacién a un problema o una situacién; la
nocién de dicho tépico no estd, hoy, libre de controversias, asi, para Dewey (citado por
Abbagnano,1992) la actitud es sinénimo de hibito (“efecto humano influido por {a activi-
dad precedente y adquirida, que contiene determinado orden v sistematizacion’™) y de dis-
posicidn (“predisposicion, prontitud para elegir abiertamente cada vez que se presente la
oportunidad™).

Jasper (citado por Abbagnano, 1992) considera que las actitudes son disposiciones
generales suceptibles de investigacidn objetiva; afirma que son las direcciones del sujeto o
el proyecto de elecciones para enfrentar determinada situacién.

Por otro lado Allport (1935), citado por Estrada M. en 1993, refiere varias detfini-
ciones de actitud:

=1. La actitud es un proceso mental indivi-dual que determina las respuestas actuales
y las respuestas potenciales de cada persona en ¢l mundo social: como siempre va dirigida
a algin objeto, se puede decir que es un estado de la mente de un individuo respecto a un

valor.
2. La actitud s una preparacidn o disponibilidad para la respuesta.
3. La actitud es un grado de afecto a favor o en contra de un objeto o valor.

4. La actitud es Ja predisposicion del individuo para estimar de manera favorable o
desfavorable algin simbolo, objeto o aspecto del mundo.

Dicho autor menciona cuatro condiciones comines de las actitudes:
a) Acrecentamicnto de la experiencia: se refiere a la integracién de varias reacciones
concretas de tipo semejante.

b) Individualizacién, diferenciacién y segregacion: las experiencias adicionales hacen
que la actitud se vuelva mais concreta y las distinguen de otras actitudes conexas.

¢) Otra posible causa de formacién de actitud es una experiencia dramdtica o traumaéti-
ca.
d) Puede también adoptarse una actitud ya formada imitando a los padres, maestros o

compaferos de juego.

Lewin (1948), citado por Young (1967), sostiene que en la actitud existe lo que se
halla presente y aferrado en su significado prictico y precursor, como un indicio de que se
encuentre fuera de ella en un futuro.

En relacién con lo anterior, Stevenson (1950), ha afirmado que cada palabra contiene
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un “‘significado descriptivo™ y un “significado emotivo™. E} primero se obtiene cuando la
respuesta a un estimulo esta constituida por un conjunto de procesos mentales cognoscitivos,
y el segundo cuando la respuesta al estimulo es un determinado impulso a la accidén. Por ello,
denominé la actitud, como dicho impulso a la accidn, el cual es clasificado como “emoti-
vo" (citado por Young ,1967).

En dicho libro Husserl (1950), habla de una actitud natural. Para €1, ésta consiste en
aceptar al mundo comun en que se vive, formado por cosas, bienes, valores, ideas, personas,
etc.; parte la actitud fenomenoldgica mediante una actitud radical que consiste en suspender
la actitud natural, es decir, en vetar todo juicio acerca de la existencia del mundo y todo lo
que hay en él. (citade por Young , 1967).

Las opiniones estan muy relacionadas segin Kerlinger (1975), con las actitudes, pues
lo que se considera cierto con respecto a un objeto o grupo desempenard manifiestamente su
parte en la determinacién de la disposicion para reaccionar de cierta manera; (en vez de ha-
cerlo de una manera distinta) asi la palabra actitud indicaria lo que una persona puede hacer,
mientras que la palabra opinién indica lo que un individuo cree o considera cierto.
(citado por Young , 1967).

Kolb (1977), define la actitud como una predisposicion continua para reaccionar con
un sentimiento o de una manera caracteristica. Esta se encuentra determinada por el estado
emocional del individuo y puede adquirirse consciente o inconscientemente; por tanto puede
integrarse a la estructura de la personalidad ¢ influir en su funcionamiento (citado por
Young ,1967).

Kaplan (1987), habla de la “actitud abstracta™, en la cual el sujeto tiene dificultad para
generalizar a partir de un 1dnico ejemplo, para formar conceptos, para captar las similitudes
y diferencias entre conceptos, para distinguir las propiedades escenciales de las cosas y
situaciones, para resolver problemas y para planeur acciones. Ademas, su capacidad para
calcular, razonar ldgicamente y realizar juicios sensatos es mds o menos limitada.

Por iiltimo, Reich (1980), dice que para Freud, la adquisicién de la moralidad, los va-
lores y las actitudes forman parte integral del desarrollo del Superyo, dentro de la persona-
lidad del nifio a través de un proceso de identificacion, que se da inicialmente con las fi-

guras parentales.
COMPONENTES DE LAS ACTITUDES
Mann (1976), considera que las actitudes tienen tres componentes:

1. Componente cognoscitivo: consiste en las percepciones del individuo, sus creen-
cias y estereotipos, es decir, sus ideas acerca del objeto. El término opinién se usa muchas
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veces COmo sinénimo de componente cognoscitivo de una actuiud

2. Componente afectivo: sc refiere u los sentunmentos de la persona on lo gue
respecta al objeto. Es con frecuencia ¢l componente mads enraizado v el mis resistente al
cambio.

3. Componente comportamental: consiste on la tendencia a actuar o reaccionar de
determinada manera con respecio al objeto. se mide regiswrando o gue el individuo dice que
hara o lo que en reahidad hace

La coherencia intercomponente de las actitudes s¢ encuentra generalmente cuando el
individuo tiene una actitud extrema, positiva o negativa, ya que tos afectos fuertes se¢ acoms-
pafian comunmente de habitos y respuestas frmemente establecidas en la conducta,

Si hay incoherencia entre los tres componentes, o persona maostrard ana wwendencia a
modificar fa actitud para restaurar ¢l estado de congruencia. Se ha encontrado que ¢l cam-
bio en el componente afectivo de una actitud provoca un cambio coherente en el componente
COgNOSCitivo.

Si en una conducta determinada hay poca orientacion hacia la accién, es posible que
no se dé coherencia entre tas creencias, los sentimientos v ia conducta real; por lo tanto,
modificar la accidén es mis dificil que moditicar las creencias, ya que los hdbitos adquiridos
son dificiles de cambiar. Debido a que las actitudes tenden a ser privadas mientras que la
conducta es piblica. esta mas sujeta a la presion social y serd mas resistente al cambio que
las actitudes.

Conforme a lo anterior, Lindgren (1976) moenciona que las actitudes no se pueden
obscrvar directamente, sino que deben de ser inferidas de la conducta, ya sea observando las
respuestas de un individuo a los objetos. personas y otros acontecimientos o por sus apre-
ciaciones y otras expresiones verbales o escritas, {(citado por Young, 1967).

Por lo tanto, se considera que la medicion de actitudes establece una comparacién
cuantitativa que indica la favorabilidad o la desfavorabilidad de un individuo hacia determi-
nado tépico. Por otra parte, una actitud puede ser un indicio de indiferencia, ambivalencia o
desconocimiento del tema.

El estudio de las actitudes siempre ha desempenado un ro! importante dentro de la psi-
cologia y fundamentalmente en la psicologia social.

En su época, Allport (1835), recopilé mas de cien definiciones del término actitud, lo
que coincide con el interés actual de los psicélogos sociales ( citado por Young, 1967).

De hecho, en un articulo el autor hace la observacidn de que es mas facil medir las
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actitudes que definirlus; en su tiempo dié numerosas definiciones, de las cuales se presentan
cinco:

« La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad para la actividad men-
tal o fisica.

« Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las respues-
tas actuales como las potenciales de cada pe-rsona en ¢l mundo social. Como la actitud
siempre se dirige hacia algin objeto, se puede definir como "un estado de la mente de un
individuo respecto a un valor’.

* Actitud ... es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

« La actitud es un estado mental o neural de disponibilidad organizado seguin la expe-
riencia y que ejerce influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del individuo a todos
los objetos y situaciones con los que aquella se relaciona.

« La actitud ... es un “grado de afecto” a favor 0 en contria de un objeto o un valor.

Katz (1960), propuso otra definicién que ha sido aceptada de manera general:

» LLa actitud es la predisposicion del individuo para valorar de manera favorable o des-
favorable algin simbolo, objeto o aspecto de este mundo... Las actitudes incluyen el nacleo
afectivo o sensible del agrado o desagrado, y los elementos cognoscitivos o de creencias que
describen el efecto de la actitud, sus carateristicas y sus relaciones con otros objetos,
(citado por Young, 1967).

Este interés en la investigacion actitudinal no ha decaido y, por e! contrario, cada afio
se encuentran documentos que aportan nuevos elementos para el enriquecimiento del area
social.

Para Muciiio (1989), las caracteristicas mds comiines encontradas en las diversas
definiciones sobre actitud son las siguientes:

“Una organizacion duradera de creencias y cogniciones, dotada de una carga afectiva
en favor o en contra de un objeto o situacion definido (a) que predispone a reaccionar de una
manera determinada en relacidn al objeto o sitvacion’.

Cuando los psicélogos sociales hablan de actitud, se refieren en general a un afecto o
disponibilidad para responder de cierta ma-nera frente a un objeto o fendmeno social.
Generalmente la actitud estd relacionada con algiin componente valorativo: es decir, que con
el afecto se estd en pro o en contra de algo y con la disponibilidad se acepta o rechaza. Por
consiguiente, las técnicas ideadas para medir las actitudes requieren, por lo general, que el
individuo responda de manera positiva o negativa a un estimulo social (Guttman, 1970).

Segilin Tarde (citado por Young, 1967) , las actitudes pueden tener un cardcter cuan-
{2 ey S T
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titativo, obtener valores positivos 0 negativos y por Jo tanto, ser medidos.

A. Waxweiler (sociéiogo belga , citado por Youg en 1967), concibe ¢l término “apti-
tud’’ el cual posee una afintdad con la actitud:

= el sujeto estd, en cualquier etapa, determinado en su conducta por su relacion con los
demas, por un conjunto de elementos llamados aptitudes sociales (disposiciones psiquicas,
percepciones del exterior).

En Norteamérica, W. 1. Thomas y ¥. Znanieck (citados por Young, 1967), introdu-
jeron el término de actitud:

= tipos de conducta que se dan en la realidad (funciones observables). Se define en fun-
cién de los valores sociales: “'proceso inconsciente que determina una actividad real o posi-
ble, por parte del individuo, en ¢l mundo social™.

La sociedad impone modeios de actitud en las diferentes esferas.

Las actitudes también son resultado del temperamento individual, los modelos
sociales y sus propias definiciones impregnadas por su experiencia y reflexion (todo ésto
proporciona el caricter).

Durkheim (citado pot Young, 1967) sefala la actitud como la “encarnacién indivi-
dual de la representacidn colectiva'. Al asumir lo colectivo lo individualizamos (marca per-
sonal) , sinénimo: representacion colectiva.

Sherif y Cantril (citados por Young, 1967). seialan la integracién de la actitud hacia
una teoria de la personalidad y de la formacién del yo.

La actitud es adquirida (a través del contacto con los objetos); supone una reaccién
ante algin objeto (sociocultural, personal, mate-rial, etc.). Con esto se demuestra que debe
existir una etapa perceptiva en la formacién de las actitudes (Psicologia de la percepcion),
por lo que, en sintesis, coincide en que existe una carga emocional y una fase perceptiva.

Leo Kanner (citado por Young, 1967) menciona que las actitudes:

=se expresan como reacciones afectivas ante un objeto.

=su significado depende de la forma en que se presente y de la impresién
que le produzca.

*se desarrollan.

=se crean por las actitudes de los demds, las cuales se pueden modificar y
determinan el desarrollo de la personalidad y de la conducta. Desde nifios nos vemos
influidos por las actitudes de padres, maestros, médicos, grupos, etc.

Una actitud se puede definir como la predisposicion de una persona en favor o en con-
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tra de un objeto (George, 1973).

Fishbein y Ajzen (1975), citados por Youngen 1967, sugiricron una definicién mis
completa: actitud es “una predisposicion aprendida que responde en una forma favorable o
desfavorable respecto a un objeto determinado”

Segun Pick de Weiss (1980) esta definicion se refiere a tres caracteristicas basicas: las
actitudes se aprenden, predisponen a Ciertos aclos y estos actos pucden ser favorables o des-
favorables en relacion con el objeto. En consecuencia, una actitud es un concepto evaluati-
vo, relacionado con un afecto. Se puede decir que una actitud ¢s un Conceptlo INrINSCCo que
se refiere a un sentimiento, a algo interno que se puede © no expresar.

Nota: para los fines de la presente investigacion he decidido tomar como referencia
‘' esta tiltima definicion ya que a i parecer es la que mads se asemeja a la intencionalidad
y objetivos de la investigacion.

ESTUDIOS SOBRE LA ACTITUD HACIA EIL. ABORTO PROVOCADO

Con respecto a lo anterior y de acuerdo con Mucifio (1989), las actitudes son fend-
menos que no pueden ser observados de forma directa, s6lo se pueden medir indirectamente
a través de las opiniones dadas por las personas ante un objeto o situacion determinada.

Por lo general, las investigaciones se han centrado en el segundo componente de la
actitud: el afectivo, por medio de la construccidon de escalas, cuestionarios o entrevistas,
dependiendo de los recursos disponibles (humanos, econdémicos y tiempo para realizarlos).

De los trabajos que estudian las actitudes acerca del aborto provocado en nuestro pafs,
se citardn algunos de los que se han tenidoe conocimiento.

Castro Oliveira (1971) entrevisté a 93 alumnos del cuarto ano de medicina para
observar si estaban a favor o en contra del aborto eugenésico, si eran partidarios de que se
actualizara la legislacidn, si estaban a favor o en contra cuando la mujer es soltera,etc.

El mismo autor realizé otro estudio similar con la participacion de 40 estudiantes de
medicina (residentes), tratando de investigar cuestiones mads profundas acerca de la partici-
pacién y el papel que como madre cubria el estar embarazada.

El Instituto de Estudios Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de México
(1972) rcalizé una encuesta para conocer las actitudes de 35 médicos respecto a la prictica
del aborto a través del andlisis de caso por medio de la lectura de un texto.

Reyes del Loro (1978) compaurd la actitud hacia el aborto inducido en cuatro grupos
de profesionales: psicélogos, epidemidlogos, ginecélogos y estudiantes de medicina del
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octavo semestre.

La tesis de Laric Delgadillo (1980) investigd si existian diferencias significativas
hacia el aborto inducido en 300 estudiantes de la Universidad Iberoamericana.

En estudios mads recientes, como ¢l de Rossi Hernandez (1987), se observé la reac-
cién de la actitud del adolescente frente a la despenalizacién del aborto, para lo cual contéd
con 118 estudiantes preparatorianos.

Las investigaciones muestran en general la acuiud de diversas poblaciones, de dife-
rentes edades y con diversas ocupaciones, por lo cual es fundamental que exista una inves-
tigacién de actitud hacia el aborto provocado, pero dirigida hacia lus diferentes dreas que se
ven involucradas ante la decision de un aborto (ruzones mddicas. legales, psicoldgicas y
sociales). Con ello se podrid conocer ampliamente la opinidn de 200 estudiantes de diversas
instituciones, los cuales, en un futuro, aplicaran dicha actitud en su labor profesional,
afectando determinantemente a la mujer que desee interrumpir un cmbarazo de forma
voluntaria.

Tomando en cuenta lo anterior v considerando la importancia que tiene la actitud del
futuro profesionista universitario, se recopild un instrumento que permite medir su opinién
hacia el aborto provocado. Y que da origen a la presente tesis de investigacidn.

i
'
1
1
'
i
|
i
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METODO

.1 Planteamiento y justificacion del problema

Existen varias investigaciones que se han abocado a estudiar las actitudes hacia el
aborto provocado en nuestro pais. es por ello que la razén de la presente investigacion se
centré en poder entender mejor la necesidad de estudiar la actitud hacia el aborto desde
diversas disciplinas.

Las investigaciones mostraron en general la actitud de diversas poblaciones, de dife-
rentes edades y con diversas ocupaciones, es por lo tanto fundamental, que existiera una
investigacién de actitud hacia el aborto provocado, pero dirigida hacia las diferentes dreas
que se vieran involucradas ante la desicion de un aborto (razones médicas, legales, psi-
coldgicas y sociales). Fue hasta entongces que se pudo conocer ampliamente la opinién de
200 estudiantes de diversas instituciones, Jos cuales, en un futuro, aplicardn dicha actitud en
su labor profesional, afectando determinantemente a la mujer que desee interrumpir un
embarazo de forma voluntaria.

Por todas estas razones, ¢l planteamiento de la presente investigaciébn consistié en
saber si:

Existen diferencias en la actitud del profesional (humanista, legal, social y de salud
ptblica) hacia la perspectiva del aborto.

6.2 Hipétesis

H. alterna 1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres ¥y mujeres con respecto a su actitud hacia el aborto provoca-
do.
Hipdtesis alterna:
H. alterna 2: Las actitudes de los profesionales (psicSlogos, médi-
cos, abogados, filésofos, arquitectos) hacia el aborto provocado pre-
sentan diferencias estadisticamente significativas, de acuerdo con el
instrumento aplicado.

{ H. nula 1: No existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres con rerspecto a su actitud hacia el aborto
provocado.

Hipdétesis nula:

H. nula 2: Las actitudes de los profesionales (psicélogos, médicos,

abogados, filésofos, arquitectos) hacia el aborto provocado no pre-

sentan diferencias estadisticamente significativas, de acuerdo con el
instrumento aplicado.
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6.3 Variables

V. independiente 1: Sexo

Variable independiente:
V. independiente 2: disciplinas humanistas y sociales
las cuales abarcan contextos psicolégicos, legales,
meédicos y sociales.

Variable dependiente: Actitud hacia el aborto provocado.

6.4 Sujetos y técnica de muestreo

La muestra comprendid a 200 sujetos, 100 mujeres y 100 hombres distribuidos en
cinco instituciones universitarias:

*Psicologia

*Derecho 20 mujeres y 20 hombres
~Filosofia por cada una.
eArquitectura y

*Medicina.

En el caso de esta dltima, s6lo se tomaron en cuenta a aquéllos estudiantes que se
encontraban previos a su Internado Rotatorio de Pregrado en diversas instituciones de Salud
Piblica, ya que aun no contaban con una especialidad definitiva a nivel profesional.

Los estudiantes fueron canalizados del turno matutino.

Cada muestra obtenida se analizd y confronté con los resultados de las demds mues-
tras con la finalidad de obtener una generalizacidn de la actitud hacia el aborto provocado a
nivel multidisciplinario.

6.5 Tipo de estudio

Se llevé a cabo una investigacién de tipo:

Exploratoria, resultante de la poca investigacidn actual y, con la intencién de obte-
ner informacién mas completa acerca de las actitudes interdisciplinarias relacionadas con el
aborto.

Comparativa, la cual tuvo como propésito medir el grado de relacién entre Ia actitud
y la disciplina profesional mediante un proceso de analisis.
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6.6 Diserio

Para la comprobacién de las hipdtesis planteadas se recurrié a un disefio de investi-
gacién con cinco muestras independientes, donde cada una recabd la informacidén de 40
sujetos de ambos sexos los cuales fueron asignados de manera aleatoria siguiendo las
caracteristicas mencionadas con anterioridad.

6.7Instrumentos
El proceso de aplicacidon de los instrumentos se dividié en tres fases:

Uno. Se les presentd a los encuestados un cuestionario socioecondmico de 21
reactivos; algunas de las respuestas seleccionadas correspondieron mas a su propia
opinién mientras que otras necesitaron ser contestadas mas ampliamente.

Todo esto con la finalidad de conocer la historia personal de cada uno (sexo.edad,
escolaridad, ocupacidén actual, estado civil, nacionalidad, religidn, ingresos, etc.).

Dos. A continuacién se les presentd un cuestionario de actitud hacia el aborto provo-
cado que comprendia 68 afirmaciones las cuales se contruyeron siguiendo el méto-
do de Rangos Sumarizados de Rensis Likert. va que es el procedimiento mas
empleado por su facil y rdpida construccién, su sencillez en la calificacion y sobre
todo, porque representd un enfoque mads popular en la elaboracién de instrumentos
con un alto indice de confiabilidad.

Dentro de las caracteristicas de este tipo de escala aditiva se encontré que es una escala
con un nivel de medicién ordinal, ya que suministra informacién sobre el orden de las acti-
tudes de las personas en un continuo. La escala presenté un enfoque centrado en el sujeto,
esto quiere decir que su variacién ante un estimulo (reactivo o afirmacién) dependid
directamente de sus diferencias individuales.

Cada una de las oraciones de dicho intrumento ofrecid cinco opciones de respuesta:

Completamente de acuerdo CA
De acuerdo DA
Indeciso 1

En desacuerdo ED
Completamente en desacuerdo CD

A cada alternativa (dependiendo de si el reactivo era positivo o negativo) le co-
rrespondié una calificacién de 5, 4, 3, 2 6 1 respectivamente.
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Por lo tanto se encontré que a mayor puntdje existio una mayor favorabilidad ante el
fenémeno (aborto) y en consecuencia una discriminacién entre una actitud positiva ©
desaprobatoria. Dicho instrumento pretendid obtener una visiéon amplia de la actitud hacia

el aborto orientada en forma multidisciplinaria.

Los cuestionarios fueron una recopilacién de la investigacién gque diversos autores
realizaron con respecto a la acutud hacia el aborto:

Bello y Ocampo (1992) estudiaron los efectos psicoldgicos del aborto provocado y
espontdneo en la relacidon de pareja. Se proporciond la escala a 14 jueces; su confiabilidad
se obtuvo a través de la prueba de Alfa de Cronbach, encontrando que su consistencia iba de
.68 a .92. El andlisis de resultados se obtuvo por medio del paquete estadistico SPSS.

Estrada Menocal C. y cols. (1993) investigaron si existian diferencias significativas
en la actitud hacia el aborto en adolescentes de acuerdo al sexo. Elaboraron un instrumento
formado por 42 afirmaciones, realizaron un estudio de piloteo con 60 sujetos y analizaron
los reactivos con la prueba ** t ¥, quedando dnicamente 30 reactivos validados que fueron los
que conformaron el instrumento final.

Mucifio Ruiz (1989) realizé un estudio de actitud hacia el aborto provocado para
constatar si existian diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres de
una unidad habitacional. El instrumento consistio en 56 afirmaciones, algunas se basaron en
frases de otras escalas de actitud hacia el aborto mientras que otras se formularon por la
informacién de libros y articulos. Los reactivos se proporcionaron a 10 jueces, de las 56 afir-
maciones se aceptaron 22 que presentaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de contraste aplicados. Aplicindose el Alfa de Cronbach se obtuvo .93 mostran-
do que su escala era confiable.

Vergara Diaz (1979) estudié la comparacidn de algunas reacciones psicolégicas en
mujeres de aborto espontidneo y mujeres de parto a término. Utilizé para las variables
paramétricas el andlisis de reactivos, la prueba ** t ** de Student; para las no paramétricas
empleé el avior de Xi cuadrada y la prucba de Kolmogorov-Smirnov, El instrumento
consistié en 10 reactivos positivos y 10 negativos ademads de una entrevista estandarizada.

Tres. El proceso final comprendié una pequena retroalimentacidn referente a las

dudas e inquietudes ya fuera de ambos instrumentos o de su propia percepcién sobre
el aborto provocado.

6.8 Procedimiento

La técnica de muestreo seleccionada tiende a utilizarse mucho en estudios de opinién.
De ccuerdo con HernAndez, Fernindez y Baptista (1991): ... cuando se construyen
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muestras no probabilisticas., dependen en cierta medida del juicio del entrevistador (que
por razones obvias estuvo a mi cargo).

Por jo tanto, la seleccidn de los sujetos no se realied aleatoriamente, se le did una
intencionalidad ya que se buscaron los elementos necesarios, seleccionando so6lo los casos
especificos de una poblacién, dependiendo estos criterios de los fines de la investigacién.

Se manejé una muestra por cuota debido a que se seleccionaron 200 sujetos dis-
tribuidos por su género en forma proporcional en cada una de las carreras.

Se tomaron 40 sujetos de cada facultad los cuales reunian las caracteristicas requeri-
das mencionadas previamente.

Se les menciond el tipo de estudio que se realizaba v se les invitd a participar.

Se procedieron a efectuar las tres fases de aplicacion instrumental y una vez recabada
la informacién de los sujetos en la dependencia correspondiente se procedieron a recopilar
los datos de las muestras faltantes hasta conjuntar asi las opiniones de toda la poblacion.

Posteriormente, se procedid a la codificacién, captura y calificacién de cada uno de los
instrumentos, necesario para el andlisis estadistico. Se obtuvieron las caracteristicas ge-
nerales de la muestra y las actitudes hacia el aborto de forma institucional y multidiscipli-
naria, lo cual permitié aceptar o rechazar las hipStesis planteadas en la investigacion.

6.9 Anailisis estadistico de datos

El tipo de andlisis estadistico que se utilizé y que permitié aceptar o rechazar las
hipétesis se realizd con el paquete SPSS para Windows®, se llevaron a cabo varios anili-
sis para detectar las posibles diferencias estadisticas significativas entre 1os cinco grupos, se
realizd un andlisis de varianza de una sola via para aceptar o rechazar las hipdiesis depen-

diendo del valor F obtenido, los grados de libertad (gl) y el nivel de significancia menor o
igual a .05

Las graficas explicativas y anexos se crearon con paqueteria especifica de plataforma
Macintosh®, en este caso, QuarkXPress TMversién 3.32 y Excel versiéon 5.0
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RESULTADOS

ISENO DE INSTRUNMENTOS

El primer instrumento consiste en un cuestionario sociodemografico de 21 reactivos
que indaga sobre algunos datos significativos de la vida personal del entrevistado. Este cues-
tionario proporciona los dutos v caracteristicus generales de la muestra,

Sec cred con la intencion de recopilar los datos sociodemogrificos; se realizaron malt-
ples reactivos en los que se indagaban desde los datos bidsicos como edad. sexo, estado civil,
religion, ocupaciéon de ambos padres asi como datos mas especificos orientados a la linea de
investigacién: embarazos, abortos ( razones, tipo, actitudes). etc.

El segundo v dltimo instrumento se basa en un cucstionario de 68 reactivos, el cual
pretende obtener una visidon amplia de la actitud hacia el aborto dirigida a diversas disci-
plinas.

Dicho cuestionario fue elaborado como una recopilacién que otros estudios hacia el
aborto se habian realizado con anterioridad, se tomaron reactivos de las siguientes investi-
gaciones:

*Bello Maldonado y Ocampo Aguilar
“Efectos psicolégicos del aborto provocado o espontinco en la relacion de pareja®.
Tesis de Lic., Fac. Psicologia, 1993, UNANM.

~Estrada Menocal y cols.
“Diferencia en la actitud al aborto en adolescentes de acuerdo al sexo’.
Trabajo inédito de investigacion, Fac. Psicologia, 1993, UIC.

Mucifio Ruiz
“Actitud hacia el aborto provocado en un grupo de hombres y mujeres de una unidad
habitaciaonal™.
Tesis de Lic., Fac. Psicologia, 1989, UNAM.

*Vergara Diaz
“Estudio comparativo de algunas reacciones en mujeres hospitalizadas que recurrieron
al aborto...”
Tesis de lic., Fac. Psicologia, 1979, UNAM.

El instrumento presenta una escala tipo Likert que consta de 63 reactivos en los que
se utilizan cinco opciones de respuesta, los S reactivos restantes se presentan al final del
instrumento y consisten en preguntas especificas con varias opciones de respuesta.
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ESTA TESIS K8 DEBE
\ALIR BE LA BIBLIOTECA

S m—
FACULTADES

La muestra aleatoria se consigné de cinco facultades de la UNAM:
Medicina, Psicologia, Derecho. Filosofia y Letras vy Arquitectura,

SUJETOS

Con lo anterior se prentendidé dar una intencionalidad a la investigacion a nivel de
varias disciplinas que fueron desde el aspecto bioldgico, legislativo, psicolégico ¥ sociocul-
tural.

Para mostrar un nivel equitativo de sujetos se realizé el estudio a 200 sujetos (100
hombres 50% y 100 mujeres 50%) tomando 20 y 20 para cada carrera. La distribucién de
los instrumentos se realizé en condiciones &ptimas: espacios sin posibilidad de ruido o dis-
tractores, sin limite de tiempo, con instrucciones adecuadas y material requerido para su
realizacién y de forma aleatoria.

PROCESO DE DATOS ESTADISTICOS

Dicho proceso se llevé a cabo con ¢! Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias
Sociales para Windows ( Statistical Package of the Social Science), (Nie, Hull, Steinbreber
y Jenkings, 1980)

Dentro del presente andlisis se aplicaron diferentes procedimientos, se realizd un
andlisis de frecuencias absolutas obtenicndo una media totali promedio de 213.905, una
mediana de 212.000, un modo de 217.000 con una desviacién estindar de 31.961.

Para el andlisis inferencial se aplicé:
*Prueba *“ t ** de Student
«Analisis de varianza unidireccional
(ANOVA Oneway)

Se empled el ANOVA para confirmar si existian diferencias estadisticamente signi- .
ficativas entre los profesionistas de varias disciplinas ( V. independiente 2: disciplinas
humanistas y sociales, las cuales abarcan contextos psicolégicos, legales, médicos y
sociales); dicho anilisis permitié establecer las diferencias significativas entre las diferentes

muestras: Valores medios
Medicina 204.58
Psicologia 228.25
Derecho 208.08
Fil. y Letras 212.70
Arquitectura 215.93

obteniendo un valor F de 3.411, grados de libertad (gl) 4, 195 y un nivel de significancia
de 0.01 Jo cual permitié aceptar la H. alterna 2 de que:
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*Las actitudes de los profesionales (psic6logos. médicos, abogados, fil6-
sofos, arquitectos) hacia el aborto provocado presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas, de acuerdo con el instrumento aplicado”™,

como mas adelante veremos de forma detallada en la seccidén de graficos.

Como consecuencia, la actitud de [os universitarios (mujeres y hombres) de Medicina
fue la que menor puntaje medio obtuvo, valor representado por debajo de la media total:

Medicina 204 < 213.91 Media total prom.

concluyendo que su actitud hacia el aborto provocado es mds desfavorable que la del resto
de las instituciones.

También las actitudes dec los estudiantes de Derecho y Filosofia se encontaron por
debajo del valor promedio: :
Derecho 208.08
< 213.91
Filosofia 212.70

confirmando su actitud desfavorable hacia el objeto de estudio.

Unicamente los valores medios de Arquitectura y Psicologia sobrepasaron el valor
promedio:
Arquitectura 215,93
> 213.91
Psicologia 228.25

confirmando mas una actitud favorable que hacia el aborto provocado.

Una vez que hemos encontrado diferencias entre las instituciones necesitamos saber
quienes fueron las que marcaron las diferencias estadisticas, para ello se empled la prueba
de Scheffé (Oneway) que didé como resultado una significancia al .05.

La facultad de Medicina con un valor medio de 204.57 y la de Psicologia con 228.25
fueron las que mostraron dichas diferencias.
Paso siguiente se empled la prueba “ t ** de Student para comprobar si existian dife-
rencias de forma global en cuanto al sexo (V. independiente 1), concluyendo que en este
punto no existicron diferencias ya que el valor ** t ** fue de 0.78, con un nivel de significan-
cia de .434 que estadisticamente no es significativo, lo cual permitié aceptar la H. nula 1 de
que:

e )
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“No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres ¥y mujeres con
respecto a su actitud hacia el aborto provocado™.

Para comparar el sexo dentro de cada institucién se utilizé la razén Z para mas de 20
sujetos.

En Medicina se encontré que dicho valor era de un valor Z= -.0406 con un nivel de
significancia de .9680 estableciendo que no existen diferencias entre sexos.

En Psicologia tampoco fue significativa ya que el valor de Z fue de .7381 con un nivel
de significancia de .7352.

En Derecho no existieron diferencias significativas, el valor de Z fue de 9467 y su
nivel de significancia fue 9461

En Filosofia ¥ Letras no e¢s significativa la diferencia, su valor Z es 4525 y su
significancia de .4400

Por tdltimo, en Arquitectura tampoco fue significativa la diferencia entre sexos ya
que el valor Z fue .1826 mientras que la significancia tinicamente alcanzé un puntaje
de .1761 ’

Paso siguiente se analiz6 sSlo a los hombres entre facultades con la prueba U de Mann
(Anova) obteniendo un valor de 150 con un nivel de significancia de .1761 el cual no pudo
establecer diferencias significativas.

Por ¢! contrario, la poblacién femenina si establecid diferencias significativas con el
Anova (Oneway)., obteniendo un valor F de 2.5883 y un nivel de significancia del .0416

Para saber qué muestra femenina marcd las mayores diferencias se empled la prueba
de Scheffé (Oneway) teniendo como resultado que las estudiantes de la Facultad de
Medicina fueron las que establecieron las mayores diferencias al tomar la actitud mads des-
favorable de la muestra hacia el aborto provocado, mientras que las estudiantes de la
Facultad de Psicologia estuvieron de acuerdo con sus compaieros de carrera en tomar la
actitud mas favorable de toda la muestra.

Los valores obtenidos con una significancia del .05 fueron para cada facultad de :

Sdolo mujeres:

Medicina 204.75
Psicologia 230.15
Derecho 207.75
Fil. y Letras 209.95
Arquitectura 225.90

Podemos observar que dichos valores medios son muy parecidos por los obtenidos en
cada facultad a nivel global. (estudiantes hombres y mujeres).
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Comparacion de los resultados entre facultades:

El presente recuadro muestra la comparacién de resultados entre las cinco fucultades
que se expusieron a la investigacién de campo.

LLos valores medios de cada una se compararon del menor al mayor, encontrando que
Medicina presenté el puntaje medio mas bajo 204.58, seguido de Derecho con un puntaje
ligeramente mayor 208.08, Fil. y Letras presentd una media de 212.70, Arquitectura registré
un valor medio de 215.93, mientras que Psicologia alcanzdé el mayor puntaje de las cinco

con un valor de 228.25

Comparaciéon entre facultades

Facultade

Fil. y Letras

Psicologia
Media total
Arquitectura promedio
) 213.91
Madicina
Derecho
Vatore
150 200 210 220 230  Medier
Actitud hacia el aborto provocado
Facultades Medias obtenidas valor F gl significancia
Medicina 204.6 3.411 4,195 0.01
Psicologia 2283 3.411 4,195 0.01
Derecho 208.08 3.411 4,195 0.01
Filosofia y Letras 212.71 3411 4,195 0.01
Arquitectura 215.93 3.411 4,195 0.01

Debido al objeto de estudio (actitud hacia el aborto provocado) la investigacién y sus
resultados se procesaron a través del Anova, ya que éste demuestra que cinco grupos
difieren significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas (variabilidad inter-
grupos e intragrupos).

La tabla anterior explica detalladamente que:

Las Facultades de Medicina y Psicologia mostraron las medias obtenidas mas bajas y
altas respectivamente en relacién a la media total 213.91

El valor F obtenido fue de 3.411, los grados de libertad fueron de 4 y 195 con un nivel

de significancia del .0l
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CONCLUSIONES

El aborto es v serd una situacion que afecta de una Uootra forma a fa muger que bo
experimenta.

A lo largo de la histona la humanidad, v en especial las mujeres, se lus han ingena-
do para seguir fomentando su priacuca pésele o quien e pese, es por ello imprescindible un
cambio de actitud, que mejore en el dimbito social, moral, religioso, médico vy psicoldgico.

Por esta razon los universitarios debemos tener conciencia de que el aborto necesita
una solucién favorable como €l Sida, la desnutricion, la educacidn sexual, las conductas
adictivas y demsds situaciones que nos atafien como sociedad.

Con excepeion de ciertos dmbitos, ol aborto, en espeaial ¢l provocado, se observa
como algo indescuble, un acto de cobardia o de inmuadurcz.

La linea de investigacion de esta tesis se ¢red por fa necesidad de establecer qué acti-
wd asumen los universilarios que estin a punto de imncursionar en el dmbito profesional. La
hipdtesis era que cada idrea involucrada en la decision de un aborto es diferente, partiendo
de la base teérica-conceptual de cada ca-rrera.

Quiz4, un tanto ilusorio, miinterés se centraba en que los universitanos razonaran mas
su actitud; los resultados, “desgraciadamente” reflcjaron un componente de tipo emocional,
como menciona Mann en 1976: *... s¢ reficre a jos sentimientos de la persona en lo que
respecta al objeto y ¢s con frecuencia el componente mus enraizado v el mds resistente al
cambio’.

Ojali que este trabajo ayude a concientizar un poco mids toda la esfera muitidiscipli-
naria que gira en torno al aborto, que las ditferencias de actitud se dirijan mds hacia un com-
ponente cognoscitivo, comportamental y ;,por qué no? ayude a una futura legislacién mds
flexible y razonada y que estudios como el convocado en 1976, bajo ¢l mandato del
Presidente Luis Echeverria. no terminen cn el tipico “carpetuzo”™ que did el Lic. José Léper.
Portillo.

Quiero aclarar que el despenalizar ¢l aborto tiene sus consecucncius, no Propongo una
meta proaborto irresponsable, anhelo una legislaciéon que, dependiendo del caso, se pudiera
ofrecer un aborto sin culpa, cvitundo secuelas ¥ muertes innecesarias.

Meéxico quizii aln no esti preparado para ¢l adecuado estudio, difusidon v despenal-
izacién del aborto, nosotros debemos iniciar dicho cambio y, en nuestras dreas profesio-
nales, difundir el concepto de que ¢l aborto no tiene unicamente un lado oscuro.

Es vital que se sepa todo lo que conlleva una relacion de tipo heterosexual: su parte
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satisfactoria y ciertos riesgos (enfermedades de transmision sexual, embarazos, abortos,
etc.).

Cuando pensamos en el aborto, desgraciadamente muchas palabras negativas vienen a
nuetra mente: asesinato, crimen, pecado, homicidio, destruccién, egoismo, libertinaje, etc;
dicho rechazo obedece idnicamente a cuestiones morales, religiosas, etc. Se niega toda su
parte personal, psicolégica, de salud, econémica y social que bdsicamente son los factores
mds importantes.

Afortunadamente, México ya cuenta con &rganos sociales, psicoldgicos, legales y de
salud que se manifiestan a favor de la despenalizacién del aborto, dichas agrupaciones han
y seguiran realizando enormes esfuerzos por concientizar a los demds y lograr modificar la
legislacién. Un paso gigantesco que podria cambiar la situacién actual, un logro sin prece-
dentes que educaria a la poblacién, una sociedad que fomentara los cambios y actualizara
las creencias enraizadas.

Dichos esfuerzos no prosperaran si el control que ejercen los grupos de poder siguen
penalizando su realizacién, si lo ubican en funcidn de sus intereses de clase y posicién ide-
olégica, si continian mani-pulando las actitudes e ideologias de los demds a través de
medios masivos de comunicacién; papel que no les cerresponde actuar ya que son los menos
doctos en el tema, es el turno para los que han dedicado su trabajo al estudio del aborto a
los que les toca actuar y difundir informacién de las alternativas que existen: no es nuestra
tarea dar soluciones, pero si informar las opciones a las que se tiene alcance y dar a elegir
a la poblacién cudl es la forma mas consciente y razonada por la cual decidir.

Se tiene que enfrentar el fanatismo religioso irracional de nuestra sociedad, modificar la
apatia con que responden las instituciones ante el cambio.

Este fanatismo es el que contintia ubicando al aborto en una esfera puramente emo-
cional y negativa. Mientras que al momento de apoyar econdmica, psicolégica. social y
moralmente a la mujer que decide continuar su embarazo. se lavan las manos.

L.as instituciones que estigmatizan el aborto desaparecen, es entonces cuando la madre
se queda sola y es responsable directa de la educacién, mantenimiento y cuidado de su hijo

(a).

Citando a Pérez Rubio (1997):
... se emplea demasiada atencién y energia en la defensa de las leyes existentes y poca aten-
cién al problema del nifio no deseado; los derechos mas fundamentales de nifias y nifios son
los de ser deseados, amados y rodeados de un comienzo razonable en este mundo’.
(El aborio en un mundo cambiante. 1980)
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Meéxico vive una tradicién social que imprime dolor adicional ante el aborto; la mater-
nidad es considerada como un evento altamente valorado, en consecuencia la mujer se vive
y se ve como un crimen fisico y moral frente al cual la sociedad impone un castigo a través
de la censura y el rechazo (Arellano, 1989 ).

Las investigaciones de las que hasta hoy se tienen conocimiento sobre las respuestas
que provoca el aborto son muy variadas, la mayor parte de los estudios se siguen realizan-
do principalmente en los paises donde penalmente no es perseguido. Sin embargo, hasta
ahora, no existe un consenso general sobre el problema debido a las limitantes que cada
grupo social antepone para su estudio.

Como se pudo confirmar en esta investigacidn, es en extremo complicado llegar a un
acuerdo en comun, el punto medio donde coincidan las actitudes de los profesionales involu-
crados.

E] principal interés por seguir investigando consiste en abordar constantemente nuevas
formas de contemplar al aborto y de ofrecer ayuda a las mujeres que lo realizan, manejar
cuestiones que les atafen como son la relacidn de pareja, personalidad, mecanismos de
afrontacién, apoyo social, culpabilizacidn, nuevas teorias psicoldgicas, tratamientos, etc.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En general, y a lo largo de todo el tiempo de claboracion de csta tesis, realmente no
existieron muchas limitantes, mas bien creo que las limitaciones fueron a nivel personal, no
en el campo de la investigacidn.

El proyecto fue resultado de un arduo y constante trabajo, el acceso al campo vy el di-
sefio de la investigacion fue muy interesante, enriquecedor y, sobretodo, gratificante al tér-
mino de! mismo.

Las limitantes con las que me encontré a lo largo de su construccién fueron principal-
mentede tipo burocratico por parte de algunos dirigentes e inclusive de algunos estudiantes.

El acceso a la poblacién fue directo, sin embargo, el participar en una investigacién
con un tema tan controversial, no era una tarea sencilla a la que estuvieran abiert o s los estu-
diantes, sobretodo la poblacién masculina que parecia creerse excluyente de dicha situacién.

Aunque parezca irrelevante, se necesita de una gran dosis de tolerancia y mas especi-
ficamente de tolerancia a la frustracidn para acercarse a la muestra y lograr cumplir con los
objetivos establecidos.

L.a falta de respeto y sericdad por parte de algunos dirigentes de las facultades, la
informalidad de los estudiantes para contestar los instrumentos, la comunicacién verbal
entre ellos , etc. influfa en cierto modo , no logrando ser tan objetiva como lo hubiera desea-
do.

Debido a que los instrumentos de aplicacién fueron una recopilacién que por su
misma naturaleza no podian ser reestructurados, surgieron algunas criticas en cuanto a la
redaccién de los mismos; situacidn que no podia modificar ya que se perderia su confiabi-
lidad y validez. ’

Seria conveniente si es que alguien continuara con una investigacién similar, revisar
los reactivos y darles una mejor redaccién, intencionalidad y claridad de conceptos para
obtener una investigacién mucho més completa y lograr un mejor acercamiento a la
situacién del aborto en México.

Esta investigacion , de hecho, se ha tomado, en parte, como linea de investigacién para
otra tesis de licenciatura por parte de dos colegas de esta misma facultad; con la variante de

que se esta dirigiendo a la poblacién adolescente.

Los datos que arrojé esta investigacién pueden difundirse a manera de tripticos, pu-
blicaciones o en algiin otro medio masivo de informacién; seria conveniente educar a la

86



poblacién que fue sujeto del proyecto sobre los datos encontrados, los puntos de vista tan
diferentes en que se pueden ver involucrados los futuros profesionistas, etc.

Una propuesta a retomar seria fa de ditundir principalmente la informacidén que sobre
el aborto se tiene actualmente, y ampliaria a otras poblaciones como lo son los adolescentes,
las mujeres y hombres que han iniciado su vida sexual, las zonas donde existe mayor mar-
ginacidn ya sea material o ideoldgica etc

El campo de estudio, sobretodo en nuestro pais, estd restringido s6lo a ciertos grupos,
los estudios con los que se cuentan no son muy nuUMerosos y ¢l acceso a la poblacion femeni-
na que ha experimentado un aborto escasi nula. Otra linea de investigacidn psicoldgica seria
la de establecer el tipo de personalidad o la situacidén que lleva a determinadas mujeres a
recurrir al aborto.

El camino por recorrer en esta linea de investigacion puede ser tan amplio como uno
se lo proponga, las cifras con las que se cuentan van en aumento a cada momento, por ello
es necesario que se contintie con la labor que me propuse plantear en esta tesis: cambiar las
actitudes y despenalizar el aborto.
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ANEXOS



Se ha solicitado su colaboracién para realizar un proyecto de tesis de investigacion, ¢l
cual tiene como propésito conocer qué opina acerca del aborto provocado (se interrumpe
un embarazo de forma voluntaria), para lo cual se le presentaran dos formatos anénimos y
sin limite de tiempo con algunas preguntas acerca de su historia personal y de su actitud
hacia el aborto antes mencionado.

INSTRUCCIONES

En algunas preguntas se le pedird que marque en ¢l extremo derecho de la hoja, la
respuesta que mas se asemeje a su opinidn, mientras que en otras preguntas necesitard
contestar mas ampliamente.

La informacién que usted brinde es absolutamente anénima y de ninguna manera se
vera afectada (0); el beneficio sera su aportacion a la presente investigacién y al conocimien-
to cientifico del fenémeno (aborto provocado) presente en la conducta humana.

i MUCHAS GRACIAS!
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CUESTIONARIO 1

Fecha
1. Edad

2. Sexo

3. Estado civil

4. Nacionalidad

5. Tiempo de residir en el D.F. ( en aifios)

6. Religién

7. Estudios completos de...

Madre
Padre

1 Femenino
2 Masculino

1 Soltera (o)

2 Casada (o)

3 Union libre

4 Divorciada (o)
S5 Viuda (o)

6 Madre soltera
7 Otro

1 Mexicana
2 Extranjera

1 Catélica

2 Protestante
3 Mormén

4 Judia

5 Otra

I Ninguno

2 Primaria

3 Secundaria
4 Preparatoria
5 Licenciatura
6 Otro
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8. Ocupacién actual de ...

Madre
Padre

9. Tiene usted hijos?

10. Cudantas veces se ha embarazado?
{0 su pareja)

11. Todos sus embarazos han llegado a término?

1 Ama de casa

2 Obrera (0)

3 Empleada (o)
4 Profesionista
5 Estudiante

6 Otro

1 Si
2 No

1 Si
2 No

En el cuaso de que su respuesia haya sido No, pase a la siguiente pregunta...
En el caso de que su respuesta hayva sido SE, pase a la pregunta 18...

13.E] embarazo que no llegé a su término fue
aproximadamente de ...

14. Qué tipo de aborto experiments?

15. Por qué razén tomé la decisién de
llevar a cabo el aborto?

I Menos de 3 meses
2 De 4 a 6 meses

3 De 7 meses

4 De 8 meses

1 Espontineo
2 Provocado
3 Por desicién médica

1 Econémica

2 Social

3 De salud

4 Violacién

5 Situacién personal
6 Otra
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16. Deseaba que su embarazo llegara
a término?

17. Qué nimero de embaruzo era?

18. LLa casa donde vive es ...

19. Cudles de los siguientes servicios
tiene en su hogar?

20. En general, cdmo considera su salud?

21. Los ingresos econdmicos de su familia son ...

Si
No

(SR

1 Primero
2 Segundo
3 Tercero
4 Cuarto
5 Otro

I Propia
2 Rentada
3 Otra

I Agua

2 Agua-luz

3 Agua-luz-drenaje

4 Agua-luz-drenaje-servicio
de limpia

S Agua-luz-drenaje-servicio
de fimpia-teléfono

I Buena
2 Regular
3 Mala

t Suficientes
2 Insuficientes
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El presente cuestionario se elabord con el propdsito de conocer su actitud hacia el
aborto provocado. Se entiende por aborto provocado a la interrupcién voluntaria de un
embarazo por cualquier medio.

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard una lista de afirmaciones seguidas de una serie deini-
ciales en las cuales deberda marcar la respuesta gue mds se asemeje a su opinidén:

Completamente de acuerdo CA
De acuerdo DA
Indeciso 1

En desacuerdo ED
Completamente en desacuerdo CD

Por ejemplo:
1. Me gusta mucho ir al cine.
CA DA I ED CD
Si estd completamente de acuerdo con esta afirmacién deberd tachar la inicialCA .
Le reiteramos que la informaciénque proporcione es estrictamente confidencial,

esperando que conteste de forma sincera y sin dejar preguntas sin contesta, para que los
datos aqui recabados sean de utilidad para la presente investigacidn.

i MUCHAS GRACIAS!



CUESTIONARIO 2

Completamente de acuerdo CA
De acuerdo DA
Indeciso 1

En desacuerdo ED
Completamente en desacuerdo CD

1. La mujer por problemas personales puede abortar.
CA DA 1 ED CcD
2. Hay peligro para la salud de la mujer si el aborto se realiza clandestinamente.
CcD ED 1 DA CA
3. La mujer debe abortar si esta incapacitada fisicamente para atender al bebé.
caA DA I ED CD
4. Al abortar se atenta contra la familia.
CD ED 1 DA CA
5. El aborto es una manera de no afrontar la maternidad.
CA DA 1 ED CcD
6. El aborto practicado sin higiene pone en peligro la vida de ta mujer.
CcD ED 1 DA CA
7. El aborto es un delito.
CA DA I ED CcD
8. La iglesia cat6lica debe autorizar el aborto.
CD ED 1 DA CA
9. El aborto es un pecado.

CA DA 1 ED CD
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10. Por falta de cuidado del método anticonceptivo no se debe abortar.
CcD ED 1 DA CA

11. El aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de 18 afios.
CA DA 1 ED CD

12. El aborto es una mala solucién a un problema demogrifico.
CcD ED 1 DA CA

13. Sin importar ¢l estado civil de la mujer el aborto debe uceptarse.
CA DA 1 ED CD

14. En condiciones higiénicas debe autorizarse el aborto.
CA Da 1 ED CcD

15. La mujer debe abortar si la decisién es sélo del hombre.
cA Da 1 ED CD

16. Si la embarazada es menor de edad los padres deben permitir el aborto.
CcD ED 1 Da CA

17. Es derecho de la mujer abortar si asi lo desea.
CD ED ] ° DA CA

18. Debe autorizarse el aborto si la mujer carece de recursos econémicos.
CD ED i DA CA

19. La ley debe autorizar el aborto por cualquier motivo.
CA DA I ED CD

20. Abortar significa atentar contra la esperanza de vida.

CA DA 1 ED CcD
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21. El aborto provoca en la mujer alteraciones emocionales.
CA DA 1 ED cD
22. El aborto realizado por una *‘partera’ debe prohibirse.
CcD ED ] DA CA
23. La decisién de abortar o no abonar debe tomarse en pareja.
CD ED 1 DA CA
24. La decisién de abortar o no abortar la debe tomar sélo la mujer.
cD ED 1 DA CA
25. Dios castiga a quien ha abortado negdndole la oportunidad de volverse a embarazar.
CA DA 1 ED CcD
26. El hombre que no apoya a la mujer que aborta, lo hace porque la quiere.
CcD ED 1 DA CA
27. Para mfi lo del aborto no tiene ninguna importancia.
CA DA 1 ED CcD

28. Si en la religién de 1a mujer que aborta no se considerara el aborto como un pecado,
ella no se sentiria culpable.

CD ED I DA CA

29. Por ninglin motivo debe interrumpirse un embarazo.
CA DA ] ED CcpD

30. El aborto es sélo responsabilidad de la mujer.

CcD ED 1 DA CA
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31. El hombre que apoya a su compaiiera cuando ésta decide abortar, io hace porque no la
quiere.
CA DA I ED CD
32. Un embarazo no deseado debe interrumpirse.
CD ED 1 DA CA
33. Abortar es pecado.
CA DA I ED CD
34. El aborto es responsabilidad del hombre y de la mujer.
CD ED I DA CA
35.La gente simpre desprecia a alguien que ha tenido un aborto.
CA DA 1 ED CD
36. Creo que una mujer gue aborta serd criticada por la sociedad.
CcD ED 1 DA CA
37. El aborto significa que la mujer es incapaz de ser madre.
CA DA 1 ED CcD
38. Al haber abortado, la pareja ha cometido un pecado y ésto hace que no se lleven bien.
CA DA 1 ED CD

39. Creo que el hecho de que una mujer decida abortar s6lamente le acarreara el castigo
de Dios.

CA DA 1 ED CD

40. La mujer debe abortar si estd incapacitada fisicamente para atender al bebé que va a
nacer.

CA DA 1 ED CcD

27



41. En caso de realizar un aborto debe hacerse con higiene.
CA DA i ED cD

42, Es adecuado permitir que las mujeres solteras aborten libremente.
CA DA 1 ED CD

43. La legalizacion del aborto disminuye los riesgos para la mujer.
CD ED 1 DA CA

44. LLos matrimonios sin armonia podrian estar autorizados para abortar.
CD ED 1 DA CA

45. El ser humano puede decidir sobre la concepcién de la vida.
CcD ED H DA CA

46. Si la embarazada es menor de edad, los padres deben permitir el aborto.
CD ED 1 DA CA

47. La falta de apoyo de la pareja puede llevar a tomar la decisién del aborto.
CcD ED 1 DA CA

48. Es correcto que la iglesia catdlica réchaze el aborto.
CD ED I DA CA

49. Las parejas que conciben un hijo deben casarse y tenerlo.
CA DA 1 ED CcD

50. El acto de abortar va en contra de la naturaleza humana.
CA DA 1 ED CD

51. Las mujeres que abortan son insensibles.

CD ED 1 DA CA
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52.

53.

54.

5s.

56.

57.

58.

59.

61

62.

Legalizar el aborto propicia la irresponsabilidad de la fecundacién.
[ed 0] ED I DA CA
Las mujeres que abortan son inmorales.
CA DA I ED CD
Abortar es ir en contra de los mandatos divinos.
CA DA 1 ED CDh
El uso adecuado de los métodos anﬁconceplivos evita la situacién del aborto.
cD ED 1 DA CA
El aborto es una solucién al problema demogrifico.
CcD ED 1 DA CA
Es indispensable abonar si la vida de la madre corre peligro.
CA DA 1 ED CD
Abortar significa atentar contra la vida.
CA DA 1 ED CcD
Debe autorizarse el aborto si la pareja carece de recursos econdmicos.

CD ED 1 DA CA

. Abortar es ofender al creador.

CD ED 1 DA CA

. L.as mujeres que abortan tienen influencias del mal.

CA DA I ED CcD

El aborto es un delito.

CD ED 1 DA CA
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63. La ley debe autorizar el aborto por cualquier motivo.
CA DA 1 ED CD
64. El aborto provocado para la mujer es ... 1 Un alivio ante un embarazo no deseado.

2 Experimentar culpa o remordimiento.
3 Indiferencia.

4 Otro
65. Cree usted que la mujer que decide abortar ! Si
puede contar con la ayuda para hacerlo? 2 No
66. El aborto provocado... 1 Debe practicarse libremente

2 Debe prohibirse
3 Debe ser un dltimo recurso
4 No debe hacerse nunca

67. En la decisién de abortar, - 1 Tomar la decisidn sola
la mujer debe ... 2 Tomar la decisién con su pareja
3 Tomar la decisién con su familia

68. E] aborto provocado es ... 1 Malo
2 Un crimen
3 Una solucion ante un emburazo no
deseado.
4 Un derecho de 1a mujer.
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Sexo

Edades
Casos
I ]
[ i
. e [
*
2t 104100 i
1w
® 741100 .
sl . .
-

«
2 . . . I
o ars s2% Lot e Rt 2 I“'l""‘

.22

23.28

27-30
Ran

3134 3s-38 942
gos ciedsd

Estado civil

172 casos

O Soltera (o)
= Casaga {(0)
8 Madre soltara
8 uUnidn hbre
O oworcada (0)

La muestra comprendié a 200 sujetos, 100
hombres y 100 mujeres, conjuntando el
100% de la poblacion.

Sus edades variaban entre los 19 y 42
anos, siendo el rango de edad mas fre-
cuente el de 23-26 aifos, con una Mmuestra
de 104 casos (52%).

El estado civil preponderante de la muestra
fue la solteria, con 172 casos, ocupando el
85% de los sujetos encuestados.
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Porcentajes

Qsontera (o)
8 Casada (o)

> Madre soltera
D Uniédn libre

= Diverciada (o) La poblacién con mayor porcentaje fue la
solteria, mientras que los casos de matrimo-
nio, unidn libre, divorcio, etc. fueron los de
menor incidencia

85%

Nacionalidad

2

Mexicana

roo % La nacionalidad mexicana representd al
100% de los casos.
Religicnas
YE Catdlica
'3 Otra
T2 Protestante
O Mormén La religion catdlica fue la principal con 148
S Juaia

casos (73%), seguida de la opcién otra
religion con 38 casos (19%); protestante
con 9 casos (5%), mormoén con 3 casos
(2%) y judia con 2 casos unicamente (1%).
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Estudios - Madre

Nivel o
estudio

Otro 28

Licencialura ER}

Prepearatoria 27
Secundaria as
Primaria 59

Ninguno 10

Casos

Al intentar indagar el nivel escolar familiar,
que en este caso fue especificamente el de
ambos padres, se encontré que predomi-
nantemente las madres de los encuestados:

59 (29.5%) so6lo cuentan con la primaria termi

nada, seguida por la licenciatura con 41
(20.5%), secundaria con 35 (17.5%), otro

(carreras técnicas) con 28 (149%), preparatoria

con 27 (13.5%) y ninguno con 10 (5%).

Porcentajes: Estudios - Madre

Nivel o
estudio Otro

Licenciatura

Praparatoria

Secundaria
Primaria 29.5 %
Ninguno
Porcentaj 30

Porcantajes
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Estudios - Padre

Nivel o
sstudio Otwro [TEZZlY 16

Licenciatura

Preparataria
Secundaria

Primarnia

Ninguno 36
2] 20 40 a0 ao
Cesos Por su parte, los padres de los encuestados

mostraron los siguientes niveles escolares
terminados: 65 con licenciatura (32.5%), 50
con primaria (25%), 33 con secundaria
(16.5%), 30 con preparatoria (15%). 16 con

Porcentajes: Estudios - Padre otro (nivel técnico) con un 8% y 6 casos sin
nivel escolar (3%).

Nivel a
estudio Otro

Licenciatura
Preparatoria

Secundaria 77

Primaria

Ninguno 313 %

o 10 20 30 40

Porcentajen

ingresos

Los ingresos a los que ascienden cada uno
de tos hogares de los sujetos encuestados
se clasificaron en dos grupos: suficientes
que contd con 162 casos (81%), mientras
que los ingresos insuficientes abarcaron 38
Cotidad o casos (19%).

Sulicientes Insuticisntes
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Servicios

#orcanta
90

ao

70

Casor
v

160
140

120 60 Los servicios con 1os que cuentan la ma-
too hod yoria (175 casos) son agua-luz-drenaje-
€0 30 serv. limpia y teléfono (87.5%), con servicios
o b como agua-luz-drenaje y serv. de limpia se
° ° presentaron 21 casos (10.5%), servicios
A iyl “wvanaie. Tioa e como agua-luz y drenaje sélo se aplicaron a
sorv.hmp serv imp.- 4 casos (2%).

tat

Estado de salud

Regular
8%

El estado de salud en general se considero
bueno eb 185 casos (92.5%), sdélamente fue
considerado regular en 15 casos (7.5%).

Con la intencion de conocer mas ampliamente si entre [os encuestados existia una situacion
de aborto (no importando la causa) se diseharon algunos reactivos para saber cémo y en
qué condiciones sucedid, corroborando que la actitud de estos Gltimos influia en su forma
de reaccionar ante el instrumento, confirmando que dicha actitud se aprende y predispone a
ciertos actos los cuales pueden ser favorables o desfavorables en relacién con el objeto de
estudio (actitud hacia el aborto provocado) citado por Pick de Weiss en 1980.

Numero de embarazos

Se encontraron 36 casos con embarazos
(mujeres encuestadas u hombres cuyas
parejas se encontraran en esta situacioén) lo
cual representd ef 18% de toda la muestra
ya que los 1684 casos restantes nunca se
encontraron en tal situacién al momento de
encuestarios (82%).




Embarazos a término

Pobtacién con aborto

Casor
1"

=Casos
wPorcentaje

3

5%

0 - NWAUBODNDD
i
i

2%

1.5%

Tipos a-
aborio

jAborto, nimero de embarazo

Sin
embarazo
1 91.5%

Por decision
medica

Primero
8.5%

De estos 36 casos (18%) unicamente 19 lle-
varon a término su embarazo (9.5%), los 17

restantes no culminaron debido a una
situacion de aborto (8.5%).

El tipo de aborto experimentado por dichas

mujeres fue principalmente provocado con

10 casos (5%), seguido del espontaneo con

4 casos (2%) para concluir por decision
meédica en 3 casos ( 1.5%).

Con la intencién de conocer qué niamero de
embarazo fue al que se le practicé el aborto

encontramos que efectivamente los 17

casos ocurrieron en el primer embarazo
(8.5%).
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Si deseaba que su embarazo llegara a término

Casor

lLes preguntamos si desearon en ese
momento que el embarazo llegara a su tér-
mino; encontramos que 9 de ellas si lo
deseaban (4.5%), mientras que las 8
restantes no lo consideraron asi desde el
inicio del embarazo (4%).

Tipo de declsisn

Aborto: alrededor de...

Al indagar en qué mes se llevd a cabo el
aborto encontramos que la mayoria lo vivié
previo a los 3 meses de embarazo (15
casos, 7.5%), mientras que sdélo 1 caso lo
presentd entre los 4-6 meses (0.5%), unica-
mente se presentd un caso de aborto a los
7 meses (0.5%).

Razones para abortar
Q Economica

Q Otra

Tipo de razén
: ® De salud

O Siuacion Las razones por las cuales se presentd la
personal situacion de aborto respondieron en 9 casos
a una situacion personal (4.5%), en 4 por
salud de la madre (29%), en 2 por otro tipo
Casos . de decision (no especificada) con 1%, y por
ultimo 2 con una decision econdmica (1%).

123 456 7829
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€1 aborio provocado para Is mujer es un sivio snte ur
no

ceseado

Casos Porcentalor
2 o .y 60
24 i i s
2= i ! 58
20
8 ! 57
1 | 6
el
12§ s
o S4
LR 53
: 52
2 St
O b.. R ... ... ... oeee i 50

Medicina  Psicoiogia Derecho Fi. y Lewras Arguileciura

Los estudiantes de toda la muestra opinaron
que el aborto puede ser considerado como
un alivio ante un embarazo no deseado.

Faculiadae

Ls mujer que declde aboriar puede contar con ayuda
pars hacerio

Opinan que la mujer que busca interrumpir

£k 32 3 2
Medicine Pslcologia D.I-::'\n Fil. yzL‘IIill AlqulI.:lu SU embarazo puede contar con la ayuda
= para hacerlo.

£) aborto provocado debe ser un Utimo recursc
Canot
10 }_ ..............................................
20 ,
10
o i — —

Medicina Psicologin Daracho Fil y Lewras Arguiieciura

Facutiaae

Creen que el aborto debe ser utilizado como
un uitimo recurso.
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En ta decision de abortar ia mujer debe consuftar con
Casos su pareja

3s ¢

a0 i
2%
20 |

meaizing Dsrecno

Psicologim

Fil. y Lelras Arquiteciurs
Facutiade

E) aborio provocado es una solucidn ante un
embararo no deseado

Porcentajas
s

14 5
Moaicina Derecho Fi y Lewas

Facultades

E! aborto provocado s un derecho de la mujer

Porcentsjea
40 po
s
as
ar
as
as
3a
a3
3z

[}
Arquitecturs
Facuilades

Psicoiogia

Cuando una mujer decide abortar, conside-

ran que es importante que primero lo con-
suite con su pareja.

La mayoria de los estudiantes de Medicina,

Derecho y Filosofia y letras opinan que el
aborto provocado puede ser una solucién
ante un embarazo no deseado.

Por su panrte, los estudiantes de Psicologia
y Arquitectura consideran que el aborto
provocado es un derecho de la mujer.
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