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Q uit:ro <fl"' -~L'f'('-' l/llt' t'.\/1'\ , un1¡J/etunr(·11ft' d(, liL uer,/o t''/ t'I ·"·'llful<1 

de que l'I ti<'JYch(> ,/1' <¡/1,1r/L1r u11j(';,1 u,_. ,/c.\cu'-i<i (/urunre los tres ¡¡rfllll'r{Js 111esr.•1 

de gestación reside <'11 fu nu~ft.'r ·' en su nu'dii·<i. Pero .\l deciJes ahorra1: espero qu.c ranz­

bién te sentirás en lihertud de discurirlo <·<11-unign. /:'11tre /us d¡jlc:u!tades nuís obvias en que 
podría ayudarre ~·srún /u h!i.,t¡11t'dtJ tJ,· un nu«lu·,, ,. Iris pn1h/1·111<1s econtín1it·r1.\· flor lo 

rneno.'>·, debes saber l/lH' d('.'t'O oyuddrt1' 

E'.\jJl'ro (jlU' no 1/ltt'lle.\ r·oi!itu ,,::oild ,1111t·., dt·! 111otrf!no111u u nu·nos tJllf' tú Id <lt.'SCaras. 

pero_..,-¡ sucede, t¡u.icr., '/IU' no cf!11S11lt'r1 ,. 111 enzhuru:_o ,·onu' un ''custig(J ¡>ur Sl'Xrl i!icito ". 

en1bara;:,1cit•rton!t'll!C11< 1 ('un t,l\!1.:.1 f/,1\ 1;110Í11 1 1 n:!',:r .. :.·,,\ 11. 1 ,},'.\i'<i(_lo.\ 111 ¡J/,uicat./(J.\' 
c.lentro \ .flu'ra <i<-·I n1urr11n1!/lf<'. /'<'t'r' J!f!l,l,'11!1'' ,Ji' el/¡!\º E'.\ \'ÍSff! t't>n10 un ··castigo 

L,:.\'jJero 1unlhi1·n lJIU' nn t'c;/J.\i,icrc:t;l\ '-·/ ,¡/Jnf"f(J t·ontn: '·/u /'('rson1L 1/lil' v._¡'-' ser 1ni 

lujo 1ua1cc1 d'-•bt· eri.\rj,· ¡•<i,-,¡¡u• .\t'ní 11zr~·!t:." 'Fu hUo í'r,,1huh!t•1n('!/h' llegarú1 a st::'r una per­
sona 1nuy_(eli::.. El lu~cho es L:_He: 1111 dt·bcs Si:'Jlltrtl' culpahle uccr«a de fu c¡ue podria haber 
sido tu lujo. E.\ ._/ereclz, 1 /1'-'rson,:/ ruy(J {1tJrtici/-'.JI' t'J! el scxu .\ no lellt'r lzUos si así lo decides. 
E.•;re dert.!Clui {//u \"f(/u l"·i1·(ufu l'IJUlfl<i (Je !u Í.<'Y c;t'l!eru! de' T'(lhl.:,,-¡._·uín C//{l!U/() Sl' lllt..'llCiona 

t.¡ue tncfa ¡1e1·.\01Za ti('/lt' /ih,·rrlu/ d(' ,·/('.~·tr 1··1 cs¡ 1 urt·11ni<'nfo _\ núnu•ro de h~'jf'.\. 

l:.,~n 1rzi opini<Jn, no ha.Y unu lnu'n,·1 1u::.rín {'lira pensar (/lit' quic11es uhortun ocuparán 
una cate~orío de t'\:clusirJn <'! did dcljuici1>. l:.n e·/ n1<i11r de los cosos. el ohnrto es necesario 
por _fracaso de los t·ontro.c1c·pti•·ns. ,. t'I! el 1'71'nr s,í.'r> <-'S unu tÍc' l .. 1 lurgu. lista efe errore.\' 
hunuu1<>s. 

1;_;,n1bic;ll dehes .\uber t/flf' t':, un,; nocirJn t'/f(Í!U'U ¡-•t'll.\llr ,;¡llt' "¡oJu el nzundo puede 
exanzinannc y S<Jhcr c¡ue he uburhulo ·· .é'stc no es el caso, azaZlJU!' nuu.-!u.JS nrujeres se .sien­

ten perturbadas por ('/ PL'/lso111iento d<·I uborro desput!s de huberlo practicado.El aborto, 
especia!nu·nte durantt: '-~! praner trune:Hre de la gestación es una cuestión nZU)' privada. Sólo 
aquellas personas a quienes decidas co11rársclo lo 5abrán. Si decides alxuna vez abortar. n1e 

gustaría figuror entrt~ los qu<· 1(1 suhen. pero si _¡úera exclu.iJa, respetaría tu cit:'recho a la 
vida privada. Por lo contrario. es ta111bién derecho tuyo decírselo a cuantas personas 
quieras. 
Es tu vida y lo que otras personas conocen acerca de ella es cuestión principalrnente tu_va. 
Si te casaras con un n1édico, no podrá ~\'aher c¡ue has 1enido un ahorro a nzenos que deci­
dieras decírselo. 



Aun si no estuvieras casada en el 11uJ111t:'nfo de <¡uedur enzbara::.ada, desearfr1 que 
supieras <jltt:' lanibit.!n tient:s JercL-lu • <.J r._·nt..'r lUl l.lju ~i tl.\Í /( 1 dt:Sr'll.\. ,'\'l., ['r.!rnzit.:is ll un hon1-

bre que podría ser responsable de tu en1hara::o cofl\'<:'1H:errc de que cu.L1/quiera de tlls acri­
tudes personales hacia el a hurto stJn n1t..'ra111e11ft:' ÍU\-'udo de cen,hro. Tú eres unu perS(JllU con 

sentinzienros <.¡ue cuentan, no un hlunco. Es lÍcc_ isi<ín Tu Ya. 

Cierran1ente esf<.ilsu dt..' re,:1/isnzo consilÍ<'rur el ahorro con1u .\1fu.eru unu "extrucción 

de dientes". es una experiencitl cn1ucional t/lll' produce co,~/usitín, y no .\t..:' gana 111.-ula negan­

do este aspecro del aborto. !lay </lü: "frunrarlo Jecidida111t..·nrt·. Algunas llll~ieres han 
obtenido un 111ayor doniinio de SU.'·• \·illus l_·onzo C(lnsecuenciu Je una. honesta decisión de 
rt::'currir v no n!L·urrit a un aborro P.__·ru es unu e.\f>t:rú·n1...·1u '-JUL" t11 igind ccH~/usión . . A/o la 
pases ,•oola. Sincerarnente, espero lf!U' t:¡{l.t'rrus di.,·L·u1irlu conn1igo 
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RESUMEN 

El origen de esta tesis es conocer si existen diferencias en Ja actitud del futuro 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-con1parativo de 5 muestras indepen-
dientes. 

El tipo de estudio es de carnpo. con un rnuestrco no probabilístico intencional por 
cuota. 

La muestra con1prende a 200 estudiantes de los últimos semestres: 100 mujeres y 
100 ho1nbres. distribuidos proporcionaln1entc en las facultades de Psicología. Derecho, 
Filosofía y Letras. l\1cdicina y /\.rquitectura de la UNAM. 

Se utilizan dos instrurncntos: el primero recaba la inforrnación sociodemográfica de 
la muestra; el segundo está conforrnado por reactivos seleccionados de investigaciones que 
abordaron previamente el tema. 

El proceso estadístico se analiza a través del Paquete Estadístico Aplicado a las 
Ciencias Sociales para Windows (Statistical Package of the Social Science), Nie, Hull, 
Steinbreber y Jenkings 1980. Dicho análisis se lleva a cabo para encontrar tanto 1 a relación 
entre las variables, como el análisis de resultados del Cuestionario de Actitud hacia el 
Aborto para Futuros Profesionistas_ 

Este proceso se realiza en las instalaciones di;! la Unidad de Cótnputo. Informática e 
Instrumentación (UCII) de nuestra facultad. 

Los resultados obtenidos al finalizar la investigación mostraron diferencias estadís­
ticamente significativas en las actitudes de los diferentes profesionistas involucrados. 
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1:-.;TRODUCCIÓN 

El aborto es una práctica universal, reflejo de las estructuras econótnicas 
de cada época, se realiza desde hace rnilcs de años por todas las civiliz..iciones de que se 
tiene conocimiento. Una de sus clasificaciones más frecuentes considera al aborto en dos 
formas: 

•Abono cspontánt:.~o. 111tc.:rrupción natural antes de la viabilidad del pro-
dueto y 

•Aborto pro'\ ocado, interrupción voluntana n1ediantc técnicas populares 
y/o quirúrgicas. 

Esta investigac1on ">t.: centra un1can1cntc en con1..)CCT la actitud dt: Jos univcrsllanos 
(futuros profcsionista:-.) cun re:-.pccto al abonD pr1..)v~K~cl1...) ltécnica de n1ayor difusión y prác­
tica a nivel popuL1rJ. 

La pareja que vive un aborto expcrirnr.:nta, cada uno de n1dncra diferente, una pérdida 
importante: expresan depresión, estrés. angustia. deterioro de la relación de pareja, duelos, 
problemas físicos, psicológicos e inclusive psiqui6.tricos. 

Los psicoanalistas l.!stin1an 4uc lo:-. conflictos que <.lcompañan a la n1ujer que aborta 
dependen 1ncnos del núsrno aborto que de las dificultadt::s inherentes i.l Ja situación que ella 
atraviesa. 

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

La actitud de la población n1cxicana con respecto al aborto se deternlina principal­
mente por la situación social existente, así corno la actitud que !\-1éxico tiene ante la sexua­
lidad~ los roles sexuales de hombres y de n1ujcres, etc. 

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

A ninguna niujcr se le debería disuadir de abortar, sin embargo. es rnuy irnportante 
que se le explique lo drtistic:o de la medida que va a ton1ar y que lo comparta, ya sea con su 
pareja o su familia. 
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tvti intención es ubicar la actitud que tienen los jóvenes con respecto al ahono; e .... ti1nar 

si las diferentes disciplinas a la~ que se Liedican n1arcan pautas c.liferente"> de pen">ar o es un 
aprendizaje de tipo puramente social 

Con dicha idea recopile varios 1n~tru1ncntüs de previas invcstigacionc:-. :-.obre la acti­
tud que se tiene hacia el abono, reactivo~ que confonnan un nuevo y rná~ con1pleto instru­
mento de actitud que permite reflejar lo que piensan los jóvenes con respecto a las n1ujeres 
que abortan~ esta info1-rnación reciente y directa puede ernplearse como fundan1ento de pos­
teriores investigaciones. 

La población a !.:J. que d1n.iu nli 1nvc ... 1i~ació11 estú conforn1ada por estud1arHes 4uc. en 
un futuro no n1uy le_jano, podrían ver:-.~ involucrado:-. c...iin~cta u indirecL .. unente con una 
situación de .. lbortu; el tipo de 1ntervcn....:1ún 4uc ellus realicen dcpt.:nch:r~í inconsc1cnternente 
de su propia actitud. ello influir.í. de rnanera significativa en la n1ujc-r que intenta abortar. 

Por ello, la inVL"~tigac1ún teórica 4ue pre:-.ento cv;.dúa cada uno Je lo-.. aspectos con los 
que convive una mUJt:r que abo1ta 1ntcncionadan1cnte. 

f\11i interés es propon:.:ionar inforn1a<.:"ión que concienllce a la población universitaria 
que tenga el ejemplar en sus mano~. deseo qut.: su lectura dernuestrc que el aborto no es algo 
que deba hablarse en voz baja, sino de fonna abierta e informada, responsable y consciente. 

Aunque existe literatura nelan1cnte culpígena. y negativa sobre el tema, procuré no 
detenennc rnucho en elJa, ya que obedece rnús a una actitud en1ocional. án1bito que no coin­
cide con n1i línea de investigación. 

Sin embargo este tipo de literatura es Ja que más se encuentra al alcance, por ello es 
necesario difundir la literatura de autores serios tales como: Acosta. BelJo y Ocampo. 
Calandra, Cueli, Cooper, Dalsace. Hall, Leal. Leret, Langer. Noriega, Pick de Weiss, 
Rocmer, etc.~ fuentes importantes para Ja realización de esta inve~tigación. 

.10 



EL ABORTO Y SU HISTORIA 
..................................................................... ~ ............ ..,.,.,..,.""" ............... .. 

La palabra aborto provi.:nc ck las raíct"s griegas •·ab ·• (privación) y ··ortus'' 
(nacimiento), que equivale a un nial parlo, parto anticipado o nacinucnto antes de tien1po; 
se entiende corno la interrupción del desarrollo o la destrucción de un o. .. Jrgan1sn10 (Vázquez, 
1994); generahnentt.: '.'-.t: dice acerca de lo que no ha Jk·g;,.tdo J :-.u rerfccta rnadure/. 

El aborto es un n:flc_¡o ch: las c:-.lructu1·;,.1s cconL'n11ica:-. de cada época y Lit.: cada put.:blo, 
de la situación social de la ffiUJc.;r, de su ética y de su c:-.píritu rclig1ot-i.o; ha sido practicado 
desde hace miles de años poi· toda:-. ILls c1vil1zaciones de las que :-,e tiene conoci1niento 
(Havemann, 1967). 

Los griegL)'.'-. con~iLiL-r- ... 1b;._u¡ 1..?l ;._1ht)rt .. J cunl<.._) Llli'-1 pr~í.ctii.;;l ,J;.: Li rcgulaciún Je Jo.., 

nacin1ientos. entre las personalidades quL~ c:-.taban a favor de su práctica destacan 
Hipócrates~ Platón .. St)cratcs )'Aristóteles. Éste últin10 aceptaba el aborto sólo si la mujer 
tenía un cierto núrncro de hijos, y el nuevo ser se constituía en una carga que agravara la 
situación familiar, era necesario rnantt:ncr un nivel de población e4'tacinnaria, lo cual sólo se 
lograría por rnedio del control de Jos nacirnie.nto~: sin en1bargo los métodos c1npleados eran 
primitivos y poco eficaces, existía n1cdidas r11ás severas co1110 el aborto y la muerte de los 
rec.:ién nacidos no deseados, ,1b1.uH.ionúnci(_)lo:-. a la intc111pcriL. 

Platón proponía en su República la obl1gac1ón de hacer abortar a las rnujcrcs 1na­
yores de cuarenta años. Hipócratcs no vacilaba en aconsejar a las parteras acerca del uso de 
abortivos y anticonceptivo~. Sócrates hablaba de facilitar el abono cuando la 1nadrc lo 
deseara. 

l-lavemann (1967) tncnciona qUL' según los histo1·iadorc:-., en la antigüedad. se 
desconocía la relación entre el acto sexual y el embarazo: la p:.irticipación del hombre se 
ignoraba por completo. era la n1ujer a la que se le abultaba el vientre y quien después paría, 
por lo tanto, todos los intentos por evitar t.:l embarazo eran dirigido:-. a ella. (la oración a los 
dioses, la utilización de objetos a rnodo de talism;.ín o la ingestión de ciertas pócimas rne­
dicinales con el fin de c:vitar un nuevo nacin1icnto). 

Según Bello y Ocampo (1992), r-"\.ristótclcs ya relacionaba la función del semen con la 
preñez al decir que éste daba al embrión la mente y el alma, fijando este momento en 40 días 
para el feto masculino y 80 para el feto femenino. Esta teoría de la ··animación rnediata" fue 
adoptada más tarde por la iglesia católica. 

Uno de los primeros métodos anticonceptivos conocidos en la historia fue el Hcoitus 
interruptus"'~ que consiste en retirar el pene de la vagina antes de eyacular dentro de ésta. 
Según Freud (citado por Fawcett en 1970). este método es determinante en el desarrollo 
de la neurastenia y Ja neurosis de ansiedad. sin embargo ésta es una hipótesis difícil de 
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verificar. 

Otro método c111pk:.1do tut..'. L1 11HllhlL11,:.._-H,11 ,te· '-.11 .... t;t11.__-i;1..., pl·~::q<)'-.~t--. 1~1L'1.:1te, 11111..,·! i {} ~ic1-

das (vinagre. jugo de lirnón) dentro de L1 vagina cun el propósito de nL ... llar a In .... cspcrn1ato­
zoides; también se tenía conocirnicnto Lkl uso LiL· barreras n1cc~nicas c1.do\..'.ada~ ~tnte..., de.: la 
relación sexual que in1pedían lí.1 penetración ch: los espt:nnato/.t)Jdc ..... al útero: estas barn:ra!-. 
eran fabricadas con cáscara .... de 111cd1u lini,-Hl. cc-ra de ~lbt:Ja:-. 1) pccL.u.n .... de tela i1npn:gnado .... 
de vinagre. introducido .... en la vagina. 

En 1564, Fallopio recon11cnLia el U"-.O de una funda de licnLo ~1 rnodo ch: condón para 
uso masculino, pero ha'.-.ta 18--l-L ;.ulo L"ll que :-.L' intrPdu_j1.) Ja \"Ulcani/.acH:)n Lkl caucho. no se 
fabricaban ni usaban tnuy ~t rncnLH.il'. 

En la antiguc.:dad l~l 111uje1- 1..'Td L·on ..... 1dcrada prnp1L'.._i .... u..I pn\. add del hu111brc y t::n con~e­
cucnc-ia tar11bién ~u f1 utn. p1..H c .... u "'>L. L"llCULºlltr~t que en L'I (.:'údigo cit.· l-lan1urahi (2500 a. c.) 

el aborto se considera cn1110 un L.l<.:!110 L'Olltra Jo~ 1tllt:n.:=~t:~ del padre o del nl~trido y sólo en 
alguno<.; ca~O<.; <.;t: COil~H.ieraba Ja ro...,ihil1dad de \O"-' Jafios haLia J.1 rnu.jcL 

Entre los hebreos era el padre n el n1arido, según el caso. quien 1n1ponía el castigo 
ante.: una ofensa a la nn1jcr. A.sí figura en el derecho hebreo: ··s¡ algunos riñieren e hiriesen 
a tnujcr c-mharazat.ia. y ésta abortare. pero s111 haber rnucrtc, ..... erán penados conforn1e a lo 
que le:-. in1puslt.:re el rnarido de L:1 111ujcr y juzgaren los jueces. Más si hubiere muerte. 
entonces pagarás vida por vida.. Í~xodo 21: 2.2 - 23. 

La actitud de la iglesia católica con respecto al aborto ha sido rnuy variada a través de 
los siglos: en 1312, el Concilio de Viena. adopta la teoría de la "animación mediata" no 
considerando al aborto con10 un c1·ín1en hasta t:n canto el altna no ani1nara el cuerpo~ en 1588 
el Papa Sixto V considera que todos los ~1bortos '"'ºn crín1cncs y lo.., ca!-.tiga l.'.c1n la cxcornu­
nión; tres años más tarde. el Papa Gregorio XIV adopta nucvarncnte la teoda aristott!lica y 
reestablccc el concepto de que el aborto no C!-. un crirnen antes de la an1n1ación; hasta 1869 
el Papa Pío IX hace desaparecer la distinción t.!ntrc feto anirnado y feto inanimado. y con­
dena al aborto en cualquier n1on1cnto. 

En cuanto a la~ culturas prehispánicas. ~e sabe que la fecundidad fue altamente va­
lorada; la preñez era celebrada no sólo por la pareja. sino también por los abuelos. tíos y 
demás familiares. quienes a partir de ese morncnto se reunían varias veces hasta el alum­
bramiento, el cual celebraban con el corte del 0111bligo. 

Desde el inicio del c1nbarazo. se ll! asignaba a la n1ujer una Ticill (partera), quien la 
cuidaría en los úllimos rncscs así coino en el parto. Durante lodo el einbarazo se protegía 
mucho a la mujer, se le brindaban atenciones evitándole los trabajos pesados <.1ue in1plicaran 
el mínimo esfuerzo; se le complacían todos sus antojos para evitar el aborto o bien para que 
el niño no se pareciera al alimento anhelado. 
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Si la n1adrc fallecía en el parto, se le con~idcraba como una dios;.i, heroína. y se le 
rendían honores: su cuerpo c1·a lavado y !-.e le vestía con ~us 111cjon:!-. prendas; al caer el !-.OI 
el cadáver era sepultado en el Teocalli di.; las diosas Cihuap1pilt1n o rnujcrcs t.::elc~t1ale~ 

(Orozco y Berra 1967, citados por !\J.L.Lcal en 1980). 

Esta autora cita vanas fuenrc~ 4ue cnrncntan Ja actitud Je diferente.-.. gr·upus indígena~ 
rncxicanos respecto al aborto. Se 111e1H.:1ona que a pesar de 4ue el abono c~taba prohibido 
por las leyes indígenas. se sabe que durante la época prchispánic~ había personas dedicadas 
a favorecer la fertilidad de las 1nujercs e~tériles. pc..-o tan1bién pn..)vocaban la 1ntc1Tupción de 
los embarazos cuando les er;_i soliL:itado: a esta~ personas se les denoniinaha Tepillaliliquio. 

Es sabido que en México rocios los grupos indígenas conocen alguna práctica aborti­
va y tienen conocirnicnt;.J de r11C:todos ant1conccp[1vo!">; de acuerdo con la literatura ctnogni­
fica y con su trabajo di.: can1po .. sahcn 111:.ís .... c1hrc ahorto que sohrc anticonL·cpcivo:-." 
(Nolasco, citada por J ...... cal, 1980). Los 1nétodo~ 111;.ls utilizados ~on Ja int!estión de hierbas 
corno Ja ruda. la gobcrn<.iJora. el toloache. c:I epazote, el harba:-.co. C'lc. 

Entre los otomíes dt.:I valle.: del !'\1ezquital, existe la cr~encia de que siernpre una 
gestación puede ser intt.:1Tun1picia bruscarncnte si el n1onstruo Zozkafi roba el feto y lo lleva 
a Jos n1nnlc~. 

En tanto 4ut: lo~ totonacas de la sierra de; Put.:bla cons1dr.::ran que el l!mbrión cst~í dota­
do de un ahna y que cuando mucre un niño o ha habido un aborto. el feto o recién nacido 
debe ser enterrado en el cerncntc1·io ya que después de cierto tiempo el altna del fclo pasará 
al cuerpo de una mujer crnharazada y de esta 1nant:ra reencarnará. 

Los tzoltales y tzotziles de los altos de Chiapas aceptan a los hijos como el resultado 
natural y deseado de cualquier matri1nonio~ la cslerilidad es considerada co1110 un casligo 
sobrenatural y el aborto se considera con10 un acto del demonio. 

Los tarahun1aras celebran el e1nbar<.tzo con una ccrcrnonia que tiene el propósito de 
favorecer el feiiz nacirnicnto del hijo espc-rado y evitar el abono o desgracias posteriores a 
la familia. La esterilidad es considc-rada corno un castigo sobrenatural que es rnotivo sufi­
ciente para el rompimiento de un 1natrin1onio. 

Los tarascos consideran a la familia numt!rosa con10 la meta ideal del matrimonio. por 
lo que no utilizan ningún tipo de anticonceptivo. 

Los mazatccos no practican el abono. sin embargo sus descendientes mestizos sí 
tienen conocimientos sobre abortivo~. que utilizan en caso de sun1a necesidad o para borrar 
un .. desliz". 

Los chinantccos en el estado de Oaxaca utiiizan algunas hierbas como niétodo anti-
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conceptivo o abortivo 

Los zapolt.:ca:-. n(1 practican L'i ah(_)no puc~ ct.1n'>idt.:ra11 la fL·cundidall c.::01110 un don 
sobrenatural 

Los mayas de '{ucatán se 1..:ncui.:ntran di~put:sto:-. a act..."pt-.u· los inétodo~ anticonceptivos 
y reconocen que cuando é~to~ fracasan n:curn:n al abono. 

Los 111azahuas utilJL:an el ··chilacayott.:" para inducir el aborto. 

De acuerdo con Helio ( 1992). e~ 1n1portantc con~iderar que estos dato~ sólo revelan 
lo que se espera en cada grupl) :-.oL·i-.d y no lo que vcrda~erarncntt.: e:-., pues el hecho de que 
el aborto sea ilegal en México. e-.; un Ltctor nscureci.;dnr en un repone ohjctivo. 

El aborto t,_"...; una prjctica lllli\Tr .... al, pcr1.._• la "difcrcth.:ia rrinc1pal l'<J.dica en la actitud J.e 
las diversas socicdaUcs ante t.:stt: prohlc1na. en la franqueza de ..,u rcconocin1ic11to y i:n la ca­
lidad del trato di:-.pcnsJJ.o a Lt:-. n1ujcn.:s que abortan•· ll)als:.u.:e~ 1971 ). 

En los puchlo:-. orit.:ntalc~ \Úrahcs y .iudíL)s Jt.: L1 época bíblica). el ~1bortu t..:"ra act.:ptado 
tanto legal con10 tnoral y rclq;iosa1ncnte. :-.1crnprc y i..:uando fuc:-.L' el padre el qu..: lo dis­
pusiera. 

En l~oma. el abortar o nn era dcci-.,1t'111 de la n1ujcr, aunque cx1st1eron autorc~ que con­
sideraban al abono con10 delito de ella contra la potc~tad del padre~ :-.ólo se prohibió hasta 
el régimen de Severo I\-1arco Aurelio Alejandro. cn1pcrado1· de Rorna en el aílo ~22 D. ; 
es entonces cuanUo el ~1bono cornctido por la rnujcr en contra J.c la voluntad de su marido 
era castigado con )3 pena de muerte. castigos corpo1-ales o bien con el cxilici.) a que '\C' con­
sideraba algo indigno)' contra Lt 111ural 

En el afio 380 t.:I I111pc1·io declara co1110 religión oficial la católica e indica que ~ólo 
Dios puede disponer de la vida del hon1bre; pero con la Edad Media. aparecen diferentes 
ideologías contradictorias. este período es sun1an1ente variable con respecto a la legislación 
del aborto (Tarnesby, citado por Vázquez, 1994). 

En un principio. la iglesia medieval condená el aborto en cualquier momento dt:I desa­
rrollo. aunque con la influencia de Aristóteles -ya antes con1entada- esto cambia (c.::onside­
raba que el alma es la forn1a substancial del cuerpo y por lo tanto revelará su prcsenciu en 
el momento en que el feto adquiera forn1a hu111ana)~ otro~ pensaUore~ de la t!po...:a, por cjcn1-
plo San Agustín. tornaron la n1is1na posición hablando del feto animado o inanimado. es 
entonces cuando la iglesia can1b1a de opinión y ya no considera el aborto con10 un hon1i­
cidio en tanto que t.:1 alina no an1111ara t:I cui.:r·pu. 

En 1556. Enrique 11 de Francia. establece la 1nuerte para las n1ujeres que aborten 
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voluntariamente. 

En 1588 el Papa Sixto V, en :-.u bula E!r..lL"na Tun1, 1n:-.1:-.tc en el anttgUt) Cl'llcepto de 
que todos los abonos son crírnene:-. 

En 1591 el Papa (;regorio XI\' hace la d1stinc1ón cncrc feto anin1adn e inanitnado 

En la cuarta con:-.t1tuc1ón 1n1pcn<.1l de Sajonia~ !l)64). :-.e ca!->tiga con pen<.l Lle 111uene 
al cón1plicc y autor de un abL)t·to dc:-.pué-s de la cxi ..... 1cnc1~t de rnnv1n11c1lto!-. fctalc...;. 

En los estatutos del l~cin de .l\lut!hausen. sr.:- considera que c.lcspués de ~inco n1eses se 
podía aplicar la pena c.k n1uertc a la rnadrc. 

En Inglaterra. por la le:-. Ue Lord EIJcnborou~hs ( 1 803) se scfíala por prirnera \·ez el 
aborto con10 un crinH:n. 

Para 1828-1 ~~9. en la rt.'."v1~1ón di.: lt):-. estatutos de Nueva "York. se pn..>hibc el abono 
voluntario y, al 1nis1no ticn1pL) ~t.: pc-rn11tL"" el ahorto terapc2utico 

En 1860 el código penal de Nueva Ynrk indica que el aborto no es punihle ~¡ ...,L" reali­
za de buena fe para 111antcnt:r la viUa Li~ L..t 111<.H..lrL·, :-.i :-.e < .. 11...:túa cun su CLHlscntitniento y tun1an­
do previamente las prccaucionL~ necc~arias. 

En 1864, en Suecia ~t:' L·a~tigaba a la n1ujcT y al tercero. 

En 1866. en Buenos ..\.ircs :--t:' incorpora la atenuante .. honori!-. c.ius .. 1n1 
lación .. 

a la legis-

En 1869~ el Papa Pío IX an1cnaza CO!l la cxcon1unión a toda n1ujcr que aborte. 

En el código penal de A.lemania ( 1870) es reconocido el aborto terapéutico. 

Tanto I\tléxico ( 187 1 ) con10 Noruc~a < 1902) penalizan Jo ..... ahortos i lcgalt!~. 

En l 912. en t.::I Congreso de Ginecología de Ron1a. los 111édicos aprueban los aborto 
terapéuticos con el fin de salvar· la salud o la vida de la rnadre. 

Corno hemos podido constatar, en rnucha!-. partes el aborto se encuentra legislado, no 
así despen;.ilizado o legitimado corno derecho. ;:\. continuación se enumeran algunos países 
donde éste se encuentra despenalizado: Cuba, Estados Unidos .. Francia, Hungría .. Japón., 
República Popular China, Comunidad de Estados Independientes, Yugoslavia, 
Inglaterra., Austria, Suecia, Suiza, Portugal., Checoslovaquia., Polonia, Bulgaria, Chipre 
y Rumania. 
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_.\. pc.-..ar <.k· qLH.: l~t L,ornunidad de Estados lndependicntt.·s fuL~. n1undialn1L·11tc. Ja 
fll"llllcr·a L,11 dcspcnali/.ar la 111lL,rn1pL·1n11 \olunlaria ,_le! crnbara;rn < 19~0). en 1'>26 -..e,.¡(-) en 
la 11cccs1dad de pro/11hir i.:I ahonn c11 .dguno-., L·a ..... o~ cspL·cífú_·<.h; L·~ lld:-.la l.;_1 ... q.!.ttrltL1 guc1Ta 

111und1al cuando \"UL'h L' ;1 pL·r1111t11· L'I .dh1nu. pcrn1~111cc1L'J1do a~i /1asld nuc-..fft).., día.-... 

Uruguay fue L'I rniJllL'I- p~1i-.. Cll .-\rn0ric;:i J,alina que f1L'rllllliÚ el ahon() \"{iluntano. 

En 1952 .Japón fJL'T11111iú el dhn1ll> dchith> a r~1.1:011L'...., [L·1·ar1L~Ul1ca ..... y 11H:d1L:a ..... 

f_)csdL· PJ5b Polonia pL·n111tc L'l .1honu volunlaril1 durante ill.'-. lrc~ prirncro~ n1c:-.c ... dt:I 
e 111barazt1. 

Cuba accede ~ti abono pllf- ra/l>llL':--. dL' ,·iolaL"ll-111. cugcni.:sicas, hercc.litana~ y cconórni­
cas: es irnporlantc ton1ar en CLJL'flfa que c-..tL· paí ..... y [ 'ruguay ...,nn lo"> tínicos en L.Hinoamérica 
que autori;ran el ahor10 por 111<.lla -..11uac1ún LTn1H'°)Jnica. 

E.stados llnidos. a parur tk 1 lJ()O. acL.·rn~t c-1 ~1hunn en los estado ..... de C"alilúrnia, 
C,olorado.C"arolina t.kl j'\.'unc, (Jeorg1•1. \. Lu-yL1nd y Ne\\ )"orJ... 

Yuj!.osla"·ia aurori/a el aborto L'll 1 ~)h"J. ya sea J'llr afectar la vida de la 111adn .. • o bit.:n 
por dificultadc-.'> L~conú1111ca.-.. o f:i111il1arc ... 

Dinantarc:a pC'n1111c el ahl1rl1) \()lu11far1u ( ll)72> con c:I LÍ111C\) rL·qu1:-...1t1) de que sc-a 
durante las doce pr-inH:r<.~s ..... c-111an.l"> Lkl c111bara/.o. 

Al igual que [)inarnarca. Austria pcrniite el <1hono en iguah .. ~,..., condiciones ( 1972). 

Italia autoriza el abono en 1973. <.;ólo si c...; permitido por razones rn~dicas. cuando 
afecta tanto física cornn psicológicarncntc a la rnadn: o a causa de una anorn1alidad en i.:l 
producto. 

Francia. en 1974. legaliza el aho1·to bajo las ~iguicntcs circunstancias: que el aborto 
se practique antes úc la décirna scn1ana. que lo practique un personal n1édico capacitado y 
que sea efectuado en alguna in~titución pública o privada adecuada para tal fin. 

Hungría establece que si alguna n1ujcr descara abortar tiene que pedir Ja .<-.olicitu<l ante 
un conlité. el cual csl~Í constituido por tres niicrnhro'-'. entre lns cuales puede existir un n1édi~ 

en por si la interesada insiste en abonar 

La República Popular <..-:'.hin.a pcnnitc cl abono .si cxistc dificultad cconón1ica. pro­
blcrnas de trabajo, si la n1ujcr ha tcniúo nurncrosus crnbarazos. si el periodo con1prendido 
entre dos en1barazo.s ha sido niuy corlo. si las medidas anticonceptivas fallan. 
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De la Barrera Solórzano .. citado por \,'ázquez en 1994, n1c.:nciona que únic;,.unente 
países corno España, Bolivia, C~hile .. IVl~xico .. Colorn.bia .. J..:cuador, e Italia, co1Hr.:-1nplan el 
aborto sólo para las mujeres de .. buena farna .. cuyo L"n1harazo tendría corno consecuencia 
devaluar su ética con respecto a -..u \.'Ida -..t:-...u~tl afec1ando el hPnnr 1ndn:idual n f:u11il1<.tr. 

A lo largo de Ja historia, el sc.;r hun1ano se las ha 1ngcn1ado para controlar la natalidad, 
así pues. tenernos que cuando existieron pc-stcs. guerras. ha1nbre, ~e consideraba la alta 
natalidad como digna y a la farnilta pe4ucf1a, con10 algo negativo: la 1nujcr con10 un~l tarea 

primordial se ocupaba de engendrar, pcr·o c~to carnbió con la llegada de la rcvoluc1ó11 indus­
trial ya que Ja mujer se incorpo1·ó al trabajo y con10 consecuencia obtuvo una niayor inde­
pendencia económica. ·ral parece que cuando la sociedad ve la necesidad de rnodernizarse 
es necesario tener menos hijos ya que cada uno de los integrantes de la familia tiene ocupa­
ciones y tiempo limitados. 

Las soc1etladL:-. poco llcsarrollaLias econ,_"unicarncnlc, donde existe analfabetismo y 
poco progreso. tienden a concrolar csc.:isan1ente la natalidad, por lo que las tasas de fecun­
didad son elevadas a diferencia de las sociedade~ desarrolladas, donde Ja fecundidad es 
menor~ cuando no se tiene e) adecuado asesoramiento anticonceptivo, el tener un cinbarazo 
no deseado conlleva al aborto: el nivel de fecundidad depende de diversos factores como 
son: edad. estado civil, uso de anticonceptivos, atención rnédica, actitudes, normas. princi­
pios éticos. ~ituación cconórnica~ por lo tanto cuando la educación. urbanización e. indu~­
trialización son elevadas. la tasa de n1ortalldad infantil es menor. al igual que la natalidad 
(existe mayor control de los nacimientos). El aborto inducido es un procedin1iento de con­
trol natal que ocurre cuando existe un embarazo no deseado y la anticoncepción es un pro­
cedimiento preventivo. 
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TIPOS DE ABORTO 2 --------
De acuerdo con difcn:ntc' •1uturc,. cumo Calandra. Dalsace, Fournier, 

Cándano y El Consejo Nacional de Poblaciún; Bello l\taldonado (1992) expn:sa que los 
abortos se clasifican prirneran1ente en: 

ABORTO ESPO'.'IT;\NEO 
ABORTO INDUCIDO O PRO\"OCADO 

El aborto L~pont;.ü1co cons1~tc Ln la 1ntcrrupci(.:u1 J.1.!I c-111baraLu ante~ de L.1 viabilidad 
del producto. que se presenta de rnancra natur·al, sin n1otiv;.tción externa o artificial tendiente 
a interru1npir dicho c:n1barazo. E~ aquél que se produce sin que exista algU.n tipo de inter­
vención externa. puede ocurrir debicio a una enferrncdad de la lnadre o del producto~ mien­
tras que el aborto inducido o provocado se produce por la intervención n1édica, quirúrgica 
o de algún otro tipo con el fin de interrumpir el embarazo; esto se realiza de n1anera volun­
taria tanto por parte de la rnujer corno de la pl?rsona que lo efectúa. Puede ser provocado 
intencionalmente por el uso de Uroga~. in~u-u111t:.nlos. radiación u ntros medios (citando a 
Vázquez, 1994). 

ABORTO ESPONT,\NEO 
CLASIFICACIÓN 

Accidental u ocasionado: debido a una causa patológica de la madre o del fruto. 
incompatible con la pern1ancncia del producto en el útero. 

Aborto deferido (retenido en el útero): ~J en1brión rnuerc, pero no es expulsado en 
un plazo razonable (desde algunos días corno 1níni1no hasta ocho o niás semanas). se le 
Jlama también .. retención del feto rnuerto ... 

Habitual o iterativo: sin causa aparente el aborto se repite en tres o más ocasiones 
consecutivas. Existe una n:incidencia en las acciones abortiv<.is. 

Esporádico: cuando ncurrc en una ~ula ocasión. 

Entre las causas del aborto cspont:J.nco ~e t:ncuL:ntran las de odgen fetal (falta de desa­
rrollo del producto), anomalías en la cJntidad de líquido arnniótico. (ya sea aurnento o exce­
so~ polihidramnios y oligohidramnios, respectivan1ente); anomalías del cordón umbilical: 
(nudos. torceduras en embarazos ge:n1elares univitelinos~ problemas entre los cordones e 
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inserciones bajas de la pJ~_11..:enl~l L 

Las causas di.: ahorro de urígcn rnarcnH) put:J.cn ~cr: eUaU de L1 cn1baraz<lda. :-.. a ...,ca 
minoría o n1ayoría; ernpleo que dc:-.ernpeña; 4d1n1cntac1ón: cn1oc1one-'"> tntcn!-.as que producen 
altas descargas de adrenalina capaces dc pn.._)\.'ocar Cdntraccione ..... uterinas conducente ..... al 
aborto. especialn1entc en n1ujcrt::-. con prcd1s6usicilH1 a L·ilo: cLJ.se ...,ncial de la cn1harazada · 
infecciones por gérrnencs L) "1ru .... que atr;1\ ic:-.an la h41rn2ra plaLTJlL.uia ( producton: ..... de gnpc, 
escarlatina. saran1piónL 111toxic.;.KÍ<.H1C.'... (alinH:ntiL·1as. n1cd1can1entosas. t..•tc. ): lIH.:on1petcn­
cia del cérvix. debida ~t 111ultiparid'1d que O•.:asiona fL.1c1dc:? de·! cér\·ix. a dc:....garro::- altos de 
las comisuras durante parto!-. anteriores o por opcracionc~ con10 h1 arnputación parcial o total 
del cérvix; diabetes. alter¡H..:ioncs tiroideas, especialn1ente el hipeniroidisn10. Entre las 
alteraciones congénitas causantes de dborto espo1Háneo st: encuentran el útero doble, el 
útero didelfo; entre las anon1alías adquiridas capaces de provocar abono espontáneo se ha­
llan los rniornas intracaYitario:-.. 

ABORTO INDUCIDO O PH:OYOCADO 
CLASIFICACIO:".;ES 

Aborto de acuerdo a su ticn1po de cvolucibn: 
Ovular: !->C lt: Lienonlina así hasta los Jos n1cscs de gestación. 
Embrionario y/o Fetal·. cuando ocurre entre el quinto y el scxro mes de gestación. 

Aborto por indicaciones ntédicas : 
Terapéutico: se realiza cuando el en1barazo pone en peligro la vida de la madre. 
Profiláctico: cuando t:xi.ste el ternor fundado de que la continuación del embarazo 

exacerbe una patología materna previa (física o n1ental ). 
Los cuales tienen por objeto proteger la vida o la salud de la madre. 
Se menciona entre las enfennedades más frecuentes motivadoras del aborto terapéuti­

co y profiláctico, las de tipo renal. c;:irdiopatías. tuberculosis, neurológicos y ciertos tipos de 
cáncer. 

Eugenési<..:o: se realiza unte la firn1e :--.ospccha de que el fct1..) prc ..... cnta alft.::rac1ón genéti­
ca o malformación física. con la intención de evitar la n1adurez y nacin1icnto de un niño dis­
minuido. 

Aborto por razones et1cas o humanitarias: se realiza cuando el embarazo es pro­
ducto de una violación. incesto, trato sexual con 1nenores o persona!-> con enfermedad o defi­
ciencia mental. 

A.borto por razones sociales: se realiza tomando en cuenta factores con10 Ja comu­
nidad. la familia, econórnicos. de planificación fan1iliar. de ilegitin1idad. etc. 

Aborto por razones personales: se:! efectúa a simple petición de la mujer embaraza­
da sin que para eJlo tenga la necesidad de exponer sus razones. 
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. .\.borto por sus l:ara«.:"tcri.-..tica!-. lt.·gale.-..: 
Abortos lcg:..tk·.._· L·u:..uH1ll L·qj11 :..lUtl.lri/:..Ld11-.. p1.1r Ja.., k~e:--. de un p<tÍ-.. 

Abort1.)~ 1IL·~ale:-... Clldlldli ...:.tl"L'L.L'l1 1.lc L· .... :..1 :tllt(lr\Lac1l111. 

La ~1utord 111c11 .... ·1(11J.1 LJLH: t~u1d111..:11 1.·.,1 .... 1.._·1: ,1:;·.1-.. Lk·nu1nin:..1L.·1ullt..'S del ah1.lrtn. h .. l~ai.J.a:-. en 
sus etapa:-. o fa._,..._ . .._ d"'l 1.·1i11hi 1.'11 -..u ... l1.•n11.h 1.:!ín11.·.l:-... !d .... cuaiL''.-:. :-..i.:r~í.n <lc~cr·itas rn<.í.s adt.:lante. 

saber: 
a) ohst~lrico 
b) n1édico-h.·gal 
e) j urídil:o-dt.·licti \"o 

El obst~tril.·o -..u1..,u1w l:..1 L''i'U!-..il-1/l Lkl p1u~luL·t() de la cunL·cpción CL1<.11u.io no es viable. 
es decir. ante:-.. dL·I final 1.kl ..... t..~'\.tu lllL':< la L':..pulsiún t1cas1onada en el últirno u·in1estrc se 
<lCllUrlllfla ClllllU p:..trtll f'rCJll:..tlllJ"(l. 

El lcngu:..t_¡c Llh'.-..tL;lnL·o L'.., 111:..i ... rt.::--.tnngid1.) pnrqLJL"' .se rctlc..·rc a la época de: no viabilidad 
del feto. cstL· L'.OIH ... ·cpto rnéd1.._·u nn t1CnL' apl1L·ac1ón _Jurídica. 

La rnedicin.a. lt.•gal l1nuta !.1 TllH.:H."111 d1..·I .d>t)nn ~1 dL¡Uél\o.., casos que pueden ser consti­
tutivos Lk 1..h:l1tn..,: lo.-.. t¡llL' -..n11 l'H)'q-.,~·d1.kh. \1-,-.. LjllL' ...,L. <lri~inan por 1.:onducta inh:nci,,nal o 

in1prudcntt.: Lit.:! h1.)tllbrL'. 

~r.ardicu (citudo por ( ;nuz.úle:.r..1978 l cu111l.'nta que L·I abunn t.: ..... LJ. 1..•xpuh1ón prc1natu­

ra, violcntan1cntc pruvoL-.H.ia. dt:I pn .. H..iuctu ,_ic L1 cunccpcH.111. 111dcpcnd1cntcrnentc de todas 
las circun.stanci;..l.., d<: c<.L1d. \ i:..tbilid:..1d y aún dL·(1..,n11ac1ó11 1cgul:..1r. 

E:sta~ definicHJlle-.. -..()11 i11ctin1rkt.t.-.. )"d 1..!llL: 11 • ., p1c\1.'1..'fl LJ. lllllL'rtC del i"L·to dentn'I del 
claustro rnatc.rno. 

Lacassagne en 1881 (citudo por (;unzálcz. 1978J, funl...Llrnenta el delito en l~ inter­
vención voluntaria que dctcrrnin:..1 l:t nH1cnc n cxpuL-.1ón del prnduclo. rnodifica L) ~u<.:.pcndc 
el curso norn1al del ernbarazo 

Cuello Calún (citado por (;onz:..ilt.·/.. 197SJ, p .. .tra c1.l111prcndcr la c'\.puh1ón prL":rnaturLl 
del fclo y su nlucnc dcntru del clau:-.trL) Inatcn1Li. -..L·{1;..d:..t l.t de ..... tn1c...:ción o aniquiL.11111cn1u del 
fruto de la cnnc...:cpción ~n cualquier;_¡ Lh; In:-. llllllllL'lltu~ Uc la prc11ez. 

Las di\.·cr ..... a::-. ks1sl~te10nes prc...·.st;nt~n algun~s van<-int..:~: unas dt;f1nen la infracción, sin 
fijarse directan1entc en que dé o no por consecuencia J;.i muerte del feto (siste1na del Código 
Penal Mexicano,1871; otras, por su parte, defienden el delito por su consecuencia final: la 
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mue1·te del feto: Ja 1nani1._1hra abon1va e<., apcn~t" un 111ndn de rcal1.1:ar la infracción: an1qui­
lam1en10 de la vida cn gt:~tac1ún El dcl1tn ...,(-l]1.l prc .... u1nc la 1ntenc1ón del abortaLior y la abor­

tante, y no en la n1aniuh1·a :..thlH"li'- ~1 que e:-. L'I n1odn ;..k e_Jecuciún) 

Aborto temprano o d~ principio: antes de la déci111a ~en1ana. esto es. antes de 69 días 
a partir del primer día de la ~lti111:..1 1ncns11·u,J.C1l'1n. 

Aborto tardío: .i partir de la décirni.l .'-'L'111ana y antes de que tern1inc la veinteava se­
mana de c1nbara./.o. 

Aborto inaparente o dudoso: el único sínton1a es un leve sangr¿_¡do transcervical de 
origen intrauterino . ..-.L'" de~con1.k't.: L1 1._•\·o/uckn1 del rni·..;,1110 

,i..\.borto co111plica<lo: ~e pn.:~enra unL1 pa1ología corno cnn~ecuenc1a del n1i~n10, es de 
tipo traurn:..ítico. henltHTjt,!IL"O o infc-cciuso. 

A111cnaza de aborto: apariciún tk ~1gnos y s1.nlon1as de un pos1hle aborto. sus indi­
cadore~ son sangrado Yag1nal con o ..... in dokn intc:rnlltentc: s1 nn ~e intcrrun1pc la adhesión 
al útero. puede continuar el en1h;.u·:_i/<.l 

Aborto inn1int...•nlt:: e.-..tadl.) L.J.ractcnza<..io por ..... angraJ.o y dolor progrcsivarncnre cre­
ciente. 

Aborto incon1plcto: acon1pailado de sangrado ucerino continuo por retención de los 
productos de la concepción, es necesario un vaciado quirúrgico del útero. 

Aborto completo: ..,e ex.pulsan todos los productos de la concepción . 

.... "\.borto fallido: el feto n1u~rtu c.~ retenido en el útero. Gener;.tJn1entc se e.:spera Ja 
expulsión espontánea: oca.sionaln1ente la cirugía abdominal es necesaria. 

Aborto séptico: existe infección en los productos de la concepción. resultante de un 
intento de interferencia al comienzo de la gestación, es necesario el tratamiento con 
antibióticos y raspado. 

Aborto crin1ina): l:.1 niujer In provoc;.1 por sus propios tncdios o con a_yuda de terceros. 
sin existir razón znédica. 

l\'lariclaire At.:osla ( 1976). expone qut:. para provc.h ... ·ar~c un ahortu, la 1nayuría Uc la~ 
mujeres recurren. en orden de in1ponanci:1 ••. i: n1éJ.ico~. con1adronas. ellas rnisrnas. parteras. 
enfern1eras y estudiantes de rncdicina. 
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Es ~ignific;._it i "ª la pt nrL)f"i.,_:11 •. lll de fllllJCl"L' .... i.,_'0!1 L":-.LaSl)~ n .. ·cursn~ que se provocan ~olas 
un abono. c:i...pon1c1h.h) gLt\ CillL'Illc .... u ..... ~llud. 

En aquel cntdllLL"·• \ Jl)/61. el ...th.1rtu i.,_'Ll o...."d!l'-'lL.ÍLrad1..) Ll qu111la cau~a ele 111nrt.:_tl1dad 
znalerna en todo el p;.i1~. y '...! C!l aunl!..:rlt1..l 

Se nH:ncÍl .. Hl .. i que 111L·d11.,_·~111H.'."tllL' no -..t..• h;.i c .... tabkcido el n10111cntu CXHL"lC' de la viabili­
dad, aunque gL'llCT~1h11t. .. 'rH: .. : "L' .:_11.,_·L¡ll,1 i.,_·01111• .dH1rt1..) el ljUL" "L' prc1du....:c .:_11HC''.-. Jt..• l.1 déc1111~1 -.,0p­
tirna scrnan.:_1 dL· .~c-..t.tLll'll ¡'J""rueha, 1990). 

El ahur"lo t..'U~t'llL''-\t..l) "L' rr.:_1c(H. .. .""d p1..)r r;l/(lf1C"'.-. rnt.?dic;J-.; que ju<...,fJf1can l) pretenden JU:-.­

tificar la cxpectac1l~1n Je un lit..·fcctn fetal '.-.Oill~ilÍt..""o u psíquico incurable dt.!bido a hcrc-ncia 
mórbida trasrnisihJc~ u ~t un d.:_11lt1 c1crlt) c:lll-..ado dur~unc el crnharazL); así _...,e prc{cndc c\'itar 
el nacin1icn!n de un -..cr llcf1...·ctul1-..1.i 

Suele d1-..11n~u11·<..c 1~1n1hie~1 t•l .. 1f11,~·t· .. • ··r,,1: r·.t.1 ... )nc-.. L;t1...:~1...., ,, .-..c..:11t1111c..:nt..il1...· . ...,·· •. -..cgun tcr­
nlinología t..h: Jin1i~nez dt.~ .-\. ..... úa. qu1...' es "~¡ o....·1._1n.-:cntido por la rnu_icr par'-1 intcrrurnpir un 
cn1barazo pr1.l.._luctu de u11a \ !l'ldt..'H-)11. J"L'f"l' qu1...· t~n r1...:alidaJ c ..... un ahlH'l(' \"tilunrann 

El auLL•r cun.<....idt.:ra qut..· el ah<..H·tn \.OÍUnLario strictu .... c.:n."u presenta en eslO!".> rnornentos 
mayor intcri.~ .... y con"-lituyc 1not1\.·t)..., .._k n1~1yor cnntruvcrsia. 

En su ~rrata(Jo de l~i-UJ.!..ill!J:..(H.. K<:lplan ( 1989 1 c.,ru111...· an1plia1nt.."ntL llos upo:-. de 
aborto: 

J. ,.\.borto retrasado o tardío ~c pra....:t1ca dc'.-.pt11.5:!-. Je Ja doceava ..... cn1anu de 
gestación. Alguno.<-. abono~ tardío..., :--.l)rl atnbu1blc:-. a una ir-regularidad n11.?n ..... trual o a un error 
n1édico o de lah1...11·aturio yuc da lu~;,.ir ~1 un d1a~nósrict) crr·ónC(.l de au~encia de embarazo. Se 
ha con1probaclo que i.,_•J ;1hono i'Ctra ..... ado csr~-t en 1 ... :urrelación cun un.a h1srona de períodos 
rnenstrualc~ irregulares, n1cno:-. año:--. Je cscolanzación o acrituLic..-. negativas hacia el abono. 
El aborto retrasado va asuciado a una rnayor rnorbilidad y n1ortalidad. Cuanto rTlás avanza­
do .sea el cn1b.arazo. n1üs p1 obabk e:--. que la nn1jc1· haya sentido .aprcsura1nientu y qut: haya 
desarrollado algún vínculo cn1ociP11al con .'-.U crnharazt). 

2. A.borto reitt"rado: .alguno:--. ~tbono ..... -..on CL)f1"-,LCU1...·nc1a de- r .. d!o'.-. en kh n1étodo:--. COil­

tracepcivos o una rnala accplac..:ión en cuanto al n10todo. Otro:-. abono~ van asociados a 
alteraciones de la relación con L1 pareja ) J la .. 1::-unc1ón de nesgos contrac..:eprjv1....1S. Hay un 
pequeño grupo de 1nujcrcs que ~e exponen a c-1nbarazo~ involunt.:.l1"10.'- y abonos una y otra 
vez~ estas rnujcres suelen expresar así conflicto.~. psicol6g1co:-.. pero su idoneidad paI""a unu 
intervención psicotcrapéutica c-s n1uy variable .. 

Reyes del Loro (1978)~ citando u ()rdóñez de la l\Iora ( 1974 ). cla . ...,1fic~1 al ;1honu: 
De acuerdo a su int~nción: 
•;-\borto provocado legal: CU< . .u1Uo no c."\.i:-.tc :-.anción penal alguna por su práctica, e~ 
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decir. cuando la ley auloriza su ejecución. 
•Aborto provocado ilegal: cuando el aborlo ~e ejecuta .-..1n 4uc la ley aulorice su prác­

tica, sino que la sanciona. 
•Aborto provocado auloinduc1Lio: ühnrro 1111. .. iucido por la prop1il rnujer ernbarazada. 
•Aborto provocado realizado por terceros: aborto efectuadn por otra persona a la 

mujer embarazada. 
•Aborto provocado cornpl 1cado: debido a las rnaJas técnica:-. L"rnplL'ada.-.. ü a la inca­

pacidad del ejecutante o a las condiciones séptícas; la salud de la n1ujcr a la que se le prac­
ticó se ve minada y requiriere atención rnédica hospitalaria. que consiste gcneralmenle en 
antibioticoterapia. transfusión sanguínea. legrado uterino o histereccomía, según la gravedad 
del caso. 

De acuerdo a sus forn1as clínicas: 
•Amenaza de aborto: ya cornprobado el ernbar<..Lzo ...... e presenta sangrado vaginal 

Jigero, puede presentarse dolor cipo cólico en epigastrio. sin n1odific.::icioncs ccrvicalt!s. 
•Aborto en evolución: hay contracciones uterinas dolorosas, rnanife.stadas por cólicos 

en el hipogastrio: existe Jilatación o acortan11ento del cérvix o a111bos. puede haber sangra­
do. 

•Abono incon1pleto: existe dílatación en el cérvix.. ~angra<lo vaginal y cólil.:os 
hipogástricos rítn1icos con expulsión de fragmentos del óvulo. 

•Aborto inminente: en éste hay expulsión del huevo. 
•Aborto inevitable: .se presenta en gestaciones menores de veintidós sc1nanas, por rup­

tura de las membranas o sangrado abundante incompatible con el desarrollo del en1brión sin 
modificación del cuello uterino y sin posibilidad de que el en1barazo contintíc. 

•Aborto consurnado: cuando el huevo ha sido expulsado. el útero se encuentra involu­
cionado, el cuello formado y cerrado y !-i.u orificio lnterno e5 irnpern1eablc. 

•Aborto diferido: hay antecedentes de manifestaciones clínicas de amenazas de abor­
to y discrepancia entre el tiempo probable de embarazo y la evolución clínica de éste, que 
hagan pensar que el huevo pueda tener seis o más semanas de n1uerto. 

•Aborto infectado: presentación de cuadro séptico de origen cndouterino ligado a 
cualquiera de las formas clínicas anteriormente descritas. 

Hasta aquí, he tenido La intención de presentar La vasta infornzación y ciusificacián 
que existe con respecro al aborto, considero importante mencionarla ya que La diversidad 
de opiniones refleja su génesis conceptual, enriqueciéndo así la Literatura correspondiente. 
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son: 

TECNOLOGÍA DEL ABORTO 

Acosta (1976), st'f1ala 4ut' lo~ n1t.;tOdl):-, rn~i:-. u ..... ua!l:s p~u-a rca\i/.ar un aborto iruJucido 

•legrado o raspado 
•introducción 1ntrautcnna de cll....".I pu~ c::>..ll a!l.L):-. 

•ingestión de infusiune:-. de d1vc..:r:-.a:-. hierba:-. cun...,1derada:-. con10 abortiva:-:. 
•inyecciones dL: :-.u-.;t~ncias :-.al111a:-.,.1abunu-.,a..., o avinagrada ....... 

•n1edica1nento:-. ( H~dc:-.. 
•ejercicio:-. hru:-.cu:-., guipe:-.. et .... : 

La autora n1enc1on;.i que estt...•:-. n1et1..)(io:-. . ..:on l..'.'xcepc1ón de un legrado bien hecho. sue­
len ser rnuy peligros ... '"· n1Üs aún ...,¡ -.,e recuerda que gcneralrnente los aplican rnanos inex­
pertas y en condic1011c-.. :1ntil11f'.:ién1L·a.'->. 

:-\. Cl.111t111u~_ic1<-~11 ...,L. 1n1...·111._·it)n~111 .11:;;1111.1"- ..._·.1ractcr·í-.;t1ca:-. '-.Uhn: l<>:-. procedi1nientos 
abortivo:-.: 

Dilataciún y legrado: p1oced1n1iL"nto actual considerado con10 el rnejor para el 
tratan1iento del abono LiL"I pri111cr t1·in1e'.->trc. rc1-("l arnerita cnn'.->ideraciones especiales. 
Frecuentemente se practican diL.itacioncs sin IL~grado, con10 '.:ías de inducir el aborto o 
extracciones p~.iscialc:-. del huevo en espera de -.:.u expulsión posterior. Tal proccditniento 
propicia el nún1l2'ro i.Jc infeccione:-., hc111orrag1a:-. y transforn1a la operación en un peligro para 
la vida y la función posterior de la n1u.1L"r. Cuando se lle\·a a caho Liespués de doce scn1<.lna.-.... 
con itnposibilidad de extraer el e.n1bnón y las 1nernbra11a~. :-;e recut-rc frccucntcrncnte a ma­
niobras violentas y Jaccrzicione:-. de útero n cuello uterino. 

Succión o aspiración ffvular: l-lall ( 1980) fflenciona que •..:qc n1étodo surgió en 1927 
en la URSS, cuando Bicov usó presión intrauterina negativa en un c~fut:rzo por evitar un 
embarazo; cinco o diez días ante:-. de la 1ncnstruación insertaba un tubo por el canal cervical 
hennélica111cnle sellado, succiona1ulo con una jeringa. En l 958 algunos científicos chinos lo 
realizaron n1ediante la dilatación del cuello de la rnatnz e insertaron un tubo (legra) que 
fijaron por succión en ocho lugare'.-> di<....tinto .... del útero. En 1961 Zubjev, científico 1·uso, 
inventó una aspiradora de vacío relativan1ente ~encilla que se volvió un método popular en 
varios países. Posteriormente este aspirador t'uc modificado y actuahnenlc está con1puesto 
por legras de succión de varios di<.imetros con aberturas en un lado de la punta, un tubo de 
Urenaje. un recipiente colcL:tor y una bornba Ut.: vacío cl~t...:tnca . .r'\ntes de t.:n1plcar <:-1 aparato 
el cuello de la rnatriz dcbt.= :-.1.:r dilatado. 

Acosta ( 1976) n1cnc1ona que l;_i aspiración Je! huevo puede hacerse en etapa~ 

postovulatorias o en la etapa postmenstrual inmediata ( 15 dfrl.s de retraso menstrual). En el 
primer caso se denon1ina antifertilidud ovulatoria y ~n el ..... cgundo inducción de la 
menstruación. En an1bos casos. pocas veces se requiere de anestesia general. ya que por lo 
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común se utiliza la anestesia local. 

Histerotomía: ror l1lL'd1n 1k• un~i tipt..•rL1Cl(.Jí\ 4u1rl1rg1ca ..,L. L'.\.lrae L'.I !1Ut.::\"U niediante un 

corte del útero (n1icrocesán:a), ..... e c111pk~1 en el segu11Lio trin1c:-.rre del en1barazo a cargo de 
personal médico, :.u efiL·acia e ..... ab ..... oluta :· el ne..,gc1 pu<.:dc con~1Uerai s~ inodcradu, sin 
embargo, a partir de tal 1ntcrvenc1011 y-a fil) hdhrd fen1liddd sub"ecucnte. 

Cuando estas té-cn1Ca.'-t -..e utiluan de rnancr~1 ad~cu.J.da y en buena~ condiciones, no 
representan gran riL.<..,g<..) par·a la .<...alud y la vida de L1 1nujt..•r crnharazada. 

Histerecton1ía: LX!u-pución U~I útero l:nn !t)dn y el huLvu. Sólo se lleva a cabo cuan­
do se registra enfennedad c-n el Literc-.;q1 efiL'aL~1~1 e ..... abs .... -.lur<J y el ne~go se considera mode­
rado, después de esta intervención ) a 1h1 puede cxi<.;tir fertilidad suh'-'t..""cuente. 

En general. estos procc-dinllcnto-.; qu1rurgico.~. n1ayor1..:.-.. Ucber·ían evitarse, porque su 
índice de 1nonal i.JJd c~ rnuy clevaUo. LL.t hi~tt:roto1niu ~uc.le n:.iliz:ar~e tr~s el fracaso de 
repetidas instilacione.'-t o in...,crcione..., vaginales en la inducción del aborto. Lu histerectomía 
está indicada en las 1nujen;s con una patolDgí~ urerina ~1soc1ada y que Licsean una esteri­
lización permanente. 

Soluciones intra-an1nióticas (dentro del huevo): rt.!cn1ca actual de elección en 
embarazos de dicc1scis sernana:-. o tnás; a traves de puncionar el abdón1en se llega a la cavi­
dad en donde se t.:ncucntra el producto (cavidad an1niótica) y se introduce una mezcla sali­
na, glucosada o solución de urea al SJ<;(,_ Se logra el abono entre 30 y 36 hrs. después. FaJJa 
en el 5c;{:, de los casos. No debe praclicarse en L.1 Lr·eceava y la quinceava sen1anas debido a 
que se eleva el núrnero de cornplicaciones. 

Sondas intrauterinas: estas .'-.On introducidas al útero a lravés del cérvix (cuello uteri­
no) por personal calificado o no. con la idea de despertar el proceso expulsivo por la pre­
sencia del cuerpo extraño en el útero~ como C!-. alojado en su interior por varias. horas, o hasta 
por días, la sonda comunica al medio vaginal y vul var con la cavidad del útero y las infec­
ciones son muy frecuentes. 

Tallos de laminaria: pequeños cilindros de madera extraídos de una planta del océano 
del mar Girdie, aumentan su volún1en con la humedad cuando son introducidos en el cérvix. 
Entre seis y ocho hrs. aumenta de 3 a 5 veces su tamaño, hecho que ocasiona contracciones 
uterinas y abono. Su aplicación ton1a sólo unos minutos y se asocia a escasas molestias de 
la paciente. Usando los recursos técnicos de asepsia y antisepsia, las complicaciones infec­
ciosas son mínin1as. 

Hormonas como abortivos: Jos estrógenos y la progesterona (hormonas femeninas 
que favorecen la gestación) pueden modificar Ja capa uterina (endon1etrio), in1pedir la 
implantación del huevo cuando se administran en la segunda mitad del ciclo. pero no son 
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capaces Je Lk·:--p1L'lh.k·1 t.:! liLJL..:\,1 1111¡'lL111t.id., 

Fár1nac.:os orale~: "v <...'l"IL'LH.:11ti ~tn !L1 qu1n111L1. \:..1 ~q11\)l1n:..1. t .. :\ -._·nn1czu(._~k) de Ct..'tllL'lln n Ll 
crgota1111na en IDITlld dl .. ' L11t1:1l1> >\)ti u" c·u.H11..ll) pPI ctccro .... de L·:-.!li-.., .... e l1i~ra dt.:::--.prc-11t..lcr el 
hue\·o, 0:-.tc 111..• ..... 1:.:n1¡-.1c '-"' .._··-.¡•ui".1'---h\. l" ~¡u ... · .1._,1-,;,.n,l 1.1 '-·,q11plic..tc1~->11 1nr1..-.,_-...._·i(._1:<1 u !:..1 hc1n,, 

rrag.1a 

Cüustic.:o' \aginalt.· .... : ,.\...,¡•iri11~l". "1.du1..-·J\)J1c:--. de :<.il'"l\)11 n1..·~r1) c1ln at:u:..1 L·alicntc (H.t!yl_•s 
del Loro, 1976) ~- pr111...·1¡•.d111<....·11tc .. 1nl1tldUc<....·iú11 de p<.i ..... tillas rJe pcnnant:',<.lllalu JL"" p1..)tasio: 
que representan un ne...,~11 .tl1~11ncntc pe\1gr11:-01' ¡iorque oca...,1(._)nan hc-n1orragi:..1:-. ... cvera:-. pue:-. 
su acción no ...._ . ..., ab1..'l"il\ a ~ ln .. '<.:u1...·nt1...-·111L·11tc i:I e111hara/u L·onllnúa. lo que obliga a reparar 
quirúrgica111c11tc 1~1 \c...;iún .. ¡ue d1...·.1.1 l:.1 ;l.._-ctón ..__·au...,t1ca de la pa:-.tilla introducida en la vagina 

Radial.'iún: en ~1L·,t~il)11c" lid :-.1du utilL'~t._L1 L'\)111u ahl'rll\~J. :.turll.¡uc ....,.._. l"t..'1..'t.)lll\1...'11da ... óJu 
en casos úc cjnccr p...._'lv1L'P, y:1 qu...._· lc...:.J1)J1:.l alpunds l)r·gant)'- y e:-. inuy agn .. ·~1\a. 

t\létodos inrnunolúgic.·o:....: 1...·u1i....1 ... tc11 ...._·n .1p\1car \'a...._-una ... contr:.1 el o...'1nbarazo .. :-.in C"tnbar­
go aún se cncu1...·ntra11 en il1\'t..•:--.1i;.;.acll·n1 Pn.J\'l't..·an una ~1nt1horn11._11L1 hac1~1 L1 gonadotropina 
(hon11ona del c111harazo). Esta '->e cli1111na ror rca .... ·ción anafilácliL·a <antígcno-anucucrpo). 

Pociones)" tés: tale._. co1nt) dt: apiu. pcre.iil. ruda. s:.1hina. azaf1·;.ü1 l• '\.uap<.1tl1: planta que 
produce un alcaloide que pnn.oca L'l)ntr.icc1011c:--. inrcn:--..._1:--, CPl1 la..; que puL'l.k hahcr alguno-.; 
desprenditniento~ (Rcye<... del l .t)ru .. \l)7S 1 

Exi ... ten hierbas y plantu~ L·o11 .... 1Ue1.1d.1" L•llllP dh1..~r11v.t:--.. entIL' 1._·ll~t:--. ...,1._· puL·t..11,__•11 L'ltar: la 
ruda, el toloachc, t..•I h~11ba .... cu. ctL· SL' hd Pii~,L·¡·"~1d1) l..JdL' o...·ri Lt \ 11.L1 1u1.tl :--L· dc'.,cuhicn 111;...i:-. 
prácticas abonivas que ant1co11ccr-,,t1\·a..., 

Ingestión de n1ineraics: "'ªle~ Je plL1111u .. 1111...~rcuri1.), fósforu blarn:o. cte. 

Introducción de cuerpos t.·xtrafios en la cavidad uterina: :-.onda:-.. aguja:-. de tejer. 
agujas de n1..-1quina de: C(._) ..... cr. lap1cc:--., ra111a~ de \'C~ctalc ...... e~p1nas de 111<.lf!Ut:y, plun1as de: ave. 
alambres, etc. 

La introducción de ohjt?to..;, 1...~n la vagina y c:I útero es una pract 1ca frccuenten1cnte 
observada. Se usa a menudo la aguja de tejer con b. idea de abrir el huevo. Esto representa 
gran peligro. ya que para que logre lkgar a la .... r11cn1b1·ana:-. ovulares. la aguja llene que intro­
ducirse a través del cérvix y dirigirla adccuadan1entc a la cavidad d1.:-l útero. La posición 
misma y nonnal del útero h~Kcn que las pcrfor\Jcioncs de C.:-~tc ~L':all frecuente:-. al igual que 
las del cérvix y la vagina. Las infecciones debidas a tal prjctic.:a aparecen de rnanera rúpida 
y severa. 

Ejercicios bruscos, golpcs.ctl.'.: c."'n cl ;.ib...._h.nncn. :-.cnt,Jil<.t.b.J ..... , etc. 
La efectividad de estas técnicas c-.s variable .. desde nula hasta inducción del aborto~ los 
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riesgos tarnbién \ ...lrl Lk· 111cnu1 ;_1 1na_;,. (_lJ gr1.H..io .... cgún L.J. tL~Cfl1L·;.1 L'J11pkada. !a • .. :...ipac1Uad tCc­
nica de quien n:aJ1¿_;.1 el abl)rll) > Id.., 1.._·1:ind1c!l-llh':-- en que ..,e rt..·•d11.~1 

Kaplan t;,>n 1989. 1.._·<tt~dogd L1 rccnolu~1.1 Lkl ~1hnrt(1 L'!l d1h ti-1111cqre" ,1 -,,.ihL'I 

Aborto durante t.'l prinu..•r trirnt.'stre 
Se realiza dentro ch: Lt" dpcc ....;crn.in;.t... pu-...tcr iort.:..., <ll crnhaL1¿~-i .. • .. :a!cuL1da ..... de:....d1..~ e! 

último período n1cn.'.-.tru;tl. _;,. ">C reall/~l L"'-l"l t.~'\.ClLhl\ o.unen te p1..•r l':l'.-.fl'-H.iu ..:un '.--uc:ción. 
•Extracción mt.•nstrual: .... e n .. ·'-iJj¿;_i (kntro de Ju..., caton:c di;:1-... pu;-...k'rl(.li"L'"- ;.1 L1 dU:....cnc1a 

de pt:ríodn y 111..) L'.,q..!.t.: 1.._·u11firn1~1c1(..HJ de! L°l!lb~tr~uu. Puede r-L·al1/,lf-....,L. en un cun'.-.uituril) con 
ancstc .... ia local 1..> -...111 anL·:-.lt.:'.-.1~L La L'\ alua1 .. :1u11 ÜL' l..i L""<-l\ 1dad UlL'I i11'-1 '-.L" 1(,:al1/.d n1cd1antc un 
pequeño tubo pl:t.-..tlcu calibrado. N1..> L"S pn.:ci.-.a la dilatación L·cn·i.. . .:al. Los principale:.... pro­
blemas de estc proccdirnicnto .... un L1 posible no necesidad Lle la intervencion -...1 la n1ujcr no 
está en1barazada t 15 a 25c:·c de Jo_..., ca:....ns) y la nwyor 1nc1dcnciJ de ev~1cu.:.1.ción i11cnn1pleta 
(Jr¿_ de los ca._,u...,). P~)r 1.._·Jiu, nu e:-, un.1 t..:,.:111...:.t pupul.t1. 

•Raspado ~on succión: ];.i rn.:.1:-.l"'ri.1 LÍL' ],l .... ;1hurt('"' de prirncr rnnlL'~trc "!...' I-Cd]J/_an llll."­

diante este- 111c1od~), entre- Ja.., -"Ll-" _;,. d'1CL' .... L~111ana ..... de- c1nh.:.u·;.uo. El r·;.t....,padu con .-..ucción 
pucLfe rcal1zar .... c !...'ll 1L·_g1tl1L'll ar11hul.:.:.t¡)110 1.._·1)11 ar1c:--,tc.-.id 101.._·al del hl .... " ... JLh_. I""'~lla!...·crvical u 
anestesia gcnL'rJI lit!era. Se pn:c1">a d1latac1uri 1.._·er\·1cal, y lo:. conrc:nidu:-. u1cr1110_..., '.-.l)fl eva­
cuados con un 1·a.spador Lle succi(ln. SuL·k adn11nist1·ar~t: ox11ocinJ durJ.nte la intervención 
par<J. producir contraccionc.~.'> utcnna.-.. y disn1inuir asi la hcrnn-rragJ'-1. Es 1n1por-tantc un cxu­
rnen pélvico tninucios<.l y el examen patológ1c1._) dt.:l cspi..!CIITILll para descarrar un cn1barazo 

ectópico o un cn1barazo n1olar. 

1\borto de segundo trirne.strt.• 
•Instilación intn.1amn.iótica: :....e ut1l1La t.:ntn: la ..... d1c..:ci:....e1:..) \t.:1nt1cuatro ~e:n1ana ..... de 

gestación. El aborto se incJu-.:t.: 111t..·d1antc in:....t1L .. 1ción 1ntr;.1amn16tica ck diversos agente-.; El 
tiempo entre la instilación y la rcaliz<.H:ión del abono varía según el agente utilizado y la 
respuesta individual . .-\ntcs de con1ercializar<.;c la prostagland1na se utilizaba -.;olución !'-alina 

hipcrtónica. En la actualidad .... e prefiere la prnstaglandina porque la instilación de solución 
salina hipcrtónica Jun1cnta el ricsgc) ch: co~1gulac.:1ón intrava~cular di:..c1ninada potencial· 
n1entc fatal y que si se pcrfundc dirt:ct~n1t:rHc d. Ja CJI'"cul...lciün pui.:d~ producir Cl.)JlVuJsionc:-.. 

•Supositorios intravaginales: se in.'>cn:.i un supositorio de 20 n1g. de prostagJ;.indina 
cada tres a cuatro hrs .. hasta que ricnc lugar la expulsión fetal. Este n1étodo es rnás sin1ple 
que el enfoque intraarnniótico ya que puede utilizarse entre las trece y veinticuatro _...,en1anas 
de gestación. E1 tiempo de inducción. el índice de aborto incompleto y las complicaciones 
son similares a las de la prostaglandina intraamniótica. 

•Dilatación y evacuación: este método quirúrgico ha sido rnuy utilizado en Europa. 
La mayoría de los ginecólogos son reacios a utilizar este método después de corncnzado el 
segundo trirncstrc (de la sernana trece a la quince) porque las parte-., fetales son rnús larga~ 
y es precisa mayor dilatación cervic:.il. La dilatación cervical puede con_...,cguir~c o con dilata­
dores n1ctálicos o por prcinserción de dilatadores lanlin<.tr~s .. Las partes fetales se extraL:n 
con instrumentos cspecialn1cntc discña<.los, y la placenta se extrae por raspado con succión. 
Este método es tan seguro. si no n1ás. que los n1étodo:.. intraan1nióticos o intravaginalcs. 
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SECUELAS 3 --------
En 11ucqra cculiur.i. c•I ctbnnn dc·¡.i c'll l,1 l"'•l'1c· ck L, 111u¡cr un;.; ~c·cucla difícil 

de erradicar; ~egún el Dr. J .. -\.ra_y t197-1) ·· .el ahono ricne quL' dc_p.1r .1..,c..:uela.s psicológicas 
en la mujer, pero desgrac1adan1cnrc sólo ld.'-> t1e111...·11 ;il~uno-.. hnn1Dre:-:." 

El ü.hono 1...'1.JllJ\:..tk· ,1 u11:..1 J'l.:rdtdd 111i¡1t11L11ilL· Lkl ··_\l,·· f1-.,¡ct1: p ..... ¡..._·plt\~1cn. '-1...lbrc todo 
en Jos lugarL'S dundL" L"'.'-. de~;¡]_\ :-.L' ¡,__. L"l\ll-..ltÍL'f.t ,_:llIIld Lilld r·rLicti ..... :;l L'!lllll!lal. f")unLÍe SL' ha pc-r­

rnitido. Jo.'.-. traunl;t' Lk'....,:..tpdr1...· .... -e11 >:1 .¡u1...· ;1] L''!.1!" .1ut11r1/ad•1 -..1...' /IL'\<l ~1 cabo co1111) una inter-
vcnción quinírgiL·:..1 1nL1-... 1...·(1L·ÍL'llll'. -.,11i dv¡.u 1.1-..t!\h 11 ... 1 ... :¡1-., ,!t:b1d,, .1 L1 !11~1cn1...· 

lizadas. 

Pur O(rd p.tnc. t_'I} p.ll .... L"'-, d1)[1'_ÍL' ... l. ~ 1'11-..!lh:Ll ...._·ri!ll!Jl.il .. :....:Ltíl f"':.li"tl' '-h.: id rnh/~ición 

fcn1cn1n.1 '-}UC "L" h .. i pr..to_l1c.iJ1.• .tl.'-!un .d11)rl1...>. -..u11c de ;.u1l2u:--.t1;L ··...,huch:s". confl1cto~ n1oralcs 
que pueden 1._)ca:--.Jl)fl.;_ir!c /;t 11lUL'l"IL'. l _l,..., r11L~d1....._-.)..., h;u1 ....._·un1pr-.._1bat..iu que problcn1a .... interiores 
(corno L"I ~c1ltir:-.t.· /1Pn1ic1da ;d f1:.ihcr .__·c.~!.~h.!1.> uii.t 'id<i'i, !.1 llc\·dn .tuna dcpn.:· ..... ión que bien 
puede ocasion:trle tan1biL·n L1 rnucrte 

Puc:-:dc- sa!Yar'.->e Lle L1 hcnh•1Ta~1.;_1 qut.: k J'f"Liducc u11:..1 técnic.1 ;.1hLirt1\";.1 dcfi~ir.:ntc, pero 
no de la depr1..·:--.iL1n rr.:~ult;.111cc 

Los tr; . .l:-.torr11..J~ cn11._ic1u1L .. 1k ..... k· rL·...,tan r"cl11..·1dad a -..u 'ida. pr:...ict1c:..1r]1.l pui.:dc cxpotH.:rla 
a un c<.ínccr, hcn1orra~1.;_t,-., 1ntcr·11.1·, .i::1.1\t.'...,) l;.1 pl)~1h1i1~!:1d de u11,1 ¡1cr111.i111.:11tc c .... 1enlit..i;.id. 

El rniedo a un futuro t.:1nharazo 1..':-- tan dctenninank' qut.: n1..) Je pcrn11tc J!c,·~1r a c~d•1..) una 
vida sexuaJ satisf;.1ctona. al'.-:!-una:--. 111u_¡e1Ts pueden inclu:-.í..) padecer frig1dc~7 • rc;1ccionan ;.intc 
los estímulos de su p.;_u·c.~_1a }- Je rcqa caniin d ..... u.-., hi.!0". ~'e:--. 4uc t..'\.1-.,tcn prcviarnente aJ abor­
to de su n1ac.fre. 

Los procesos son g1...·nt__·raJ111cntc de ti pu 1nc1...)n:-.cicntc. al.:;un~l...., n1u_1crc.-. !it:gan a odiar su 
propio sexo y;t que éstL"" no !e h~t u(1ccidd .i Ju 1..trgu de -.,u \ i1..Lt n1..is que hijos no de~t:ados o 
abortos :-.ilcncio~u~. En 1~·rrn111u:-. p~1qu1átnc1.._)~ cqut\ak d un~l castración física y psicológi­
ca. 

La ciencia ha llegado a 1.o. conclusión Ue que e~ preferible, corno medida preventiva. el 
carnino de la anciconccpción que llegar al abono. ya que c~te ...,óJo dt.:b~ aplicarse en casos 
de cxtren1a urgencia (Gonz;:í.lcz Sánchez. 1978). 

Re.yes del ~roro en 1986. cl~1"ific .. 1 Lt..., c1_1r11pl1c;..1c:{_)nc~ que i111plica un ;..-.burtu pro\·o...:a­
do en tempranas y t;:irdías: 

'I'empranas: 
a) Hemorragias 
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b) I11fCCL'IOIH .. '"' 

e) Pcrforac11._)n dL· 1._)r ¿-!~U111-..; 
¡j) lnll)\.IC.tL"!tl!!L'" i'I\>! l!l;'L''i(Hlll ~iv -...uh-...tdflLl.l'-. ll'\.IL'd" 

Tardías: 
a) Estcril1d;.id. por L'i1Lil1JnL·tn11-..., cndu...,:._tlp1n~it1~ o pL·lvipentcn1i11s 

bl j~ltcrac1011L"" p-...1c()lug1L'~1 

Castclazo ( 1974t c1t..hJo t~1111h1L'll por la autora, consi1..h:ra que dado 4uc la rnayoría de 
los estudios cuya f1nal1d.1d L'"-' ~-,,du~u- 1;1 rcpe1·.._-u...,H1n pc-.icológ1ca ciel ahorto provocado. care­
cen de ba!->L'..; prev1;L"> LiL' anali:-.i~ 1..) c\'aluac1on .. y lJUL' por can:ce1- de p1·ueba..; psicológicas 

complet:.in1cntc satisfactoria..;. e~ pl)_..;1hlc que -...e i...~.:\.ageren la t.•xi-..tcncia de sínton1as psi­

cológicos 

Op111.J quL' J1._)'-, 1~.:.-...ult~1d .. i-... quL· .~111.q.u1 ¡,,..., ,·-~1ud11·-. '->'-H: --~u1..1dLh ~· puLiu..:ra út:c1r:-.t: que 
dependen de l.1 :1L-titud d1._· ln-... ~1ut,•r;..·-... !1.1 .... ·1.: i;1 f""l!-,'u. .. :i!L".l del dbu1·t1·· ¡..,1t)\,PL·~1 ... !ti 

.~lgunos l)p1na11 qu:..: L'i pdlIL-'11 p-...11....·l)Ju::;i..... ... ) ck !a.-... p<tL'JCtltL'" que ~.1._)l1citan aburto t.::-. <le 
grado profunLk) Lic <leprc.sión. J.1fi....:ult~1.d ri~u·;.i ubcdcci.:r los rcglarncntos. para controlar los 

impulsos, que las conducen a d1ficult:1dc~ ...;c1cl:1lc<..,. an~icd;.1d. tniedos irracionales y otros ras­
gos. 

Otro~ irne-...tigadun::--.. L'IHJ"L' cll ... i-... [\.Jon.tafit:·s de ()lrno \ 1975) y Trucha (1990). con­
cluyen que la n1ujer quL' rt:-cu1-rc :_d :..thorti) p1· ... )\.\)C~td11, rar.1 '-L'Z cur<-...1 C\.Hl .-...c-nti1nic:nto:--. de 
culpa o dt:prcsión. -....ino que p11r i..:l c1,nrr;1r1(). q11L·d;:. ...,~1t1-....t"cch;t de -.,u dcci-...1c'-.11 

Kaplan (1989) cita ~d,t;unu._, c:--tudio~ t:n que l.1 .... nlU_JLrL'.'> que .1ntc'-. <lel abono induci­

do tienen problemas p:-.iquiátnco:-. o p:•;JCt)k1gicu~. :-.Dn la:-. qu~ clc~pué~ de c:-.ta práctica tienen 
reacciones psíquicas ~fJ\L'-.... <11 cnntr:trin dL' i~1-... qut.• tiL~ncn ~1decuación p">Ícológ1cu bucnJ. 
quicnc ..... dt!;-..pué:-' c.k·l .i.ht)r\u pr()\l1Callu tienen ifld-., pr\)bahilicL1d...:.·..., 1..k reaccione.., benignas 
hacia tal pr~i.ctit..·a 

Puede dt:cirsc: que- la aclitud hacia el abL)rlU pn. .. )\ cicado influye en Í<ls tnujc:rcs la reac­

ción psicológica hacia tal pro.ict1c.l: ;.·a que en pai.-..C"s donde la actitud hacia el aborto provo­
cado es permi~iva, no exi..;tcn reaccione~~ psicopatológicas por tal práctica. 

E~ LH.:tibk cncontr;_ir con~ccucncias p;:..icopatolúg1t::a.-.. por C"l11hara7os 110 deseados, 
entre las que :-.e encuentran tra .. '->torno~ en el c111barazo o en el parto, dificultades en la lac­
tancia, desarreglos psicosociales, trastornos ncurovc:gctativos. deterioro de las relaciones de 
la pareja y conducta an1b1valcntc h;1cia el h1_jn Hnpuc:sto. 
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CONSECUENCJA.S INDJ\ºJDUALES Y SOC!.\.LES DEL ABORTO CL..\l'<DESTINO 

rvtenciona Reyes del '!Oro (1986) y_uc a..Jcn1~i-; de l~b cornpl11..:41ClUl1C'-> por ~tburto pru\·O­
cado practicado L'n L.1. cL1nJc~u11iJ..iJ y .J. .'.">C!laL.ü_L1:-., la IllUJCI que:-.<.: a1T1e:-.ga a e~ta práctica 

pone en juego :-:.u vid~t. ya que cuando Lt_....: cnn1plic.u.:innc~. no ~ ... •n cor11r·oJ .. 1da ...... -..obrevicne Ja 
muerte. 

Exi~lL:ll declarac1unc~ <Sil'ª· I977i de quL' L'Tl IHlt._"'.--,líU rah r11ucrc11 ;_trn)xi1nadar11cntc 
al año 130.000 r11ujcrco.., a 1...'l)!l:-.Lcuc11ci.1 d<..." :1h¡irt1.1.<.., rn~d re~dl/.d.du-.. ~ d.1.:Ju qu'-· la 111nrhil1dad 
por aborto depende de la t0cnii.:a cn1plead.t. de L.1 capa...:ida<l de quien practic~1 <.:l aborto, de 
las condiciones en qui.: ~e pracuca, del dc:-.-.1rrulll.l Jt:l ernbarazo y del grado de salud de la 
mujer ernbarazadu, es factible que~ 1~1 nhHtalidad l1L.ltcn1a en nucscro país .'-.C dcha en gran 
parte al aborto p1·0\uL·~11.Ju .... L1d...i .-...u ,__l.uh..!1...· ..... 1111i...L1Li) L·l hdJP 111v1...-l .'>l.h __ ·1nL'"cn11u1111cu y cultural 
de nucs11-a pohL.ición 

Intner!->O ~n las c1>n~ccucnc1~1" .... oc1aJc,) debido a la clandc:-,t1n1daJ ch:l aborto provo­
cado es difícil esurnar con prt:Ll.'.--Ji.">Il la rnortal1daJ rnatcrna, pero se calcula que entre el 30 
y 40°/a de las rnuene~ n1atcrnas .. se deben a abortos con1pl1cados (Castelazo~ 1974). 

Otru problerna social dcrÍ\.~1Un LÍL' L ... 1 p1~ict1ca ile .. i;al Je! ..tbortu l~S la orfandad L~n que 
quedan los hijo.s de:: la~ rnu1erc:s que fallecen. ya que corno "L.'. ha \·1sto, gcneraln-1ente las 
mujeres que rccurn::n al abonü pro\·licado ">Oll multíparas. 

La atención de las n1ujcrcs con con1plicac1ones poi- aborto provocado representan un 
costo elevado para el país, por Ju 4uc puede concJuírsc que no ~e justifica Ja existencia de 
prohibición del ahorto provocado, ya que las con.secuencias que e~ta prohibición acarrea son 
peores que la práctica del aborto, c¡ue realizado en condiciones adecuadas y por personal 
capacitado rcpre~enta un riesgo n1ínin10 para la salud y la vida de la mujer a la que se le 
practica. 

Justifica tal aseveración el hecho de que en los países donde el abono provocado no 
se prohibe y se efectúa en condiciones óptimas, la rnortalidad materna por esta práctica es 
muy baja, en contraposición con la elevada rnortalidad materna de los países en que el abor­
to provocado está sancionado por la ley. 

Además se ha cornproba<lo que existe disminución gradual de abortos inducidos, al 
liberarse esta práctica. y aco1npaí1arsc del uso de 1nétodos anticonceptivos. 

Por otro lado, Callahan (1970) citado por Estrada !Vlenocal en 1993, considera el 
cn1barazo de la 1nujcr de vital irnponancia. ya que ella experin1enta cambios t:.into físicos. 
fisiológicos y psicológicos. Su actitud varía según la persona hacia la cual se dirija. Una 
mujer embarazada se cuestiona acerca c;lc su naturaleza con10 mujer, su rol corno rnadre, su 
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f)L· aL'Ut:Idl1 L'011 l.:I !1lL'th_·1t1n.:t.ILi ,1ut~)1. el c111h,1r<1./~·1 c:-. LL'll.-...1dcr:1du Ull..1 c11-..1-;, cl L·'-)n1n 

sc..: rt:~UL'iva LÍL'l1Cil<.ÍL'LÍ 1..h.: !.t.'-, ._1111~!11..·1,irll.:~ hlll]\'1g1c;1-... de '-.U Cfllhdld/_\) ~ dL' >U !..__"Llfll1._'.X(L) '-.llCl...tl 

y cultural. St: ha L'llconlr._id,) qtic !.1 lllUJL'J que..: p;.1-.,a pu1 c:--.la ~i1u.ic1ón pn~i..ctH.:.t :-.ent1111it.:nto..,; 
de an1hivall."11Lia ) .. tn'>it:ddtl \' <JllL. ](i-; :1holf"l()S L'<p(1111jncu.., h;d1icu:.t!c.., c11 un.:t llill.JL'I" i11d1ca11 
una dualidad !lacia L1 111atcn11d._id, 111....,l·gu1 id~u1 l1~1C1d L'I nll fL'fftL'r11r1ti) un.:.1 !alta tk identifi­
cación dur·anlL' la 1nfa!lL'I~1 

Calandra ( 1973) 1nd11..·._i L!llL' L'~J'.->l1..·11 lllUJL're~ que dc:-.c.111 . .:.t nivel i11con~1..·icnte, 

inte1Tu1npir su ernl-urazn pro\Oc.l11d'-.l p-..1..:.:oióg1c<.11nc..:nte un aburtu L·-..ponr.:.íneo, lo~ conflictos 
que se presc11tan cnn n1a~L1r frecuencia t:n el ~th(•rf(1 esponl<inco s1)Jl 

•El crnharazo pucLi1...· ..... c-r \ J\'lll~) ClHih) un.:.1 rc~d1/.~1ci(1n de tipo cdipica 1nccstuosa, reac­
tivado por ~CJl[Ílll!L'/1(()<.; l..ÍC' \.:UJp;_¡ _\\.h.• rcr<.;L~l..'ll\.'lt'..,tl por J.:_i 1!11.l,~'L'I) ffi~l(t.'/'ll.:.l. 

•La rC~lL'll\.d.L'll.Hl ,.Je l..lllt..J ..... ;..i·~ ;11J.:.11i1ik-... 1c-....,ulta 111uy contl1cl1\·.1. L'll un n:l)Illcntu dado, 
el hon1brc o L1 111u_i .. ·r pueden\. JV1r LI. L11H.i-..ía l.k L}Ul' 1._·J Jet u e-.. un !i'-·.r: i't.·l·.d o una herida pcli­
grosa de la que c..; ncces.:.1nL) dcsp1 cnd'-'r<...c 

•La envidia del hnn1bn: ¡1ur la r11ater11id.:.1d puede l!t.·v:.ir a que prl°Kurc t'l abono dt:: su 
pareja. y~t que el c1nh.:.irazc• put.·.._k '.->L'r rcsultadt1 dL· un L'OJh• de tipn sjdit.:u. cuya 111otivación 
a nivel inconsciente c..., dc~truir t'I 1111L·11c'r de l:1 llHl!L'r que sirnhnJ¡,_.t .. 1 :'-' rnadrc dc 0:-,tc 

•El crr1har:.izo puede llcg<.u· a ~cr c.,pennlvntat.io corno -..e vivió el ele la rnac.frc. reac­
tivándose los et." los e in1pulsos agresivos que in .... pira el llern1ano esperado: ..;e .... ive cierto 
grado de regn:sión en la n1ujer. lo cu~tl Ja lleva a iden!ific.:.lrsc C\_)f1 el feto, L''-)rllO una tc1H~Hi­
va de volver al cl:lUSlro intrautennl) iUcntificándose de c.st:...t fonna con el papel de la rn'-ldre. 
El motivo a nivel inconscientt: que i111pulsa el .:.thnr10 es la 1Jcntiricac1ón yoic.:i o supcryoica 
de i1nágcne~ de la n1adrc o dL·l padre 

La clandestinidad, la presión i..:ultural : la :--.ord1dez de lu~ abono.".:. ilcgalc:~ provocan 
ansiedades intensas que pueden llegar a cau~ar penurb...icione~ psicológicas, con10 son: 

1) Hipocondria: temores de esterilidad dcfínilíva, frigidez, son1atiz.aciones. irnpoten­
cia. eyaculación precoz o infcntlidad. 

2) l•"'"'obias: angustia de c;.islración genital. 

3) Neurosis de fracaso: ~e dan en persona~ jóvenes, angustiada:., frustradas; se pro­
ducen por las reacciones fóbica~ frente a los co1npron11sos vitales. 

4) Disminución de los procesos sublimatorios (<:.obre todo en la población rnasculi-
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na). 
5) Deterioro del vínculo de la pareja: después dc1 aborto la pareja frccucntcmcntc se 

separa ya que se interpone una rc~Iidad muy persecutoria debido a la culpa que genera la 
muerte del producto. 

6) Fracasos en general en todas las relaciones objctales. 

Según dicho autor, el aborto es en todos los casos una castración real ya que se castra 
el más alto nivel genital adulto. Debe considcrársclc con10 un síntoma neurótico resultante 
de identificaciones yoicas y supcryoicas con figuras parentales interna] izadas en la infancia 
temprana. Las características de estas irnágcnes maternas castradoras son de madres frías, 
dominantes y rechaz.antes. 

Se han estudiado los perfiles del padre de pacientes con abortos. y se ha encontrado 
que se trata de padres ausentes, débiles. de rasgos ligcran1cntc femeninos. seductores pero 
presentes con10 figura.s idealizadas. 

La mujer que se son1ctc a un aborto provocado :;ufre un traurnatisn10 psicológico. 
debido a que durante su vida ha fr1ntasc.:ido consciente e inconscientemente con el hijo que 
alguna vez tcndr;:í; al enterarse de su cn1barazo estas fantasías se reactivan y quedan ligadas 
como promesas a lo que lleva dentro de sí. La mujer se considera a sí misma como una 
asesina ya que el inconsciente no destruye al óvulo fecundado. sino que asesina al bebé que 
es el centro de sus fantasías maternales. 

La mujer que aborta buscará sicrnprc la manera de autocastigarse y castigar a su com­
pañero a quien considera cómplice del crimen que cometió; si la mujer ya tiene hijos, éstos 
percibir;:in consciente o inconscientemente el aborto de su madre, Ja sentirán muy peligrosa 
y se preguntarán "por qué ellos pudieron salvarse y nacer". 

También se sentirán culpables ya que su madre al eliminar al futuro hermano está eje­
cutando las fantasías criminales de sus hijos. 

Calandra (1973) afirma que los procedimientos médicos y quirúrgicos utilizados para 
prevenir o privar a las personas de su función reproductiva, tienden a producir conflictos psi­
cológicos como son: sentimientos de tristeza. vergüenza. insuficiencia. envidia y hostilidad 
hacia las personas más afortunadas~ así cotno angustia y depresión. 

PROCESO DE ELABORACIÓN DE DUELO 

\'crgara (1979) plantea que el aborto es un duelo agravado, ya que no es únicamente 
una pérdida de objeto. sino de importantes partes del yo corpo.ral psicológico; a menudo es 
un duelo patológico. una castración. ya que predominan defensas maníacas como la 
negación que evita el enfrentamiento con las profundas ansiedades persecutorias y depresi-
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vas que despierta el abono 

Por ulra parte Lópcz en 1982. i...:1tJ ..J. .\.hrahan1 ~ Frcud L·u;.11idu h;._1bl1.1 dL· que 1..·I prn­

ceso de duelo gencralrncntc se pn.:-..cnta Licspué .... de un evento 1 L'\. cnlu duloru~o ;. traurnát1-
co con10 lo es el abortol, donde pn1nero la n1.UJLr se ::-..orprcnJc, dc ..... pué .... .-..e enoja. 11.1 invade 
un sentimiento de tristeza, para final!nentc consola1- ..... c y recuperar su equilibrio psíquico. 
Este proceso por· lo general tiene una d.urac1on de cu;.nro a sc.:1:-. :-.e111ana.::-.. y L:a:-.1 :-.1c111prc ~e 
resuelve satisfac1ona1ncntc. Sin cn1ba1·gL). en otro.-.. ca~o:-., la 111.U.JL'T no .... t: :-.ohreponc a :-.u 

duelo llevándola a una dcprt:.-..ÍL~)n 111 .. 1yo1, do11d1..· puc-Lie .-..enllr:-.c culpable por n1otivos 
inconscientes después del ab0rtn. La rccupc-rac1ón despuL~.., dt: un abono dependerá de los 
antecedentes psicológicos de cad;.i tllllJCr 

La literatura psiquiátrica de antes de n1ed1ado:--. de los año:--. 60 ~ubrayaha lo-.. efectos 
emocionales supuestan1cntc nocivos del abonu; sin e1nhargo. lo . ..:; lr1.lhajo:-. c~taban sesgados; 
la metodología era defectuosa: y las conclus1on1.. .. ~ no csrahan aYaladas pur los date,:--.. Estos 
prin1eros estudio .... llt) ::-.olían d1fL"rL"nc11.lr enrn.: el abunu c ...... punlanco, tt..:r .. tp0:utH:1...) y el 1kgal. y 
no con-.;idcrahan la 1nfluc111.::-1~1 del c'llL.!lll:l '>('C1:il il lic ]e,, cfc'-:to' "nhrc .. (..'] n .. ·....;u!tadl.., crnu­
cional de la búsqueda de un ahorto 1kg;.d. 

Es por eso que Kaplan en 1989, n1enciona que los estudios 1nás recientes han n1ostra­
do una incidencia rnucho n1enor de secuelas psiquiátricas adversas. La mayoría de las 
mujeres se .sienten aliviadas tras haber deseado el aborto, y las pruebas psicológicas rea­
lizadas antes y después del ahono han demostrado una e:-.pectacular <li.-..1ninución de lo~ sín­
tornas de rnalcstar y alteración. 1\dcn1~í-.;, L .. 1 notahil: 1ncJora del uso <le contraceptivos, tanto 
en la consistencia del uso con10 en la efectividad. de los n1étodos utilizados, ha sido proba­
da reiteradas veces después del aborto. El 1nalestar einocional que- expenn1cn1an algunas 
mujeres tras el aborto suele.; ser k·vc y autolirnitado. Las secuelas adver~as graves son raras. 
Un estudio inglé:-. prospectivo ha hallado una incidencia po ...... tahoni,·a de psico:-.i ..... de O.J pur 
cada l 000 abonos lcgale:-., y en ct>r11paración con int:idcncia de psico~i.-.. post pano de l. 7 por 
cada 1000 alun1brarnicntos. 

No está clan_.., si una historia anterior de i..tlteración psiqui;.ítrica va a~ociada a una supe­
rior incidencia <le alteraciones postabono. Los resultados de diversos estudios varían con­
siderablemente en parte por las diferencias de terminología y criterios utilizados. Sin embar­
go resulta claro que el contexto social en el que tiene lugar el aborto y la disponibilidad de 
apoyo emociona] de personas significativas son irnponantes factor-es que influyen en la reac­
ción emocional posterior de la mujer. Un entorno social restrictivo y de~aprobador suel...:: pro­
ducir sentimientos de culpa y vergüenza. La ausencia de apoyo de la pareja, los padres o 
a1nigos pueden au1nentar considcrablcn1cnte el C!:-.tré.~ de la experiencia del aborto. La.s acti­
tudes valorativas y no comprensivas del personal n1édico y hospitalario son peligros emo­
cionales adicionales. I-lay pocos estudios de las diferencias en el seguinlicnto entre abortos 
de primero y segundo trimestre. pero los datos existentes n1ucstran escasa interferencia en 
los efectos psicológicos a largo plazo. 
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LJ tcrn1inac1ón de un c111h:t1~l/O n1eiJ1~1n1c L·I :1bn1ltl L"" c.h.:t1111l1\·an1t.:-nlc una fuente de 
niayor agitación y n1<1k-.;t._.u- ~rnucit)11<.1l. í::-.lt.: c .... rré ..... pr<lhahlLJllL'lllL e-.., ;r1~l...., .l!ra,·c cuc:tndo .... e 

intcrru1npc L'I c111barazl1 f'tH. rntHi\.n..., ~L'IlL'lJL'(1 ..... : L'-.,tL1 c\cntual1dad \~t ~L"'l)<....·1add et l111.1 d]ld 111L·1-

dencia de depresión y. t:n algun()-.; 1.-·L1-..ti:-., a l.1 .... cpar·LIL"Jl\n ck ]l,..., ... :Úll.' ll~L"' El p1ur1u at>unn 
suele ser una intL·r\Cfh..'Í•:ln de "L':;ti11dt 1 tr1nic ... :1:....' u:-.uLtl111t:11lL' niu...:hu 1na .... traurnatJL'<I, L' 1rnrl1-
ca, aden1<.l!-., la L·ulp<.t _\ \.c-r~t1L'll/.1 ;idi....·11111Ldc-.. d-..th .. :1ada.., ..1 LJ L'rllcrrnc<.L..H.l ~cnctit:¡i. L'Ull">ll­

tuyenclo una an1cna.1:<.1 a L1 .1u1(ic...,11n1d Sin L'!11h~1r¿;<1. l.1 111.1:--ur í.1 lk Ja-.. (a11Jt!1a.-.. afccLi..L.t~ 

co11sidcTa11 pn:fcnhlc i..·1 .1h1'1[11 .tl n,1i..·1r111cnr11 dl' Llr11111llt dc-(c-ctut)...,('. 1:_¡ L1h•'J'IL) dL· un L'll1har..i­

zo dc .... cat.Ju pur J...t/ti11c ... 111cd11..'.t:-.. au11....¡t1c L . .., J'\h .. :,) 1..l1n1u11 ~1c1ualnll:11rL·. t~unhi(·n r1...·">u!ta n1uy 
estresanlL..'" .. Lu:-. c1nh.ira:?t i.,... dL·...,L·adn~ t<.n11h1én .">L tlllL"ITllfllfk'il cu<.1n,h1 Lt niuJt:r ..... L. \"L" prc~10-

nada a tcnLr el abuno conlrd _...u\ u/unt .. Hi. Fn .. dt:Ufl(l ...... c:t">O'.-., ">Ít:UL inu.v prlHllo otro t:1nhara­

zo. 
Un~ gra\·e a111hivakncia hai..·1~1 el ~1bnJ"lt1 L' ..... 1arnh11..~fl un picludiP con1ún a las 

altcracionc-.; p1._)S[L·non_·.., ¡¡ I:! i11t;.'r\cnc1(in 

Pur :-.u p .. .ll"tL'. H.eycs dcJ 'foro ( l 986) n1c1H .. :1on.:.t L'fl n:lacil'111 ;1 Ja .... alrer~ií...:i1....Hll'.., psicoló­
gicas debidas al ahtfflt) rro\"ocadu. que' ._.,,,.,len dos L·u1Tit..·ntc .... c:Pntr·ad1crnnas entre sf y 
dependientes de LJ. acrituU. per~cinal h<.tc1~1 dicha pr~icc1ca. 

l. Lus quc- Lh::-.~1pruch~1n) 1ccli<.u.~u1 t.J.l a1.-·t1\ 1J~1d po:-..rul .. u1 que el L1bur!t> inducido altc.:.ra. 
en n1aytn o n1<.:no1· ~r;..tcltl, el cqu1Jibno p..,1culóµico IH)n111.tl LÍL" l.:1.., abortan tes, tJCa'-'ion~índoJc:-. 
scntin1ientos de n1inu...;,valía, dc-prc<..;ión. t:ulpi.1h1J1dad, an~1edudes hipucondrL.1ca_..., esterilidad, 
frigidez, claustrofohi;..1. deterioro de n.:lacicln con la parejé.l y llCLffO~I'.'> de fr"aca:-.o. 

2. Qu1t.:ncs por L'c>r1:-.1i.Jcra1 ~t Li 11lll.JL'I" cap<1/ dL' dcL'1i.J1r pl)f" ...,; n1i~n1a una situación qu<.: 

niás que a nadie k• <.l!aflc a L·ll.1, rc-..pL'tarl .'-.ll c.h:~1c1c.in lÍL' enfrcn1ar .... c a un ~1borro provocado, 
postulan: 

La n1u_¡cr que n:curn.: a un abllf·ru prn\ucado, "' /11cn pasa pnr un estado tk a11s1cdad o 

de angusria, debidos c-n gran parte a la 1lcgiti1niclad de c~te acro. al ilevar a caho su dcsición, 
rccobr~ el equilibrio perdido de su estado t:rnocion~tl. 

En ca.so de no lograr -"U co111ctido, los efectos contraproducente." de L'.<..;fL' fracaso se 

reflejan en Ja n1aL.i calidad del cuidado n1aterno que rroporcionan al nifio 

D~pcndicndo en gran panl..'. del nivel U1...~ ~alLH..1 n1c11tal del adulto, dt: los cu1dudo!-. rni.iter­
nos recibidos en la infancia, al ser forzada la. rnujcr a otorgar atenciones a un hijo indesea­
do o rechazado, se increrncnla el peligro de desarrollar adultos depresivos. neuróticos, socjó­
patas o psicóticos, adern.:.ís del desequilibrio cn1ocional de Ja n1ujcr que .<~e ve forzada a tener 
un hijo que no desea .. 

En 1990, 'T'rucb.a cxplic;J. que la pr~ícllC<.J dc.:l aborto dc_1a rnuchas secuelas de tipo 

social y de tipo personal Su acepL...tción s1g11ifica <...1.brir una puerta que dar~í. paso a otra:-:. 
rnuchas colerancia.s y que a la larga dc-tcriora en .:.tJ[o grado las dc..:fensa.'> n1orales individuales 
y colectivas_ 
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El aborto. dice N. lllázquc:t. (citado por ·rrucba,1990). conlnbuye al cnVCJCc1n11L:nto 

psicológico prematuro de la Juventud, daUo que rnuchas mujeres :-.on 11H..iuc1c.Ja~ i.l abonar a 
muy tierna edad. 

Se ha Uivulgadu 111ucho 4uc.: el .ibortG pract1L·ai.Jo ba_iL) atenc1tH1 1néd1ca, sobre todo en 
las pri1ncras fases del cn1barazo, e:-, algo absolutamente seguro y sin rnayorcs consecuen­
cias. Pero opiniones también n1éd1cas sugieren que el aborto en cualquier etapa del crnbara­
zo es. por lo menos. dos vc-.ccs más arric.,.gado para la 1nadre que el alurnbran1ienlo y son 
muchas las n1ujercs que mueren. 

Según el autor encuestas n:al izadas en Japón n1ucstr<1n que los tra::-.turnos rnás fre­
cuentes denvados .<:>on: esterilidad, abortos espontáneos habituales posteriores al provocado, 
embarazos extrauterinos. seria~ irn:gularidaJcs en la n1cn..,lruació11. doli__Hc..;,, n1areus y 
cefalea.'i.. Tan1bi~n apunta quL~ <..Hn_l:-. c..·!->pcc1 ... di:-.l..1:-. rnenciunan cornn fn;cuenle la pcl\ 1copatía 
inflamatoria crónica y las .. 1dhercncia"' uterina . ....,. oh:-.truccic'n cc1·\·H..:al. hc-11101-ragi;.i:-., etc. 

El autor retorna a Calandra y a otro:-. L~specialistas explicando que t..:I aspecto psi­
cológico del aborti__l deja siernpn? cicatrices n~tráctiles en el 1nconscicntt:, que al replegarse 
distorsionan el equilibrio anín1ico y sustraen energías y cap~1ci<lades. 

El abono cs. a su vez, un abortígeno de Ja vida anín1ica. Según los doctores 
D. Rothrnan y N. Simon, (citados en el libro de Blázquez). el aborto causa un alto grado 
de conflicto y perturbación psicológica. Se ha comprobado claran1ente un elevado nivel de 
tensión antes y di:spués del :.ihorto. 

Leret de l\llatheus (1975) opina que si la 111adn~. en ba~e a la educación recibida (fun­
dada en ciertas creencias religiosas) está segura de que ha con1etido un hor11icidio en la per­
sona del hijo, y la ley. asímismo se lo dice. ese convencimiento originará en ella graves per­
turbaciones psíquicas corno a continuación se citan: 

1) Así como hay una cicatriz uterina localizada. también en el aborto hay una ''cica­
triz emocional'' que si bien puede 111..J expresi.lrsc inmediatan1ente. lo hará con el correr del 
tiempo. 

2) El juicio de realidad de que se ha 111atado a un ser increrncnta la culpa. la esperan­
za de repararlo. 

3) La culpa en un aborto se intensifica por vanos n1otivos. Todo el cuadro del aborto 
está coloreado por la culpa que adquiere en carácter niuy persecutorio. 

4) Las emociones acompañantes de la culpa persecutoria .son el resentimiento, el 
temor. el dolor. los autorreproches. la dcseperación y la desesperanza. 
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5) Algunos auton~s L·orno 1--1. Rosen, han (lt.: ..... cr11n ~uic1d1us después ck~ abono .... provo­
cados (citado por Aray,197-tJ. 

Los pstcoanalist:as, que en gracia ..i :-.u profesión pueden apreciar la~ n1otivaciones 
conscientes e inconscientes de un c111barazu, u Lle ...;u interrupción. c~ti111an 4uc, en gcncr;.il, 
los connictos profundos que acon1ra1lan o siguen al aborto, dependen 111enos del n1isn10 
aborto que de dificultades 1nhLTt:nte..., a L.1 :-.1tLLte1ón que atraviesa la n1ujcr. En csp.:cial, lo<.; 
psiquiatras nortearnericano:-., cst1r11an que dchc dc_¡ar~c la dcsición en n1ano ..... J.c la 111u¡cT y 
de su 1nédico tratante (en caso dt.: que e:xi'.'.tal 

Se ha encontrado tarnbién que las reacciones emocionales de culpahilidad. 
remordimientos y depresión, tícnen con10 origen LJ. actitud negat1\·a del pcr':>unal del hospi­
tal y de los consejeros rsicólogos. y no del L~stado nüsn10 de las 1nujcrc~. 

Gcrar J\.1endel~ neurops1qu1atra. expn~:-.a qut: no es el acto de aborL.u, lo que provoca 
complicaciones psicológicas. Sun la: ... circunstancias en quL· Csto ...,uccdc: el peligro y las 
condiciones abonlinables en que se realiza el aborto. Las consecuencias no provienen del 
acto abortivo. sino de la clanc..Jestin1daJ. 

Por su parce, Montañés en 1975 expone las siguientes consecuencias: 

Las hemorragias del c..Jesprcnd1n1iento placentario suelen poner en peligro Ja vida de la 
mujer en el aborto provocado rnás qut,; en el espontáneo. De todos los rnodos 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 útero o de fondos de sacos vaginaJes, con frecuencia múltiples y seguidas 
siempre de infección. con producción de anexitis y peritonitis. De estas infecciones es con­
secuencia nada rara una septicen1ia que será panicularmente grave en las infecciones de tipo 
gangrenoso. Los procesos infecciosos pélvicos suelen originar flebitis que pueden producir 
embolias a distancia en órganos vitales. 

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

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

Cierto es que en el consenso de los rnédicos los riesgo ..... dt!I abono han sido s1crnprc 

estimados como mayores que los del parto. 

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

Algunos abortos nial realizado:-. .-..uC"len producir 4uc las abonadas precisen b.ospita­
lización, de ordinario, por retención de restos rlaccntano .... 

Abortos con la técnica dL' cJ1lataci1..')n del cuello uterino y raspado subsiguiente pueden 
ocasionar desgarros de intestino~ y nec..-csi(.Lu...l de lap~_trolo1nía para reparación de lesiones y 
extirpación de útero. 

Algunos rnétodo.-.. (con10 el Kar1n.an) dc_¡an frei..:ucntcn1entc rc'itos placentario!-> 4ue 
son infectados con facilidad y pn:.-c1san raspaUo uller·ior. La 1nyecc1ón salina 1nrraarnniótica 
no ha respondido a lo esperado por lo .... téL.:nicos del aborto de que iba a resolver los proble­

mas de los efectuados después de las doct.: se1nanas de en1barazo; incluso en algunos países 
(Japón, entre otros) ha sido de.;;cchado por haber causado co111plic..tciones y 1nuertes, n1ien­
tras que en otros se continúa con su prLíi.:r1c.1 \.lnglatc:rra y Estado~ Unido~). 

Algunos abortos 111cdi:.intL" raspado ticn1...·n que ser atendidos postcnonncnte de e111er­
gencia debido a fuertes hc11lurTag1a.-.. ü fiebre: ..... 

Las hernorragia.s del aborto es corriente que hagan precisa alguna transfusión san­
guínea de urgencia lo que pondría a la rnu_Jcr en los peligros de toda transfusión aurnentados 
por ese carácter, ya que el riesgo aurncnta sien1pre en relación con la cantidad de unidades 
transfundidas. siendo uno de los peligros el de la hepatitis que, como sorpresa. aparece más 
de una vez. También en alguna ocasión ~e ha transfundido sangre Rh positiva a mujer Rh 
negativa con sus desagradables consecuencia~. No estará de 1nás 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 serían funestos y todo ello motivo de reacciones maternas de culpabilidad muy 
posibles. 

La realización de un aborto terapéutico es fácil que dé la sorpresa de una influencia 
mutua entre la enfermedad y el trauma físico y psíquico del aborto, y el resultado de ello 
sería ensombrecer el pronóstico de ambas cosas, con lo que el resultado apetecido se vería 
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 útero y tron1pas, la rnayor fre­
cuencia de embarazos extrauterinos por dificultades para el tránsito del huevo fecundado por 
la trompa. las inserciones bajas de placenta, abortos expontáneos y partos prematuros con 
fetos de viabilidad precaria. 

Mucho se ha hablado de la acción depresiva sobre el psiquismo de los primeros sín-
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tomas de la existencia de un hijo .. no deseado" en el seno de su 1nadre. con notorio peligro 
de suicidio y grande es eJ número de abortos 4ue por C!'!.lO se han pracllcado. 

R. Budvari. citado por Montañés en 1975, califica de desastrosas las consecuencias 
del aborto autorizado sobre la nacalidad y el crccin1ienco natural de la población y añade que 
aumenta el número de los prernaturos, pcnur·ba la vida sexual de los jóvenes e influye des­
favorablemente en la cduc3ción dcontológica dt: los estudiantes de n1edicina. 

A Jo largo de la investigación, se han descrito Lijferentes aspectos que intervienen tanto 
en la ton1a de decisión de una medida abortiva como en los métodos y repercusione~ que se 
presentan: esta dcsición ~in i111portar el 1r.on1cnto de vida del individuo en que se lleva a 
cabo, es un suceso no sólo difícil de ejecutar. sino tan1bién de superar y de enfrentar~ por lo 
tanto, al enfocarse la responsabilidad que conlleva la desición de aborto y la etapa de dese­
quilibrio tanto fisiológico, en1ocional y psicológico que representa, resulta de suma impor­
tancia conocer la actitud de los futuros prof~sionistas (psicólogos médicos, abogados, arqui­
tectos y filósofos) acerca de dicho tópico. 

38 



EL ABORTO: 
ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO 

La terminación deliberada del embarazo es algo que tiene muchas implica­
ciones médicas. psicológicas y sociales. Es posible que una n1l1jcr elija el D.borto si el tér­
mino del embarazo pudiera afecrar su salud; si sabe que existe riesgo de que nazca un bebé 
defectuoso, si su cn1barazo ha sido el resultado de una vj0Jaci(1n o de un incesto o si, por 
otras razones, no de.sea que nazca cJ bebé~ quiz~1 no sea c~1sada. quizü quiera continuar su 
educación, tal vez sea pobre o tenga un n1atrinll1nio Jcsafortunado. 

Bajo el régirncn de derecho consucrudin~u-io inglés antes de 1 803 y en la colonias 
norteamericanas, el aborto se consideraba lc_saI !'i .-:.e Liaba antes de Ja .. vivificaciónº', o sea, 
del prin1er signo de rnovin1icnto fetal. Desde el punto de \'ista de la dl)Cfrina católica no llegó 
a ser pecado hasta J S69. a condici<._'n1 de que se hiciera antes de que el alrna del feto llegara 
a ser considerada racional (40 dí.=is después de L.1 concepción para un hon1brc y 80 o 90 días 
para una rnujcr). 

En Estados Unidos, así con10 en otros paí.sc.'-'. el abono h=i vuelto a ser legal, mientras 
que en otros se considera ilegal. En 1973 la Corte Suprema ele Estados Unidos decidió gue 
el estado no podía prohibir a una r11ujcr que un n1édico tüu1ado Je provocar¡1 un aborto; que 
después del prin1er trin1cstrc el cstacJo podí<'.l reglan1entar el aborto, cuando dicha 
reglamentación estuviera razonablemente n;Jacionada con la prcsccvación o protección de la 
salud de la mujer. y después de gue el feto se consideran viable (por lo común de 24 a 38 
semanas), cJ estado podía rcgJarncnrar e incluso irnpcdfr rodo.s Jos abortos, excepto aquellos 
necesarios para proteger la salud de la madre. 

Los abortos ilegales son en extremo peligrosos, lcsjono.ntcs, productores de esterili­
dad y aún causantes de la muerte de much:::ts 111ujcrc.s. En cambio. el aborto legal puede ser 
un procedimiento muy seguro y sirnpJe, cspccialmenic cuando se hace al comenzar el 
embarazo (Tietze y Lewit, 1977). 

En un embarazo no deseado hay cierta cantidad de niaJcstar psicológico, independiente­
mente de la forn1a como Ja n1ujcr rc . .:;;ueiva su problema. Ninguna de las alternativas (inter­
rumpir el embarazo. dar el niño en adopción o conservarlo a pesar de los problemas que oca­
sione la crianza) está libre de tensión. Una revisión de Ja Jitera.tura indica que: 

... la depresión moderada o los senti­
mientos de culpa experimentados por 
algunas mujeres después de un abor­
to, parecen ser sólo temporales, aun­
que en el caso de mujeres con previa 
historia psiquhítrica, el aborto puede 
causar mayor malestar y tensión. 

(Instituto de Medicina, USA, 1975, citado por Papalia en 1990) 

4 
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El aborto (ya sea provocado. inducido. etc.) ha sido y será un problema social del cual 
se posee poca información actualizada. por ende. suele tratarse con ligereza y bajo puntos 
de vista en ocasiones simplemente cn1ocionales. Este terna ha sido motivo de connicto a lo 
largo de la historia, dando origen a diferente~ po~Lura~ qut! radican cscencialn1enti.." en la 
existencia de vida del feto dentro de la n1adre 

Entre otros, el aborto e:-. u...,ado LL11111.J un 111é'tot..io de cuntrL)I n<.Hal. que trat: 1,:t)ll~1go 

problemas y consecuencias de índole rnoral. jun.dico, de salw.J. social y psicológico princi­
palmente. Es por ello que el pn:~~c:nte capitulo con1prendc dichas disciplina~ y los alcances 
que cada una tiene para la literatura del aborto, n1ostrando su_.., puntos n1ás característicos: 

DISCIPLINA LEGAL. 

••E/ aborto es una prohibición 
legal, diariamente violada,'. 

(A .. nóninzo) 

Las leyes se elaboran, se promulgan y se imponen, coactivamente. de acuerdo con la 
mentalidad humana de un detenninado mon1ento. necesidad y creencia. 

Actualmente, el aborto provoca millares de muertes por año, 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 deprin1ente muchos se preguntan si conviene o no 
legalizar el abono. a fin de que pueda ser realizado por médicos y en condiciones adecuadas 
para que el riesgo de la intervención quirúrgica se reduzca al mínimo. 

Tradicionalmente, el aborto es prohibido por nuestr;J. civilización y severamente casti­
gado por la ley tanto para la mujer que lo practica corno para quien lo 1·ealiza y quien lo per­
mite. 

Blázquez en 1980 citado por Estrada !Vlenocal (1993). menciona que la legislación 
del aborto ha sido considerada un problen1a entre la lucha por la existencia de la vida en 
gestación y aquellas tendencias que han u·atado dt.: negarla a lo largo de la historia. 

Este autor indica que aproximadamente 2000 años A. C.~ en el Código de 
Hammurabi. los hititas castigan el aborto con penas económicas o con la muerte en algunos 
casos; entre los asirios y babilonios se encuentran leyes análogas~ en la India. la literatura 
Veda condena el aborto por considerarlo como un homicidio, al igual que el Código de 
Manú y el Zenda-Vesta; en Esparta y Atenas se consideraba a los hijos como propiedad del 
estado, se practicaba una política eugenésica (aplicación de las leyes biológicas al perfec­
cionamiento del espacio humano) inspirada en el principio de selección biológica que auto­
rizaba el infanticidio; era más prudente proteger el embarazo y eliminar posteriormente a las 
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criaturas que se consideraban inde~eahle:-.. 

Actualn1enrc en l'\-1L-.\.icP . .:..dgun;,.i..., de l..tc-. raL.uncs kgalc~ que se encuentran en contra 
del aborto. según indica Castelazo en 1974 citado por Estrada :°\'lenocal en I 993, ~on las 
siguientes: 

l) El no nacido ricne lndo L"l dcrc,._:ht) ~t L1 \·1da. 

2) No debe ck~ haber Lir1;,.1 lL"y en concra dt: Ja vida. pues es el n1Lixin10 valor que se 
posee. 

3) La norn1a JLiríLlica --1uc '>L' .lp~trt..t 1.k·J '._dur Je la JU...,lli.:1a no debe .... er i..:onsidt:rada 
como verdadera norn1a de derecho. 

4) El Código C~ivil reconoce en calidad c..fc derecho a los niños que se encuentran aún 
en el seno 1naterno. 

5) El de1·ccho e~ para dignificar al hon1brc en sociedad y no para aniquilarlo. 

Por su parte, Giraldo (1986¡, indica que la legalizac1ón del aborto se puede dividir en 
cuatro tipos: 

Prohibitivas: Pcn;.dizan el <.lborto :-.1n n111gun~l cxcepi.:iún 

Restrictivas: Pern11tcn que :-.e fffacti4uc cuando pt::ligra la vida de la rnujcr. 

Liberales : Se ton1a en cuenta la salud fisic<J. de la n1ujer. existiendo razones mode­
radas que aceptan como motivo de aborto la salud rnental de ella y razones amplias que jus­
tifican el aborto cuando la rnujcr tí~ne problcn1a:-. socioc-conórnicos o hay malformaciones 
fetales. 

Permisivas : Rescrigen el aborto sólan1c1nc cuando el cn1b;,.irazo e~ a111cnazado. pero 
durante los primeros meses puede realizarse sien1pre y cuando lo lleve a cabo un médico en 
el hospital. 

Moreno en 1983, plantea que los abonos no puniblt!s en :V1éxico son 
1) Los que :-.e rc~tliz.an por in1pruL1encia de la 1nujc:r 

2) Cuando l!I crnbarazo es resultado de una \ iolar..:1ún. 

3) Cuando la 111ujer corre peligro de muerte (terapéucico). 

El artículo 22 del CÓDIGO CIVIL PARA EL DISTIUTO FEDERAL afirma que: 
··La capacidad jurídica de las personas físicas se adquiere por el nacimiento y se pierde por 
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la muerte; pero desde el rnorncnto en que un ind1v1Juo e'.-. L·onccbido entra ha.10 la prolcct:ión 
de la ley para los efectos declarado.-. del presente Código. 

La protección que hrincL1 la ky ~tl L·unL·t-·hidt), pero no nacido ce-., :-.L"gún dicho Código, 
la posihilidad de ..;er nnn1hrad(' ht.·rcdc..·rl) (:\.rts. 1314) 1638). l~l p.1:-,1t-"i1l1LL.1d de ~cr dc~igna­
do legatorio (,:\.rt. 1391). la po-.ih1!id;ui (k rct.:1b1r dunac1onc.., (..\.rt. 2.::\53)" 

EJ abortu. Ue~dc t:I punto de \'1:-.ta Je !'.'LJI1ez en 1980 ..... e d1\ 1de e1i-

•Aborto procur<.tdo: la nn1_ier 1111:-.n1~t '-;e pro\·oca el aborto n1ed1ante sub~tanc.:ias tóxicas 
o manipulaciones. 

•Aborto consentido: Ja rnu.1er part1clpa. pero pide a otra per~ona que le realice el abor-
to. 

•Aborto .sufrido: n0 se l(.•rna en L·ucnt~! ld \"\)lu1HaJ de ta 111ujcr para n.::-alizar el aborto. 
En este caso. se violan Jos derechos ~1 1~1 libertad y a la n1atern1dad. 

El CÓDIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA DE 
FUERO COMÚN Y PARA TODA LA REPÚBLICA EN MATERIA DE FUERO FE­
DERAL considera en su Título Decimonoveno: Delitos contra la vida y la integridad 
corporal, Capítulo VI al aborto como: 

Artículo 329.- Abono c.-. la n1ucTre del product~1 de Li cnnccpción en cualquier 
momento de la preñez. 

Artículo 330.- ,..~¡que h1c1cn: ;Lhortar a una ll1llJL~r -..e le ¡1f)licar;:i de unn ;.i rn.~~ aflos de 
pr'ísión, sea cual fuere el rnedio que crnplcarc, sic1npn.: que Jo haga con consentir111ento de 
ella. Cuando falte el conscntirnicnto, Ja prisión st:rá de rn:s a ~ci~ afias, y si rncdiarc violen­
cia física o moral. se impondrá al dclicuente de .sei.s a ocho años de prisión. 

Artículo 331.- Si el aborto lo causare un n1édico, cirujano. con1adrona o partera, 
además de las sanciones que Je correspondan conforrne al antcr~or artículo, se lt.: suspcndera 
de dos a cinco .años en el cjc:rc1cio de su profe .... ión. 

Artículo 332.- Se in1pondrá de seis rncscs a un .año de prisión a la n1adre que volun­
tariamente procure su abono o consienta en que otro la haga abortar. si concurren estas tres 
circunstancias: 

l.Quc no tenga n1ala farna: 

11.Que haya logrado ocultar su cn1barazo, y 

111.Que éste sea fruto de una unión ilcgítma. 

Faltando alguna d~ las circunstancias 111cnciunadas. se le aplicará de uno a seis años 
de prisión. 
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Artículo 333.- No es punible el aborto causado sólo por imprudencia de Ja rnujer 
embarazada, o cuando el e1nha1-azo sea resultado de una violación. 

Artículo 334.- No se aplicará sanción cuando de no provocarse el aborto, la 111ujcr 
embarazada corra peligro de n1uc.:ne. aJLil~IO del n1tSdico que la as1~la, O)cnUo é~Le el ( . .Íicta­

men de otro médico. siempre que esto fuere po~1hle y no sea peligrosa la detnora 

Esto quiere decir (según Bello .. 1992) que en t\1éx1co está penníLido el ;Jhorto te­
rapéutico (ArL 334) y el aborto por razone:-; hu111anitanas (Art. 333), queda totalnH:nte pro­
hibido el aborto provocado por cu:Jl4uit.:-r otro 111otivL1. 

Cabe rnt.:ncionar LIUt.: el abono. con ..... 1dcrado corno Uclitn por éste y otros códigos, data 
del año de 1931, lo cual demuestra que la legislación al respecto es por demás obsoleta .. Es 
muy importante considerar que r.:~ta~ lcyc .. ..., fueron d.ecn.:t~ .. h.ia~ Ll.urantc el gobierno de Pascual 
Ortiz Rubio y. que h:J.sta la fecha. no han tenido n1odificación alguna. a pesar de ser c....-i­
dentcrnente insostcn1bles. pues actual111ente la_..,, condicione~ de la población en general y 
sobretodo la posición social de la 1nujcr es nnty diferente a las rnujcres de aquella época 
(Acosta, 1976). 

Resulta paradójico que el aborto sea conten1plado por la ley corno "un delito contra la 
vida". cuando es precisamente la ley que al prohibirlo lo torna en clandestino. ocasionando 
con ello que rniles de mujeres rnucran anualn1entc a consecuencia de abortos mal practica­
dos. en condiciones antihigiénicas por personal no calificado la rn:J.yoría de las veces. per­
judicando la salud de la n1ujcr. 

El abono inducido se practica en el niundo en diferentes condiciones, dependiendo de 
la pem1isividad o represión que Ja ley otorge asta conducta y de las posibilidades económi­
cas de la abortante. 

En nuestro país, el aborto inducido está pen<..lcJO por la ley, exceptuando algunos casos 
como son: la posibilidad de que el ~r11b.:.1raLo ponga c..;11 peligro la salu<.1 o vida de la 
embarazada. cuando el embarazo es producto de violación. cuando el aborto se debe a la 
imprudencia de la embarazada: sin considerar las. causas económicas. sociales. psicológicas 
y disgenésicas que rnotivan a la mujer al abono 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 ref1eja en la morbi 1nortalidad materna por complicacionc~ del aborto 
inducido clandestino. 

Muchas de estas n1ujcres postcríorn1entc llegan al servicio del Sector Salud (IMSS, 
ISSSTE. SSA). con secuelas de aborto presentando graves lesiones físicas, infecciones, 
hemorragias. en ocasiones tan graves, que sólo llegan a rnorir en estas instituciones~ además 
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del daño emocional que estas siluacione~ ran r.;strt..~santcs provocan. 

La ley establece una sanción n1ayor para aquel aborto que sea cfccluado por personal 
médico o personas capacitadn'-> para ha1.:crlo, lo qu<..: pan:ce 110gico, dad<....,. que- sus 
conocir11ientos arric.-..gan en forrnan rnín1r11a la .... alud y la \.ida de la n1uJer que <..ibo.-ta: a dife­
rencia de la rnuhitud de individUl).'-. no cap~1ciL.1d1.) .... para ello y qut: ~in in1portarlc~ .... u inca­
pacidad. realizan sin fin d..: aborto .... afl:L·t.trH.10 t1·a~CL'n<lent.;.il1ncnk' la viJa de 1~1 cn1h<.u·aL<..H.1a. 

Esta disposición ha servido par<.:t que los n1édicos se resi .... tan a efectuar abortos, debido 
al riesgo que ello implica. de ello el aborto clandestino rt2"sulta una actividad n1uy lucrativa 
en nuestro país. 

Debido al alto costo de un abcin,) pro\Oc.:J.LÍU, l.J:-. n1u1crr.:~ 11nposib1l1tadas pari.1 pagar­
lo acuden a gente 1nadecuaJ.a para pract1cdrlo. ll) quL' \.·~i en derrin1cnr() Lle- ~u pcr.~ona (ge­
nerahnenrc en Jos países en qut: e~ penado). 

Entre las cntidad~s federativas que- rcglan1cntan en :-.u Código Penal el aborto de la 
misma manera que el del Distrito Federal, se encuentran: 

.i\.guascaHentcs. Baja California :"Jorlc y Sur., Can1peche, CoahuiJa, Saltillo, 
Nuevo León, Oaxaca, Quintana Roo .. Sinaloa. Guanajuato. llidalgo y T.arnaulipas. 

Lo~ estados Uc !\-lichoacán, l<.:stado de J\.'léxico, J\1orclos, Nayarit, Durango, 
Querétaro, San Luis Potosí. '"rabasco. '"rlaxcala .. Veracruz .Y Guerrero regJcn1entan de 
forn1a rnuy semejante al Distrito Fedcrul, .-..alvu pur algunas variantes que son irrelevantes_ 

Los estados en que sí hay diferencias significativas con respecto al Distrito Federal 
son: 

Chiapas: considera como atenuantes de la penalización del aborto la incapacidad 
económica de Ja e1nbarazada, que tenga una familia numerosa y que eJ aborto se haya efec­
tuado a fin de evitar taras hereditarias. La despenalización abarc3 a la mujer y al que efec­
túe el aborto, siempre que ésrc no la dafie. de manera tal que constituya un deliro. 

Chihuahua: excluye Ja sanción cuando el abono obedezca a causas económicas 
graves y justificadas, así como las causas eugenésicas graves. 

Puebla: contempla también las causas eugenésicas graves para permitir Ja práctica 
abortiva. 

Yucatán: contempla la falla de recurso.!-> econórnicos como factor permisible, con el 
único requisito de que por lo n1eno.s tenga tres hijos_ 

Zacatecas: considera punible el aborto por causa~ sentirnentales~ la penalización es 
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menor si Ja n1ujer :-.e aLllL)inducc el :..ihl)no. ):..1 que al 1ntCT\t.~n11 un rcrcern la pcnal1Jad e~ 

mayor para ambos. 

Sonora: contempla en un n1i:-.rno an1L·ulc) al ahorto r:irocurado, el con..:;cnt1cin y el ~ufri­
do. e impone para la n1uJer e1nharazada } al que lo practica pena de uno a seis años de 
prisión y mulla de cincuc-nta a Jo:-. n11I pesos. No conte1nrla t.~I aborto rl•r cau-.;as dt.: honor, 

p~ro pennite '>U pr:..íct1ca ¡vn ('dU...,;..1.--. !L'r~1¡-,L·u11L· .. l-; 

Según Bello (1992). t:l pruhlcn1a Lit:! abono puL'de ser cnfoc:ado Je...,Jt: diversos pun­
tos de vista, entre ellos el aspecto IL'gal e ..... uno Lle Jos rnás dctcrrninant<:s para L.1 111anera en 

que una n1ujcr o una pareja va a solucionar un cnibarazo no deseado. 

En los países en lo:-. que un abu1·to cst~í lcg~t1111cnrc perr111t1do. Ja n1u.rer qui: por alguna 
r·azón debe 1nterTun1riir :--u cn1h:..tra...-:o [lene ac('L<.;O Lt un1dadc..., hospitalaria" en UonUc es aren­
dida por per...,nn;_iJ cal1fi• .. .":!dd, en Cl)flLIJL'JUnc--. .. k .--.L·gun ... iad e h1_1..!1enc. lo L'U.:.tl d1'"ln11nuyc s1g­

nificativan1entc el índice de I11lH!:..il1Li~uJ 

No así en lo:-. países que, corno IVléxi<:o, restringen o prohiben rotaln1ente la r·ca­
Jización del aborto inducido. En estos lugares las rnujeres que se enfrentan a un en1barazo 
que por aJguna razón deb~n inte-rrun1pir. preci~an hacerlo cl'-.indesrinarnente. pagan un pre­
cio excesivo al n1édi<.:o que acepta real izarlo. o bien ...,e ponen en rnano'.-i de personal no ca­
lificado. arnesgando en la n1ayoría de In:-. ca.o..,o-.., "u :-.alud rísic:..1 y n1cntal e inclu:-.l) su vida. 

El aborto no es un prohlenia rnoral, ~ino un verdadero problcn1a de salud pública. por 
su elevado índice de Íll(;idcnc1u y Ue rnortalidaO, :-.in crnbargo existe gente c1npt:flada L'll 
enfocarlo con10 ··un acto crirninal" que dehe ser castigado. 

La ley considera el aborto como un dt:lito exclusivan1ente fcn1cnlno, orniticndo al 
hon1bre copartícipe del ernbarazo; de acuerdo con Leret (1977), en ninguno de los países 
que penalizan el .. 1borto lo rnenciona. a excepción del Código PcnaJ de Bolivia (1972), en 
el capítulo II ... Delitos contra los deberes de asistencia familiar", en su .A.rt. 250 establece: 

El que fuera del 1natrin1onio hubiere embarazado a una mujer y la abandonare sin 
prestarle la asistencia necesaria. será sancionado con reclusión de seis meses u tres años. La 
pena será de privación de la libertad por un año hasta cinco años, si a consecuencia del aban­
dono la rnujer con1etiere un delito de ahurto, infanticidio, exposición o abandono del recién 
nacido. o se suicidare. 

Esta es una consideración legal que tambiCn debería ampliarse para el hombre que 
abandona a la rnujcr embarazada dentro del n1atri1nonio y extenderse a todos los paísc ...... quc 
se empeñan en seguir castigando Jegaln1cntc '->ólo a las 1nujeres por cl aborto inducido. 

Es vitalmente importante citar los diversos estudios que co1nprueban Ju necesidad de 
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que se modifique la administración legal y sanitaria que en el problema del aborto se pre­
senta actualmente, he aquí un ejemplo: 

Bello en 1992 cita alguno.., Je los e~tudto:-. que han :-.ido L'.onvocaJos por el 111i~n1u go­
bierno de México. Uno de ellos ~e 1n1ció en 1976, baJO la presidencia del Lic. Echeverria 
en los últimos mese~ dt! ~u 1nandato: para !o cual se reunieron un amplio grupo inrerdisci­
plinario formado por veinte médicos especialistas en salud pública. ginecología. obstetricia, 
pediatría~ psiquiatría y endocrinología. comunicación, antropólogos, seis estadígrafos y 
demógrafos, catorce psicólogos, trece abogados especialistas en derecho constitucional, 
penal, civil. internacional, adrninistrativo y comparado: ocho economistas, tres periodistas: 
un filósofo. un sacerdote católico. un rabino judío y un ministro protestante. dos escritores 
y literatos; así como personal profesional de la Secretaría General del Consejo Nacional de 
Población. diez personas más invitado~ especiales del gobierno, a algunas sesiones. corno 
los Lic. Mario Moya Palencia y Antonio Carrillo Flores. 

Todos ellos se reunieron con el fin de e!-.tudiar. analizar e informar. al Consejo 
Nacional de Población y al (;obierno !\.1exicano sobn_'.' la n1agn1tu<l, caraL·tcrí ..... u ..... .-a:-., cun~l!­
cuencias y repercusiones de la práctica del aborto inducido (publicado en la revista 
Proceso en los números 133 y 301, en el año de 1979). 

Después de un minucioso análisis teórico-conceptual y práctico sobre el asunto, el 
grupo llegó a las siguientes conclusiones: 

•La legislación penal sobre el aborto provocado o inducido ya no corresponde a las 
necesidades de la sociedad mexicana de hoy. 

•Por tanto es necesario suprimir toda sanción a la 1nujer que por cualquier causa deci­
da abortar. 

•Suprimir toda sanción al personal califiL·ado que lo practil;are con la voluntad exprt:­
sa de la mujer. 

•Reglamentar en el Código Sanitario las prestaciones de servicios públicos y privados 
en materia de aborto a fin de garantizar el menor riesgo posible para la vida y salud de la 
mujer. 

•Además otras dos consideraciones para sustentar la necesidad de la despenalización 
del aborto: 

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

b) Que la ley no considera la partH . .:ipac1ón del varón, quien en oca~iorlt.!~ orilla a :-.u 
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pareja a cometer el ··ctclito". su1 embargo el ho1nbrc no es rcconoc1do i.;xplíctta111enti.: por la 
ley en carácter de cómplice o coadyuvante, ocasionando con ello que las sanciones n:ca1gan 
exclusivamente en quienes realizaron la acción física. !-.ea n1édico. partera o co1nad1-ona y la 
mujer quien permilió que se realizara el aborto. dejando al n1argen de toda penalización al 
varón, indudable parte delictiva. 

Este i1nponantí ..... 11110 docunu:11to lw..: prc:-.cntat..hl 111;í~ tarde ~d gobierno de !'vl~x1cu. ya 
bajo la representación del Líe~ Lópcz Portillo, pero éste se concretó a dar ca.i-pctazo al asun­
to, no dándolo a conocc1· a la opinión pública. lo~ pc:riódico~ nada publicaron al respcctu y 
el gobierno ta.1npoco ton-ió acciones concreta~ para resolver el problcn-ia del aborto. 

La información sobre la realización y el destino de este estudio, se encontró en la 
revista ""Proceso"". en los números 133 y 301 en ni.ayo de 1979 y agosto de 1982 respec­
tivamente (citado por Bello, 1992). 

A nivel mundial !:.is leyes respecto al aborto provocado van desde las inás rcstricitivas 
hasta aquéllas que pcrn-iiten el abono por petición de la mujer embarazada. 

Dalsacc en 1971 opina que b:.isicarnent~ existen tres posiciones: 
l. Se refiere a aquelh.l~ paí~e:--. que siguen una lc:gislación restrictiva, basada:-. en la 

filosofía judea-católica. consideran el aborto voluntario con10 un crimen y lo condenan en 
todo momento, la única excepción que consideran e~ cuando una rnujcr encinta padece 
cáncer uterino y. por lo tanto, debe rea-lizársele una histeroto1nía, este acto no es reprensi­
ble ya que la interrupción del crnbarazo es resultado indirecto de la operación. 

11. Los países que siguen la rcglarnentación de tipo n1oderada, pern1iten el aborto bajo 
ciertas condiciones cuando e~ necesario proteger la vida y /o salud de la niujer embaraza­
da; para proteger la salud mental de la madre; cuando es probable que el feto padezca mal­
forrnaciones físicas importantes o debilidad n-iental (debido a razones eugenésicas); si el 
embarazo es producto de violación. incesto o abuso sexual de menor~ cuando Ja madre 
padece deficiencias fbicas o psíquicas que la incapaciten para la educación y el mante­
nimiento de la criatura; cuando existen ya varios hijos y la situación económica es precaria. 
Las consideraciones que se consideran válidas para permitir el aborto se van an-ipliando 
según el grado de desarrollo de cada país. 

111. Se refiere a aquellos países que siguen una legislación de tipo liberal, en donde se 
permite el aborto a petición de la rnujcr embarazada siempre y cuando su tnédico esté de 
acuerdo y no existan contraindicaciones para realizarlo. 

En muchos países no se cun-iplen estrictamente las leyes sobre el aborto. en algunas 
jurisdicciones con leyes restrictivas, pueden realizarse abortos en clínicas privadas, sin que 
medie una concesión oficial, de manera clandestina, como sucede en Corca, Taiwán y 
México. 
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••Recíprocamente una ley que autorice el aborto a petición no garantiza que éste sea 
realmente accesible a todas las rnujcre~ que de.seen interru1npir su crnbarazu. La carcnci..t Uc 
personal médico y de instalaciones, así como de Jos criterios conservadores de algunos de 
los médicos y ad1n1n1straUon:s de hospilak....,, pueden rcstnngir efect1van1ente tal acceso al 
aborto, en especial a las mujeres econórnica y socialmente desprocegidas, corr10 sucede en 
algunas partes de Austria, Francia, La República Federal Alemana, India, Italia, y los 
Estados Unidos" (Tietzc, 1983). 

La abogada Roemer en 1980 proponr.: que la solución al problcn1a del aborto, se 
encuentra en la abolición de toda .... las leyes sobre Cstc, debido a que el abono legalmente 
permitido bajo diversas condiciones no cunsticuyc un<.1 respuesta completa, pues .. tales dis­
posiciones están sujetas a los caprichos de las políticas de población de cada país. El único 
factor u1livcTsal en todo r.:l rnundo es la Lir.:tcrn1inac10n de lllU.Jercs dc~espcradas, ~nfn.:ntada~ 
a embarazos no deseados, de logr~.11" a casi cualquier costo que le practiquen su ahono". 

"La indept~ndencia de las rt!púhlicas afnericanas no st..~ ha consu.rnado todavía. 
Mientras nut!stros Códigos culeados de los espaFzoles, no elúnint!n las nonnas copiadas de 
España. nuestra e1nancipación no será rotal" (Leret,. 1975). 

DISCIPLINA MÉDICA 

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

e rnbara::.adas '•. 
(Colectivo del Libro de la Salud 

de las Mujeres de Boston, 1982). 

Durante el aborto. se extraen totalmente los contenidos del útero, e~ decir, el embrión 
o feto, la placenta y el tejido construído en el endometrio, dejando al útero en condiciones 
de no embarazo. 

Clínicamente es muy importante detern1inar las etapas y forrna de un aborto. ya sea 
que se trate de un aborto inducido (provocado1 o espontáneo. 

El Dr. Mateos Cándano (1980) y el Dr. Fournier (1974) coinciden en que las eta­
pas y formas de aborto se refieren a los signos premonitorios de tt!nninación del cn1barazo 
y expulsión del producto de la concepción y éstos pueden ser: 
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a) Amenaza de aborto 
b) Aborto en evolución 
e) Aborto in111inente 
d) Aborto inevitable 
e) Aborto consumado completo 
f) Aborto consumado incompleto 

De acuerdo con sus FORl\1AS CLÍNICAS los abortos se reconocen como: 

a) Aborto esporádico 
b) Aborto habitual o repetido 
c) Aborto infectado 
d) Aborto séptico 
e) Aborto ternpranü o de: principit.) 
f) Aborto tardío 
g) Aborto diferido, retenido u óbito en útero 
h) Aborto inapan::;ntc o dudo ..... o 
i) Aborto franco o demostrable 
j) Aborto complicado 
k) Aborto no complicado 
l) Aborto autoinducido 
m) Aborto inducido repetido 

Nota: como podenios observar, se ha 01nitido la explicación de cada una de estas 
clasificaciones ya qlle se encuentran debidamente detalladas en el capítulo dos. 

En los informes médicos siempre se encontrará reportada la etapa en la que se presentó 
el aborto y la forma clínica a la que corresponde. 

Los abortos realizados a n1cnos de la doceava semana de gestación, (contando de~dc 
el primer día del útlimo período n1enstrual. prirner trimestre). son los más simples quirúrgi­
ca. administrativa y en1ocionaln1entc; ya que al aumentar el tiempo de gestación la 
operación se torna niás difícil (Federación Internacional de Planificación de Fan1ilia 
l.P.P.F. 1981, citado por Bello en 1992). 

Es un hecho que existe la posibilidad de n:alizar abortos entre L . ..l doce¡1va y vigésí­
macuarta semana de gestación (segundo trin1cstre). aunque con mayor riesgo para la salud 
de la mujer. 

El Consejo Nacional de Población (1982), el Colectivo de la Salud de las Mujeres 
de Boston (1982) y la Federación Internacional de Planificación Familiar (1981 ), coin­
ciden en mencionar que las tt!cnicas médicas que existen para abortar son: 
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Regulación menstrual 

Primer trimestre 
•Aspiración 
•Dilatación }' cureta.1c. 

Segundo trimestre 
•Infusión intraa1nn1ótica 

• l-l1:.-.tcruto111ia 

La técnica de regulación menstrual se aplica 1nuy tetT1prana111ente, de cuatro a seis 
semanas después del últin10 período n1enstrual, es decir. justo en el n1omento en que se 
esperaba el siguiente pcdo<.Jo 111en..;trual. El pn..)ced1n1iento cons1sh: en introducir en el útero. 
a través del cérvix, una cánula de plústico flexible. la cual está conectada por uno de sus 
extremos~ una bornh~t el0....:tri...:a o n1anual (jeringa de Karrnann). 4uc succiona suavcn1cnte 
el tejido adherido a las pan:dc:-. del útero. 

EstJ técrúca generalmente se aplica en consultorios, por personal rnédico o paramédi­
co, tiene el menor riesgo de cornplicaciones, requiere de l O a 45 rninutos para su realización. 
no es necesario aplicar anestesia local, tarnpoco pruebas de embarazo, ni dilatación del 
cérvix. por lo que resulta rclativarnentc barato y proporciona a la rnujer inmediato alivio 
en1ocional. Sin crnhargo 110 ~e rcco111icnJa conlo rutina ni con10 n1~todo anticonceptivo. 

Entre las desventaja_.... qut.: :-.e prc~cnta e:-. 4uc n1uchas veces puede rcalizar:-.e sin necesi­
dad. debido a que el rctra ..... o n1enstn1al no sc<J debido a un ernbarazo. 

También puede occurrir que exista retención de tejido fetal. dado que en este rnomen­
to es muy pequeño, es difícil para el que lo realiza estar completamente seguro de que lo ha 
quitado, por lo que es aconsejable: haci;;::rsc una prueba de ernbarazo una semana después. 
Está totalmente contraindicado en mujeres con sangre del grupo tipo Rh negativo. 

La técnica de aspiración, se aplica cntrt.:: Ja ~exta y d~cirna sc1nana e.te gestación. el 
procedimiento es n1uy parecido al anterior, sin embargo antes de empicar esta técnica es pre­
ciso contar con análisis clínicos que detenninen el estado de gravidez de la paciente. La téc­
nica requiere de anestesia local (paracervical), así como de la dila-tación gradual del cérvix 
para introducir una cánula de succión. la cual generalmente es de plástico flexible provista 
de dos orificios laterales. el extrcn10 que se introduce en la cavidad uterina es redondo lo que 
disminuye el riesgo de perforaciones, el otro extremo se conecta a un sistcn1a de bornba de 
vacío que succiona el contenido del útero. Este rnétodo es uno de los más seguros, rápidos 
y menos dolorosos para la 1nujcr. 

Los riesgos de perforaciones. hen1orragias, infecciones o de abortos incompletos son 
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n1ínimos. En tén111nos gencrak~ la!'.!. curnpl1cac1onc~ son el resultado dL .. la edad e.Je la 
gestación en que se practique el procedinH~nto y Lle la habilidad del operador. 

A Ja técnica de dilatación y curetaje ta1nbién ~e Je denonlina con10 legrado u raspa­
do del útero. es po~ible cfectuarl<-t entre la !i.CXta y doceava sernana de gestación, requiere de 
hospitalización porque se aplica aneste:-.ia general. el cuello del útero se dilata gradualn1ente 
y se introduce una cureta con la que .... e ra~pan las paredes uterinas suavcn1entc extrayendo 
los contenidos del útero. 

Como co1nplicaciones pueden prcsentar·sc desgarros del cuello del útero, perfora­
ciones uterinas acon1pañ::idas de perforaciones intestinales. hernorragias, infección por 
retención de restos. 

El aborto inducido por infusión intra-an1niótica ~olo se en1plca en los abortos 
tardíos, los que correspon<.ien al ~egundo r1·inh:strc. cnrn.:- la 1 b~i )- 2-ki. .-.c¡11.:..ina d~ gcslac1ón. 
La técnica consiste en inyectar una solución salina o de prosraglandina en el líquido arnnióti­
co, lo que provoca contracciones uterina~ y la diL.Hación .Ji..!1 cérvix, favorccic.:ndu la salitJ.a 
de los contenidos del útero. Los riesgos y cornplicaciones que se pueden presentar son ma­
yores que en los abonos ten1pranos. éstos pueden sc.:r shock salino. hemorragia~. lacera­
ciones cervicales, 1nfeccioncs, retención de placenta. Esta técnica está totalmente con­
traindicaLia en rnujere!-. 4uc han tenido pn'lbletnas de hígado, riñonc~. fallas cardíacas, 
hipertensión, epilepsia, convulsiones o asrn:..i. Evidcnternente requiere de hospitalización y 
de personal n1édico bien entrenado. 

Un aborto entre la J 6a. y 24a. semana de embarazo es física y emocionalmente rnás 
difícil que un aborto ten1prano. 

Frecuentemente el pro<..:cdirniento de histeroton1ía o microcesárea se utiliza entre la 
12a. y 24a. semana de gestación. Es una cirugía mayor que forzosarnente Licn~ que n:alizarse 
en un hospital, los contenidos del útero son ~xtraídos a través de una pequeña incisión 
abdominal, la cual generalmente se realiza debajo de la línea del vello púbico. Su costo es 
elevado ya que requiere de va-rios día:-.. de hospitalización. En la n1ayorí<.t de los caso.:-. condi­
ciona a la paciente a que sus posteriores partos se resuelvan por cesárea. 

Estas técnicas rnédicas se aplican generalrnente en países donde el aborto está permi­
tido legalmente. países en los que Ja rnujer puedt: encontrar con facilidad un adecuado ser­
vicio médico para un aborto. 

Aunque es sabido que estas técnicas también se utilizan en países que co1no México. 
no cuentan con autorización legal para provocar abortos. lo cual propicia que se realicen 
clandestina y peligrosamente para Ja salud de la rnujer 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 profesión. Además de esto, el clandestinaje de los abortos genera otro tipo de discrimi-
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nación social. pues sólo aquellas personas que estén en posibilidades de pagar un scrvH..:10 

médico privado, podrán interrun1pir su e1nbarazo :-.in puner ~n peligro :-.u salud y su vida. 

A excepción de los abortos espontáneos. los cuales son tratados incluso en servicios 
tnédicos estatales, con-:io lo:-. hospitales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia 
S.S.A.; el Instituto ¡'\,Jexicano del St.•guro Social L;\LS.S. ; el Instituto de Seguridad 
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado l.S.S.S.T.E. 

De acuerdo con d Consejo Nacional de Población en 1982 (citado por Bello. 1992). 
los procedimientos rná~ usados báskarnente en !\.1éx ico son: 

•La ingestión de pociones y tés. 
•Las autornaniobra~. 
•Sondas intrauterinas. 
•Caústicos vaginales. 
•Fármacos orales 
•Tallos de larninaria 
•Hormonas 
•Dilatación y legrado. 
•Histerotornía o microcesárea. 

La ingestión de determinadas pociones y tés. mencionadas con anterioridad. se 
emplean no sólo por las mujeres de bajos recursos. sino también por mujeres pertenecientes 
a las clas~s n1edia y alla. Su eficacia como abortivo~ es rnuy escasa. ocasionando en can1bio 
intoxicaciones que van desde leves hasta muy graves. 

Los efectos de las automaniobras son frecuenten1entc observados en mujeres 
pertenecientes a sectores campesinos.· obreros o populares. las cuales introducen objetos 
punzantes. con frecuencia agujas de tejer dirigidas hacia el útero, con la intención de romper 
el huevo con Jo cual se ocasionan graves perforaciones en el útero e incluso en los intesti­
nos. acompañadas de infecciones graves que pueden llevar a la mujer a Ja n1uertc. 

Las sondas intrauterinas. generalmente son colocadas por personal no calificado o 
por parteras tituladas o prácticas. Con este procedimiento se busca desencadenar el proceso 
expulsivo a] permanecer la sonda en el interior del útero durante varias horas o días. sin 
embargo se sabe que su eficacia como abortivo es escasa y por lo general la mujer debe ser 
intervenida quirúrgicamente para completar el aborto acompañado de hemorragias y graves 
infecciones. 

Otro de Jos métodos comúnmente recon1endados por el personal no calificado es la 
introducción de pastillas de permanganato de potasio a la vagina. las cuales lejos de 
provocar el aborto tienen un efecto cáustico~ lo cual an1erita que la mujer tenga que ser inter­
venida quirúrgicamente. para reparar el daño causado en la vagina y útero. acompañando al 
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cuadro severas hemorragias, anen1ia aguda e innúncncia de n1Lit:ne 

Los fármacos orales comúnrnente recomendados comü abortivos. anteriorn1ente 
mencionados. son de baja eficacia en dosis terapéuticas. pero de elevada en dosis tóxica~. 
Estos fánnacos comprometen el funcionamiento del aparato circulatorio por lo que el ries­
go de muerte es alto. Cuando poi· efecto <lt: los fármaco~ el hticvo ..:;e desprende, éste no siem­
pre se expulsa, lo que favorece las cornplicacioncs infcccil..)Sas o la hcn1orragia. E~te 1néto­
do generalmente es recon1cndado por farn1acéuticos o parteras. 

Los tallos de laminaria. al ser introducidos al céi·vix ocasionan que el útero ~e con­
traiga, desencadenando el aborto. Aplicados correctamente por person<.d adecuado y en 
condiciones de higiene idóneas ( asepsia y antiscpcia) se reducen las complicaciones y 
molestias. 

Actualrncntc :::.on :J.cci..:~1bk·~ i..:n el ~on1L·rcic1 nortcanlcncarH), ...,e pueden L'.'-'lt:rilizar y se 
venden en cuatro medidas: extrafinn. delgado. rncdiano y grande. 

Algunos dependientes de farmacia. partera )' hasta n1édicos. recomiendan errónea­
mente la administración intramuscular de hormonas para desencadenar el aborto, sin 
embargo estas horn1onas son totalmente ineficaces. 

Respecto a las técnicas de dilatación, legrado e histerotornía deben de ser realizadas 
preferentemente por personal médico en un medio hospitalario, en1pleando anestesia. en 
condiciones de asepcia y antisepcia. y contando con un estudio clínico integral de la 
paciente. 

Cuando se aconseja sobre aborto -señala la Federación Internacional de 
Planificación Familiar (citado por Bello, 1992)-. hay que informar a la mujer acerca de 
otras posibles opciones que tiene~ coritinuar con el embarazo y tener la criatura para ell:.i 
misma o darla en adopción, asegurándose de que su de;;':sición es bien infonnada, voluntaria 
y sin presión de ninguna clase. 

En la mayoría de los países la ley establece que. aún cuando la mujer deseara el abor­
to en primera instancia. la desición de efectuarlo debe ser tomada por uno o más 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 países donde la operación 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 incornplcto con10 consecuencia de una 
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intervención legal. usualmente aceptan que se les oriente acerca de n1étodos anticonceptivos. 

En contraste. en países en donde el aborto e~ ilc:gal, la rnujc:r 4uc .... ufn." las co1nplica­
ciones después de un abono provocado clandestinamente. tiene ternor de buscar ayuda pro­
fesional de cualquier índole adcrná~. no tiene la posihilidad de n:cibir cun-.;cjo anticoncepti­
vo inmediato. 

GcncraJrnente las sanciones le.: gales por efectuar un aborto, no s.:•n aplicadas, ya que ~e 
trata de una legislac1ón obsoleta y dcbatihle 4uc: <:v1dcnte111entc está en Jc~acuerdu cun l<t 
opinión pública, no obstante, los nu!dicos que resiJen en lugares donde las leyes al respec­
to son restric1tivas. tienen ten1or a ser procesados al proporcionar un servicio de aborto. así 
corno a tratar un aborto inducido, incompleto o espontáneo. sin en1bargo cuando eJ médico 
o la institución se niegan a proporcionar los servicios médicos necesarios a un aborto incom­
pleto. sea éste espontáneo o no. podrían adquirir responsabilidad legal por daños causados 
a la mujer y. en algunos casos, pena criminal tan1hién. 

El desconocimiento por parce de h•s n1éd1cn~ o instituciones de s:il ud de su posición 
legal frente al aborto. puede llevarlos a negarse a proporcionar un sl.!rvicio rnédico por 
razones que no son médicas: el médico o la institución pueden ser demandados por negli­
gencia (Federación Internacional de Planificación Familiar, 1981 ). 

Las mujeres ho~pital1zaUa~ a c1.n1~ccucnc1~ ch: un ahunu 1kgal util1za11 gran panc del 
espacio y disponibilidad del tiempo de los profesionales de un hospital. En algunos países 
latinoamericanos el tratamiento de los abortos inco1npletos ocupa un tercio de las can1as de 
los servicios obstétricos. muchos son sépticos y la mayoría de ellos han sido inducidos por 
manos inexpertas (Havernann, 1967). 

Especialistas en la materia coinciden en 4ue Jos países donde se ha Jiberado el abor­
to existe una importance disminución en la tasa de mortalidad y morbilidad n1aterna por esta 
causa. Mientras que en Jos países dond~ la legislación es restricitiva. se mantienen altas tasas 
de mortalidad y morbilidad materna debidas a los abortos ilegales. Por lo que concluyen que 
Ja liberación de las leyes sobre el aborto aportarla un beneficio positivo para la salud femeni­
na y para resolver un problema social de gran magnitud e impacto corno lo es el aborto. 
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DISCIPLINA SOCIAL 

•''l"'enemos el derecho a ser 1nadres, 
pero también de no serlo "" . 

Juana A. Alegría (1978) 

Elena Poniatowska. escritora y periodt~ta, alguna vez escribió: 

"Creo que dejar el problema del aborto sólo a la mujer es injusto.Debe enfrentarse 
socialmente y considerarse como un problen1a de la pareja porque hacen el an1or un hon1-
bre y una mujer. y tienen un hijo un ho1nbre y una mujer~ dejarlo sólo a la mujer es con­
tribuir a su opresión y rne parece rnuy indignante tratada corno culpahlc: la rnujer rnancha­
da, la matriz manchada" (citada por Acost.a. 1976 ). 

El control en el nú1nero de nacinlientos. según ·rhévenet (1978). no sólo es una 
necesidad de la pareja o de la mujer, en quien recae la mayor responsabilidad de la anticon­
cepción. sino que surge como una necesidad evidentemente socioeconómica. 

Calandra (1973), menciona que en una sociedad donde el desarrollo y el progreso son 
limitados (países subdesarrollados) la antlconcepción es escasa. así como la práctica del 
aborto (la tasa de nacimientos es elevada). En cambio en países en vías de desarrollo, la tasa 
de fecundidad disminuye: el control natal se adjudica a la práctica frecuente del aborto; el 
uso de anticonceptivos por ende. es bajo. En el caso de los países desarrollados. la fecundi­
dad disminuye debido a que la antlconcepción es el principal tnétodo de control natal. 

La experiencia de los países que han despenalizado el aborto, indica, en un principio, 
una alta incidencia (probablemente porque surgen las cifras realc~ y no su incren1ento) que 
después de algunos años tiende a estabilizarse a un cierto nivel (Natali, 1980~citado por 
Bello, 1992). 

En aquí donde el aborto no debe entenderse como un hecho aislado. sino con10 ··uno 
más de los problemas derivados de I~ estructura socio-cultural. económico y político de 
nuestro país .. (Acosta, 1976). 

Aquellos que se manifiestan en contra del aborto frecucnten1ente 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 problcn1a mora). corresponde a la mujer y/o pareja 
resolverlo de acuerdo a sus creencias y circunstancias personales, sin que medie presión 
legal por parte del Estado, el cual debe reconocer que la función procreativa es una garantía 
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 vía del manejo legal del aborto- a tener hijos 
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que no desea (Leal,1980). 

Sin embargo históricamente la posición social de la mujer gradualn1ente ha variado de 
acuerdo a los cambios en los modos de producción. las fatnilias numerosas ya no son lo 
esperado. la mujer ha debido integrarse y participar activamente en los centros de estudio y 
trabajo. logrando en algunos casos cierta independencia económ1ca, alejándose de '-'LI fun­
ción procreativa y servil dentro de la familia (Calandra, 1973). 

En México todos los estudios (Leal, 1980) realizados al respecto del abono coinciden 
en que la mayoría de las mujeres que abortan son casadas. con varios hijos y de nivel socio­
económico bajo; las razones por las 4ue interru111pen su en1barazo son pn;cisarnentt: la rnala 
situación socio-económica. el núrnero excesivo de hijos, la desaveniencia conyugal o fami­
liar. el temor a quedar desempleadas si el patrón se entera que están 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 falló (C.l.D.H.A.L., 1982, citado por Bello, 1992). El aborto es en 
la mayoría de los casos. una desición tomada con plena consciencia de la responsabilidad 
que implica tener y educar otro hijo. 

Las medidas prohibitivas o restrictivas a la realización del aborto inducido no resuel­
ven nada ya que la práctica demuestra que cuando una mujer está 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 prohibición del aborto afecta principal1nentc: a la~ clases sociales rnedías e infe­
riores que tienen que recurrir a esla operación en forma clandestina, bajo condiciones insalu­
bres. con gente poco capacitada en la mayoría de los casos, enfrentándose a rnalos 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 quirúrgico de primer~. con un trato digno de ser hun1ano 
(Noriega, 1981). 

Thévenet (1978) refiere el aborto corno un problema social vinculado a la actitud 
que la sociedad tiene hacia la sexualidad, específicamente en México se rnanifiesta de ma­
nera muy sutil una doble moral sexual. pues mientras a los hon1bres no sólo se les permite 
sino que hasta se les alienta para que lengan relaciones sexuales fuera del matrimonio. a la.s 
mujeres sólo les son permitidas dentro ~el 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 Jos hombres pueden fecundar a la mujer 
sin ocuparse de las consecuencias. lo que da lugar a madres solteras desamparadas, prosti­
tución 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 será rechazada, en forrna 
abierta o sutil a través de la sobreprolección. 

Frecuentemente los niños no deseados causar. conflictos de índole n1oral, psíquica o 
social, económica y a veces de salud. traduciéndose esto en niños descuidados, nial nutri­
dos, niños maltratados física y emocionalmente, incluso se llega al infanticidio. el abandono 
de bebés en la calle. o a que éstos sean regalados o vendidos a otras personas. así mismo la 
delincuencia o la prostitución infantil forman parte de hts consecuencias de la prohibición 
legal del aborto. 

Permitir el aborto liberalizando la ley significa respetar el den!cho de la mujer a 
decidir cuándo quiere ser madre, pero tambi~n significa disminuir el núrnero de na.cimien­
tos indeseados. de niños maltratados, explorados. ucilizados para delinquir o proscituirse, y 
de niños que quedan huérfanos y dc:o.;amparado~ porque la rnadrc rnurió al con1plicarsl.! el 
aborto mal praccicado. 

Por su pane Gotwald en 1983, afinna que las ran1ificaciones écicas del aborto existen 
a dos niveles: 

•a nivel sociedad. por medio de lo que se define y proscribe y permite en sentido legal. 
y 

• a nivel del individuo. corno parte de las decisiones individuaJes. 

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

La moralidad del aborto, según la juzga el sujeto, puede estar de acuerdo o no con la 
legalidad del acto. 

EJ autor menciona por último que: 
" ... el aborto no es un nuevo mérodo del control de Ja natalidad, ni tampoco se considera 

una práctica que se limite únicamente a las sociedades de adelanto tecnológico ". 
Gotwald, 1983 
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DISCIPLINA PSICOLÓGICA 

ºlYle intere!ia l"nenos el 1nás allá, que el aquí 
y ahora, y creo que es 11zeno~· crinlinal 
retirar un feto del útero de una 1nujer que 
torcer la vida entera de una joven que toda­
vía no está preparada paro la nzaternidad ··. 

(Dr. Boyd Cooper, 1976) 

Gotwald en 1983 menciona que son obvias las ventaja ..... de no dar a luz un h1JO no 
deseado. De hecho. la mayoría de las mujeres sienten gran alivio después del aborto, pues 
no deben ser madres en un mon1ento en qut! hacerlo acarrcan·a consr:cuenc1as negativas para 
ellas mismas y sus hijos. Si no pudieran abortar. rnuchas tendrían que n:nunc1ar al h1_10 para 
darlo en adopción. Aqui tan1bién es obvia la angustia de renunciar al hijo que se ha llevado 
por nueve meses y preocuparse por el el resto de su vida. Es entonces que el aborto sólo pro­
ducirá consecuencias positivas para la salud n1ental de la n1ujcr. Por otra panc. tan1bién 
debemos considerar el tabú que contr·a el abono ~e tiene el cual está profundarnent<.: arraiga­
do a nuestra tradición cultural y religiosa. 

Aunque la mujer lo desee y sepa que es lo rnejor no deja de sufrir cienos sentimien­
tos de culpa, depresión y pérdida. A veces. estas emociones son difíciles de tratar y pueden 
causar efecto~ a largo plazo. El autor propone que sólo hasta que hayan transcurrido varias 
generaciones de mujeres que pructiquen el abono cn una socicUad en la cual sea aceptado el 
tabú contra el aborto dejará de ser un factor culpabilizante y hasta cieno punto traumati­
zante. 

Asímismo. propone a las mujeres que desean pensar en el aborto como una posibili­
dad considerar los siguientes factores: 

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

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

3- Técnica que se usará durante el aborto. hasta qué grado puede considerarse una 
.. suspensión de apoyo corporal pro vida" en vez de una franca .. matanza". 

4- El momento del embarazo. 

5- Si el padre está de acuerdo o no con el aborto. 

6- Si se han tornado en cuenta o no otras posibilidades. como la adopción. 

7- Los puntos de vista religiosos de la mujer, etc. 
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·se-=-;cm 

L~i n1ayoría de !Js persona.'-. y !....in1h1Cn ia 1TL1voc·ia de l...1<.;. !nL~di<. n~,_ ... :rc('f1 •Ph...' ,_·on el 
aborto, una vez efc1:n1aJo y J-..H..:n ht.» ... -h( 1_ !:,do t'"...,{:..i. >c1Ti11ndLI< '· i '<11 .1 t--.-¡ .- ...... ·-·~-· ~· ~ jn!~o t 1 9S2) 

esto es falso. 

un übu1·lo l • .''.'> ~1enq.•1L· -Ju .... v;·1~l l.1 1nu1t:r ·~ r· .. ', Li ·~cp;i ·.e; 1:;1_J1ci • !'• !,, .._.;-,,1 ~:: :1i·...:d1 

co o no- un aconte-cirn1e-nto 1nuy 111:r1'-11t~tJllt· pdf;l 1.i. ;ncl_jc.~r ,;n -.u.__·L~ - 1 '{U'-' !1t'i·ir: Lll! :.:11...·,_1u 

cliná1n1co 1n~on .... c;c.:ni._·, c...~~tructura;itc u d1..~t.= ..... tn11..·tur~u1~c de l.i \1'ÍL1 -.,1111ht-d1L·~ de t·.: 1:!UJ1.:1 > 
del hon1brc rc~pon:-..able c<.-Hl cJia Lle esta p1erlcL 111le1Tu111p1da: y esto, según la manera en que 
se integre, corno algo importante o 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 más que todos los ·otros acontecimientos de la vida, más que todo otro 
acto en el sentido dinámico del término, la conct:!pción de un ser viviente es fuente de una 
potencialidad que: con el aborto se ve intcrrurnpida. 

El acto de abortar en todos los casos, hace a la rnujer vivir una tnancra incon~1...-1ente 
de duelo, esta experiencia le ha perrnilldo cnfrcntar~e con cuestione~ de la vid;..i y Lle la 
muerte". 

Para ejemplificar aun n1ás las consecuencias que pueden llevar a una rnujer por el 
hecho de recurrir al abono. la autora expone n1agistraln1ente el caso de una mujer y corno 
la terapéutica adecuada puede resolver hasta las últin1as consecuencias (rlesintcgración 
familiar. repercusiones psicológicas en los hijos, etc). 

Por su parte, el Dr. Boyd Cooperen 1976 menciona que la violencia que se infringe 
la mujer a sí misma en el autoabono satisface de alguna manera sus necesidades emo­
cionales inestables. No es posible estin1ar cuántas de estas rnujeres autoagredidas caen en 
esta clasificación, ya que Ja mayoría de ellas no recurren a un médico ni antes ni después del 
autoabono. Es parte de su problema. No buscarán ayuda de nadie. 

Típicamente retraída e introspectiva. una n1uj~r así generalmente tiene un fuerte 
impulso de autodestruccíon_ La estructura e.Je ~u personalidad incluye una autoimagen 
degradada ( no hay que olvidar que en nuestro país la primer causa de mortalidad materna 
es el aborto). Se considera al aborto provocado o autoinducido como la .. forma n1ás peli­
grosa de tratar de terminar un embarazo". 

El turbulento período de decidir qué hacer con el niño por nacer, el clandestino 
planteamiento para librarse de él. el intento en sí. y Ja comprensión de que probablemente 
haya dañado su salud contribuyen a formar una sombra helada en su vida y, por supuesto c::n 
su respuesta sexual por el resto de su vida. 

A ninguna mujer debería disuadírscJc de tener un aborto; sin embargo, es rnuy itnpor­
tante que entienda plenamente lo drástico de la medida que va a tomar. 
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AJ hacer su dec1s1ón personal, úcbc1-¡í tener to<.Ja dasc úc oporrun1daúcs úc c.x.plon.11· 
sus sentimienlos anles Lle cstablcc..:cr cJ c..:tu-so de acc1Lln. S1 cJI~ desea cornpartir su tnn1a de 
desici6n con su pareja o su n1ani.Ju, se le úcbc aconsejar que Jo haga. S1 lcgul1ncnrc es 111cnur, 
se requiere deslle luego. Lle! cunscrH1n11cnlo de sus p.:.idn..·s 

Una mujer dcbcrí"-1 tener IJ opununtLh.11..1 Lle \Tlllli<Jr sus senun11cntus en presencia de 
una persona entrenada y ubjclt\·a, <.:01110 su doctor u alguien UcJ personal. S1 pucUc hablar 
L:On más JibenaU con su consejero csp1ntual. <l ..;u psH:otcrapcuta () una trabJjwJora snc1al, 
esta persona c..Jcbcria ser :--.u L'UJlSCJCf"i..I.. 

Lo iinponanle es 4uc lLxlas lo.1s pucrL¡ts estén ab1crt..isp .. Lr<.1 una pac..:1c11Lc 4ue p1Uc un 
aborto hasta su consumación final. En los ca.sos Lle pacientes j uvcni les, c..:uyus padres podrían 
presionarlas a deshacerse del bebé, c..:abe rcc.:alc..:ar que después de una discusión abierta entre 
Ja chica. Jos padres y su n1édico. es la chica la que debe proporcionar su decisión aJ profc­
sjonal de Ja salud. Ningún 111édic.:o Ucscaría extraer el niño de una mujer· embarazada. 4ue en 
el fondo de su corazón rcaln1entc- dcsc<.1 tcnerJo 

Cuando una mujer eslá cn1ban1zac.Ja y no desea c.:onser\'a.r el embarazo, es 1n1portante 
par.i ella decidir una interrupción tan pronto como sea posible. El miniabortu y el legn11..fu 
temprd.Ilo, de primer trirnestrc (anteriormente descritos), son los procedimientos menos 
complicados en Jos sentidos tanto médic..:o c..:01110 psicológico. Si un cn1barazo es confirmado 
y no puede ser mantenido. debe ser 1n1crrun1piúo cuanto antes. cuando existe un rnayor tnar­
gen de seguridad y una posibiht .. htd n1cnor de do.ulo pcnnancntc en el cucrp<..'>. Es in1portantc 
saber que mientras nuis tarcJc sea cfccluada una irH..1Ul."(.:1ón, 1114is alta será Ja lusa Je L·on1pl1-
cación (Lauersen y Whitney, 1978). 

Sin embargo, existen rnujcrcs solteras que permiten que el embarazo continúe dema· 
siado tiempo. c..:on la cspcn1n-.i".<.1 Uc c..:a.sar.se cun cJ paUrc Ucl niño, y quedan de\'a.stac.la.s cmo­
cionaJmentc cuanUo él se niega. Otras más re(.:hazan la posibilidad Uc 4uc están 
embarazadas. indicando algunas veces un con<.:epto débil de Ja realidad. 

E.s posible que la depresión psicológica que puede ocurrir después: de una inducción 
tardía de aborto sea muy severa. en aliunas ocas1oncs hasta suicida {Lauersen, 1978). Otras 
mujeres se sienten tan deprimidas. que requieren hospitalización incluso psiquiátrica. Esto 
debe ser reconocido por la fanlilia y los po.u .. fres. quienes deberán ayudar a cualquier mujer 
tanto co1no sea posible. después de la iiu.Jucción. Las niuJcr·cs deben saber que esta depre­
sión desaparecerá en la medida de sus posibjJ1dadcs. y <.Je prcfcrcn<.:1a con la rc<:on1cndac1ón 
del apoyo psicológico. 

Sería muy con\.·enicntc que cuundo una mujer se enfrenta a un embarazo no deseado. 
tuviera la posibilidad de recibir asesoramiento psicológico pan1 ayudarla a elegir la opción 
más adecuada a su situación. con10 podrfa sci· intcrrun1pir el cn1barazo o continuar con éste. 
asf como manejar las reacciones emoc1onalcs que pudier..in presenlarsc (Bello 
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Maldonado.1992). 

De acuerdo con el Drª Aray (1968) el aborto tiene que dejar secuelas psicológi<.:as en 
la mujer y en algunos hombre~: si la rnadre. en ha~c a la educación recihida, fundada en cic1·­

tas creencias religiosas. está segura de que ha cometido un hornicidio y la ley, asimismo. se 
lo dice~ ese convencimiento originará en ella graves perturbaciones psíquicas, a saber: así 
como hay una cicatriz uterin;.! localizada. también en el abono hay una cicatriz en1oc1onal 
que si bien puede no expresarse inmediatamente. lo hará 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 rnotivos. Todo el cuadro del aborto está 
coloreado por la culpa que adquiere un carácter rnuy persecutorio 

Las investigaciones de Grinberg (citado por Aray, 1968) lo llevaron a postular que 
las emociones acompañantes de la culpa pe1·secutoria serían el re~cntinlicnto, el temor, el 
dolor. los autorreproches. la descpcración 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) refiere que la mayor parte de los 
estudios al respecto publicados después de 1967. destacan el hecho de que los abortos 
provocados en condiciones óptimas dentro de los centro médicos adecuados. producen 
pocas o ninguna secuela y que las mujeres que mostraban síntomas de enfermedad mental 
preaborto lo toleraban mal. mientras que las mujeres psiquiátricamente sanas toleraban bien 
la intervención y la recuperación. 

Sin embargo es frecuente que después de un aborto aparezcan sentimientos anterior­
mente mencionados. pero generahnente la desición de poner fin a un en1barazo no deseado 
culmina en una sensación de alivio. Aun cuando en la sociedad en la que vivimos no es fácil 
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 verán más afectadas emocionalmente 
después de la operación. En tanto que áquellas que aducen razones sociales o psíquicas para 
el aborto~ seguramente sufrirán más si se les obligara a continuar con el embarazo. pues una 
mujer inconforme con su preilez desarrolla un estado emotivo negativo que la llevará a re­
chazar consciente o inconscientemente al producto desde su gestación. más aun al nacer la 
criatura, ya que el embarazo. el parto y el cuidado de los hijos requieren de una gran dis­
posición física. mental y emocional. la cual redunda en el adecuado desarrollo bio-psico­
social del menor; cuando los niilos (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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adaptación social y de hostilidad hacia Jos demás" (Natali, S.1980, citado por Bello, 1992). 

De acuerdo con Calandra (1973). todo aborto está dctcnninado por una !->Cril..! de fac­
tores biológicos. psicológicos y sociales que tienen relación con la historia per~onal d~ cada 
miembro de la pareja. de la pareja en sí y del contexto social e histórico en que St.." (.ksen­
vuelven. Por lo que ante un aborto -sugiere Calandra- e~ importante an<.tlizar y valorar la~ 
causas de éste pero también profundizar en las rnotivacionc-s conscientes e inconscientes que 
llevaron a esa pareja a buscar un crnbarazn que cu l 1nina en abono. 

En muchos caso~ el crnbarazu L"ll corHJ1c1oncs ck·~L..lvurabk·s a :-.u cul1111nac1ón c:-.tá 
expresando una perturbación neurótica u carateTológica. Suele ocurri1- qut.! las personali­
dades con rasgos psicopát1cos. que tienen poca lolcranc1a a la frustración . uulict.!n la!-> rela­
ciones sexuales para descargar aft:cti" a1nentc angu-...tias y .:onfl ict-.Js. E~tas pLTSonalidades 
frecuentemente establecen relaciones fugaces dt: la .... cuales resultan ernbarazos no t.J.e~eados 
y en consecuencia abortos. El ft.::lo es vivido con10 un objeto persecutorio del que hay que 
desembarazarse. 

De igual forma las tendencias a conductas maníacas. caraterizadas por la in1pulsividad 
en sus actividades y en el ··olvido" de las inhibiciones. producen embarazos en condiciones 
que práctica y obligadamente llevan al aborto por razones externas. La mujer o el hombre 
se entregan a relaciones fugaces o irresponsables. sin tomar ninguna precaución anticon­
ceptiva. como intento de revelarse a las prohibiciones Superyoicas, aunque en realidad con­
ductas acompañadas de expresiones como .. rnc vale madre", ··no pasa nada" y "pues ya ni 
modo'\ sólo enmascaran un sometimiento n1asoquista al Supcryo. buscando consecuente­
mente el autocastigo (Calandra. 1973). 

También puede ocurrir que estos e1nbara.zos no deseados conscienten1cnte. obedezcan 
a un deseo inconsciente de auton1utilación por identificación con el pre-hijo. (citado por 
Bello, 1992) engendrado; o que del ten1or inconsciente a la castración surja la necesidad de 
probar en la mujer su fertilidad y en el hombre su virilidad ernbarazando a su compañera 
aun en condiciones desfavorables a la consecución del embarazo. 

Para Langer, M. (1983) Citado por Bello (1992) cualquier embarazo no deseado 
debe ser considerado un síntoma neurótico, en el que la mujer está somatizando su conflic­
to por medio del embarazo. pues al concebir en condiciones adversas al desarrolJo de una 
posterior maternidad implica una tendencia interna destructiva. 

Por otra parte. al preguntarnos qué pasa con el hombre en cuestión de aborto, vemos 
que generalmente se le ha excluido del tema legal. social y emocional. etiquetándolo corno 
••insensible" a lo que el hombre ha reaccionado sintiéndose atacado y desplazado (Padilla, 
T. 1988, citado por Bello,1992). 

Sin embargo, no siempre el hombre es el ser vil que abandona. rechaza y agrede, tam-
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bién es capaz de sentir ternura y compromelerse afeclivarnente. 
La reacción del hombre ante la experiencia del aborto es un aspecto poco estudiado. 

pero recientemente se demostró que ••muchos de ellos afrontan la desición de abonar de 
manera abstracta e intelectualizada aunque más adelante tengan que vérselas con sen­
timientos de destrucción, ira y culpa (Masters, \'V. 1987, citado por Bello, 1992). 

En cuanto a las rclacíones de pareja por lo ge-neral se ven afectadas negativamente 
desde que tienen conocimiento del embarazo no deseado. y por la determinación de inte­
rrumpirlo. llegando incluso a la ruptura del vínculo, especialmente las parejas solteras. 

Hay mujeres solteras o casadas. que prefieren evitar que su compañero se entere de su 
embarazo y je su desición de interrumpirlo. afrontando ellas solas todas las cuestiones 1·e­

ferentes a la interrupción del embarazo. lo cual parece tener relación con el temor a verse 
desvalorizadas por su pareja (Deutsch, 1971 citado por Bello,1992). 

Se ha observado que en el abono ocurre frecuentemente un tipo de culpa persecuto­
ria. la mujer -señala Deulsch- siente que ya no es la misma. ··ha destruído algo de sí misma"". 
La respuesta emocional de cada miembro de la pareja va a depender de su situación fami­
liar y social en ese momento~ de la personalidad previa de cada uno. de sus sentimientos 
conscientes hacia el embarazo, hacia la pareja y hacia sí misma (o), de los motivos 
conscientes o inconscientes que los llevaron al embarazo y luego al aborto. del significado 
que éstos tuvieron para ellos. de las circunstancias en que se abortó y en el trato recibido 
durante éste (Calandra. 1973). 

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

González, J_ (1990) citado por Bello (1992), afirma que la mayoría de las parejas que 
se enfrentan a un aborto provocado tienden a la ruptura o se vuelven córnplict!s de un 
••asesinato .. y perdura su relación en el cfrculo de Ja culpa. 

La estabilidad del vínculo 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 
unión que posean. Mientras la..o; 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 solución radica en tomar consciencia abriendo así el 
camino hacia la reparación'" (Calandra,1973). 

Bello (1992) expone que la génesis del aborto debe buscarse en la relación temprana 
con los padres. Las mujeres con historias de aborto tienden a internalizar la imagen de un 
padre ausente física y/o emocionalmente pero idealizado, débil, de rasgos ligeramente 
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femeninos y seductor. Padres alcohólico~ con tendencias maníacas o psicopáticas. 
Asimismo. los hombres cargan ~entirniento~ de rabia e ira hacia t:I progenitor n1a:-.cuJino, 
originados por abandonos tt:rnpranos, por ~t.':11t1r~e 110 dcst:adu. rechazado y t1-us1rado por el 
padre (citando a Langer (1983). Deutsch ( 1971 ). Aray ( 1968), Padilla ( 1988) y Calandra 
en 1973). 

La imagen materna corresponde a una figu1-a débil, le.1ana e-rnoc1onalmente. quien 
transn1itió indiferencia y posiblcn1ente angustia y tensión. La insuficic-nc1a de la relación con 
la madre se vive corno haber sido abortado por t.·lla. lo que es revivido L'll la n.~L .. 11. • .::1ú11 cun t:I 
padre: existe Ja tendencia inconsciente de repetir cun el ft:t\..) lo sufrido en la relación con los 
padres (Cueli, 1980). 

Bello (1992) cxpre~a 4ue .... ería rnu:-. 1111porta11te an1pl1ar la 111\e:-.11g...tL'IÓn ...,obre tGdos 
estos aspectos. de n1ancra nLís l...".'\.hau:--.t1\·~~. '-''-~ntroL\d~l) ohjctt\a pdr~t C('nf1nnar!o ..... 1' descar­
tarlos. 

La pérdida de un objeto car!::adu de un .-..ignificadn cm(...ic1onal con.-..c1ente o in­
conscientcrncnte. dc~cncadena un procc~o de duelo. el cual abarca di11ún1ican1ente la per­
sonalidad total del individuo ) :-.e caractcnza pLn un c .... tadu de ánirnn profundan1cnte­
doloroso y por la falta de 1nlcrés en el n1u111..Jo externo 

En el duelo patológico el "'\''"o se identifica con el objeto perdido y por ende no logra 
retirar la líbido de éste. prcdonlina la arnbiv:..dcncí~1 y la culpa persecutoria. transforn1ándosc 
el objeto perdido en persecutorio. irnpidicndo la reparación ((;rinberg. 1983. citado por 
Bello, 1992). 

El Dr. Aray (1968) afirrna que el duelo por un aborto ..... ic111prc :-.t.:LÍ un duelo patológi­
co con características propias que no se dan en ningún otro tipo de duelo, persistiendo la 
ambivalencia entre haberle dado vida o muerte al feto. lo cual nuevamente. gcnt!ra culpa per­
secutoria y por tanto la necesidad de negar los afectos despertados por este acontccimienro 
e incluso la tendencia mis1na a negar el aborto, lo cual es favorecido por la falta <le visión 
del objeto y la ane~tesia total utilizada en el legrado .. 

En algunas mujeres el feto continúa vivo en la fantasía. aun después de muchos años 
de realizado el aborto. Fantasean que pudo haber vivido, que se llan1aría de tal n1odo. que 
tendría tal edad~ e incluso algunas depositan los scntin1iento~ pertenecientes al hijo aborta­
do sobre los hijos vivos (Cueli, 1980). 

Sin embargo Mailer, S. (1982) citado por Bello (1992) difiere de Ja opinión: dice que 
··el aborto es un hecho que afecta ernocionalmentc a la n1ujcr. quien lo incorpora a su vida 
con10 un acontcc1111iento 111ás o 1ncnos doloroso pero qut: lo '"traurnátíco o patológico" del 
duelo por un aborto dependerá en gran medida de có1no se han vivido y elaborado ( o no) 
las pérdidas anteriores; las pautas frente a una pérdida pueden tender a Ja elaboración, a la 
reparación. a la sublimación o pueden caer dentro del rango de compulsión a la repetición, 
negación o reparación maníaca". 
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LA ACTITUD --------5 
E 1 estudio de las actitudes siempre w ha visto rodeado por enfoques multidisci­

plinarios. es por ello que considero necesario presentar aquí dichos enfoques y enn1arcar sus 
conceptos: 

DEFINICIONES GENERALES DE ACTITUD 

•Predisposición motriz y mental a la acción. 

•Tendencia reactiva específica o generalizada, que influye sobre la interpretación de 
nuevas situaciones y la respuesta frente a ésta. 

•Totalidad de la vida interior (ideas. opin1onc:-. y disposiciones rncntales) en contraste 
con pautas y hábitos n1anifi.c:stos. 

•Algunos autores consideran sinónimos actitud y opinión. 

•Tendencia a la acción. escencialmcntc. una forn->.a de respuesta anticipatoria, el 
comienzo de una acción que no ncccsa-riamente se completa. 

•Generalmente asociada a in1ágenes. ideas u objetos externos de la atención. 

•Expresa una dirección. reacción favorable o desfavorable ante una situación u obje-
to. 

•Hábito interno. en su mayor parte inconsciente. que se precisa mejor que las 
ex.presiones verbales (opiniones). 

•Tendencia o predisposición aprendida. más o menos generalizada y de tono afectivo. 
para responder de un modo bastante persistente y característico. por lo común positiva o 
negativamente. con refe-rcncia a una situación. idea. valor. objeto o clase de objetos 111ate­
riales, o a una persona o a un grupo de personas. 

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

•Debe tener un carácter de relativa pertenencia. 

El termino ''Actitud.. se ha definido a lo largo de la historia de diversas 1naneras. 
tratando de explicar diferentes conductas de la humanidad; dicho término ha sido amplia­
mente usado en la filosofía, en la sociología y en la psicología contemporánea, para indicar 
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Ja orientación selectiva y activa del hombre con relación a un problema o una situación~ la 
noción de dicho tópico no está. hoy. libre de controversias, así. para Dewey (citado por 
Abbagnano,1992) la actitud es sinónin10 de hábito ("efecto humano inf1uído por la activi­
dad precedente y adquirida. que contiene determinado orden:.' si~ten1atización .. ) y de dis­
posición C'predi~posic1ón. prontuud p;.ira elegir abicrtarnentc cada vez que se presente l;.i 
oportunidad" J. 

Jasper (citado por Abbagnano., 199:?J considera que las actitudes ~on J1spo~iL:1ones 
generales suceptibles de investigación objetiva; af1rrna que son las direcciones del sujeto o 
el proyecto de elecciones para enfrentar detern1inada situación. 

Por otro lado Allport (1935), citado por Estrada ~l. en 1993, refiere vana~ defini­
ciones de actitud: 

•l .. La actitud es un proceso rnt:ntaJ ind1vi-duJ.J que dctcrn1ina las 1-espucstas actuales 
y las respuestas potenciales di.: cada per~ona en el niundn social: corno sic1npre va dirigida 
a algún objeto. se puede decir que es un estado de La rnentc de un individuo respecto a un 
valor. 

•2. La actitud es una preparación 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 la predisposición del individuo para e'.'.tÍn1ar Lk n1anera favorable o 
desfavorable algún símbolo, objeto o aspccco Uel mundo. 

Dicho autor menciona cuatro condiciones cornúnes de las actitudc!-.: 
a) Acrecentan1icnto de la experiencia: se refiere a la integración de varias reacciones 

concretas de tipo semejante. 

b) Individualización, diferenciación y segregación: fa._<.; experiencias adicionales hacen 
que la actitud se vuelva más concreta y las distinguen de otras actitudes conexas. 

e) Otra posible causa de formación de actitud es una experiencia dramática o traumáti-
ca. 

d) Puede también adoptarse una actitud ya forn1ada imitando a Jos padres. maestros o 
compañeros de juego. 

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

En relación con lo anterior, Stevenson (1950), ha afirmado que cada palabra contiene 
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un Hsignificado descriptivo" y un ''!-.ign1ficado cn1otivo". El prin1ero se obtiene cuando la 
respuesta a un estímulo está constituida por un conjunto de procesos rnentalcs cognoscitivos. 
y el segundo cuando la respuesta al estímulo es un determinado impulso a la acción. Por ello. 
denominó la actitud. como dicho impulso a la acción. el cual es clasificado con10 ··emoti­
vo" (citado por Young ,1967). 

En dicho libro Husserl (1950), habla Lit: una actitud natural. Para é:l, é:-.ta consiste en 
aceptar al mundo común en que se vive, forn1ado por cusas, bicne~. valore~. ideas. pt:r~unas, 
etc.; parte la actitud fenomenológica niediante una actitud radical que consiste en suspender 
la actitud natural. es decir. en vetar todo juicio acerca de l<.S existencia del mundo y todo lo 
que hay en él. (citado por Young, 1967). 

Las opiniones están muy relacionadas según Kerlinger (1975), con las actitudes. pue~ 
lo que se considera cierto con respecto a un objeto o grupo desempcnará manifiestamente su 
parte en la determinación de la disposición para reaccionar de cierta manera; (en vez de ha­
cerlo de una manera distinta) así la palabra actitud indicaría lo que una persona puede hacer. 
mientras que la palabra opinión indica lo que un individuo cree o considera cierto. 
(citado por Young , 1967). 

Kolb (1977), define la actitud corno una predisposición continua para reaccionar con 
un sentimiento o de una manera característica. Ésta se encuentra determinada por el estado 
emocional del individuo y puede adquirirse consciente o inconscien1e1nente; por tanto puede 
integrarse a la estructura de la personalidad e influir en su funcionan1icnto (citado por 
Young ,1967). 

Kaplan (1987), habla de la "actitud abstracta", en la cual el sujeto tiene dificultad para 
generalizar a partir de un único ejemplo. para formar conceptos~ para captar las similitudes 
y diferencias entre conceptos. para distinguir las propiedades esccnciales de las cosas y 
situaciones. para resolver problemas y para planear acciones. Además. su capacidad para 
calcular, razonar lógicamente y realizar juicios sensatos es más o menos limitada. 

Por último, Reich (1980), dice que para Freud, la adquisición de la moralidad, los va­
lores y las actitudes forman pane integral del desarrollo del Superyo, dentro de la persona­
lidad del niño a través de un proceso de identificación, que se da inicialmente con las fi. 
guras parentales. 

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES 

Mano (1976), considera que las actitudes tienen tres componentes: 
l. Componente cognoscitivo: consiste en las percepciones del individuo, sus creen­

cias y estereotipos. es decir, sus ideas acerca del objeto. El término opinión se usa muchas 
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veces con10 s1nónin10 de: con1pl)nentl" <.:ogno__1:-.c1ll"n Lh.: una Lu.:utud 

2. Componente afectivo: ~e 11.'.ftL'Jc ;,_t \1_1:--. .... ent11n1t..'.'nlP.., de I;: pt.:1'-'P!1a L'll \p ..._iut: 
respecta al objeto. Es con fn:cuenc1...l cl cc>tnponentc: 1ni~ cnra1zadu ~ el 1ná~ rt:'.-.istt:ntc al 
ca1nbio. 

3. Componente comportamcntal: cun .... 1'.-.tc en la ten1..h:nc1a .i ;lctu~u u n::acc1unar de 
determinada n1ancra con rcspeclo al objt:lli. '.-.t.: n11dt..'.' IL"J-!1:--.lrandn IL) ._¡u.: e\ 1nd1v1duu diL·c qui.: 

hará o lo que en realidad hace 

La cohcrencla intc..~rcon1pl)flCnt~ de Lb ;1ct1ttHJl"~ ... e cncuc:ntr;1 _!:!encL.tlrnc:tHt.: cuando el 
individuo tiene una actitud extn:tna. po">itiva o nc:gativa, ya que los afectos fuerte'.-. se acorn­
pañan con1ún1ncntc de hj,hito .... ) 1c .... pUL"'-1Lh f1n11e11it .. ·ntc c ... 1ahlcc1d.1 .... L'tl Ll cunduL·ta 

Si ha)" IJh.:uhLrt:nLÍJ t.."ntrc 1~)>• IIC'- t.._(>n1:1l'í1L"l1I~: ..... ! .• r·cr-.,\d~~l 111~~--rra:d l\ll;\ t·~·ndenc1a a 

n1odificar la actitluJ f}a1·a rc....,t~turar el e~t~tdll de ... :ongrut:1H.:i~L Se ha cr11..:untraJo que el can1-
bio en el componente afectivo Lk una actituJ p1 ovoca un can1b1t.1 cuhen:ntt: en L"l cornponcntc 
cognoscitivo. 

Si en una conducta detcnninada hay poca orientación hacia la acción. es posible que 
no se dé coherencia entre las creencias. ll)s .... cntirnientos y ia conducta real~ por lo tanto, 
modificar la acción es 1nús difícil qut:"" n1od1tlcar las cn:encias. ya qu .. ..; lo..:; h<ibitos adquiridos 
son difíciles de ca1nbiar .. Debido a que las actitudc~ tienden a ~er privadas n1icntras que la 
conducta es pública. está n1ás SUJCl"'-1 a la pn.:..:;1ón social y scr:t n1ú'.'. n: .... 1slcntt..' .d L«u11hiu que 
las actitudes. 

Conforrne a lo anterior. Lindgrcn (1976) n1enc1ona que las i.tclltudeo.; no !--C pueden 
observar directan1entc .. sino que deben de ser inferidas de la conducta, ya sea obse1·vando las 
respuestas de un individuo a Jos objetos. personas y otros acontecirnientos o por ~us apre­
ciaciones y otras exprcsionc'.-. verbales o C!-.critas, (citado por '\"'oung, 1967). 

Por lo tanto. se considera que la medición de actitudes establece una comparación 
cuantitativa que indica la favorabilidad o la desfavorabilidad de un individuo hacia determi­
nado tópico. Por otra parte. una acritud puede ser un indicio de indiferencia. arnbivalcncía o 
desconocimiento del tenia. 

El estudio de las actitudes siempre ha dcsen1penado un rol in1portante dcntn:> de la psi· 
cología y fundamentalmente en la psicología social. 

En su época. Allp<>rt (1835). recopiló más de cien definiciones del término actitud. lo 
que coincide con el interés actual de los psicólogos sociales ( citado por ·Young. 1967). 

De hecho, en un artículo el autor hace la observación de que es más fácil medir las 
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actitudes que definirlas~ en su tien1po dió numerosas definiciones, de las cuales se presentan 
cinco: 

•La actitud denota un estado neuropsíquico de disponibilidad para la actividad men­
tal o física. 

• Las actitudes son procesos mentales individuales que determinan tanto las respues­
tas actuales corno las potenciales de cada pe-rsona en el n1undo social. Como la actitud 
siempre se dirige hacia algún objeto, se puede definir corno ··un estado dt: la nl~ntc de un 
individuo respecto a un valor". 

•Actitud ... es una preparación o disponibilidad para la respuesta. 

•La actitud es un estado mental o neural de disponibilidad organizado según la expe­
riencia y que ejerce influencia directiva o dinámica sobre la respuesta del individuo a lodos 
Jos objetos y situaciones con los que aquella se relaciona. 

• La actitud .. es un ··grado de afecto" a favor o en contra de un objeto o un vaJor. 

Katz (1960). propuso otra definición que ha sido aceptada de manera general: 
•La actitud es la predisposit:ión del individuo para valorar de manera favorable o des­

favorable algún símbolo, objero o aspecto de este n1undo.. Las actitudes incluyen el núcleo 
afectivo o sensible del agrado o desagrado, y los elementos cognoscitivos o de creencias que 
describen el efecto de la actitud. sus caraterísticas y sus relaciones con otros objetos, 
(citado por Young, 1967). 

Este interés en la investigación actitudinal no ha decaído y, por el contrario, cada año 
se encuentran documentos que aportan nuevos elementos para el enriquecimiento del área 
social. 

Para Muciñ.o (1989), las características más comúnes encontradas en las diversas 
definiciones sobre actitud son las siguientes: 

··una organización duradera de creencias y cogniciones. dotada de una carga afectiva 
en favor o en contra de un objeto o situación definido (a) que predispone a reaccionar de una 
manera determinada en relación ul objeto o situación". 

Cuando los psicólogos sociales hablan de actitud. se refieren en general a un afecto o 
disponibilidad para responder de cierta rna-nera frente a un objeto o fenómeno social. 
Generalmente la actitud está relacionada con algún cornponente valorativo: es decir. que con 
el afecto se está en pro o en contra de algo y con la disponibilidad se acepta o rechaza. Por 
consiguiente, Jas técnicas ideadas para medir las actitudes requieren, por lo general, que el 
individuo responda de manera positiva o negativa a un estímulo social (Guttrnan, 1970). 

Según Tarde (citado por Young; 1967) , las actitudes pueden tener un carácter cuan-
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titativo. obtener valores positivos o negativos y por Jo tanto, sCT tnedidus. 

A. Waxweiler (socióiogo belga~ citado por "\'oug en 1967). concibe c--1 térn1ino "aptí­
tudu el cual posee una afinidad con la actitud: 

•el sujeto está. en cualquier etdpa. determinado en su conducta por su n:Jación con los 
demás. por un conjunto de clcn1cntos llamados aptitudes. sociales (disposiciones psíquicas, 
percepciones del exterior). 

En Norteamérica, ~V. l. Thomas y F. Znanicck (citados por Young, 1967), introdu­
jeron el término de actitud: 

•tipos de conducta que se dan en la realidad (funcione!-> ob~crvables). Se define en fun­
ción de los valores sociales: ··proceso inconsciente: que deterrn1na una actividad real o posi­
ble. por parte del individuo. <.:n el n1undo social"'. 

La sociedad in1pone n1odclos de actitud en las diferentes esfera~. 

Las actitudes también son resultado del lcn1peramento individual, los rnodelos 
sociales y sus propias definiciones in1prcgnadas por -">U experiencia y reflexión (todo ésto 
proporciona el carácter). 

Durkheim (citado pot Young, 1967) señala la actitud como la .. encarnación indivi­
dual de la representación colectiva". Al asumir lo colectivo lo individualizan1os (marca per­
sonal) . sinónimo: representaci6n colectiva. 

Sherif y Cantril (citados poi· Young, 1967 ). señalan la integración de la actitud hacia 
una teoría de la personalidad y de la formación del yo. 

La actitud es adquirida (a través· del contacto con los objetos); supone una reacción 
ante algún objeto (sociocultural, personal, mate-ria!, etc.). Con esto se demuestra que debe 
existir una etapa perceptiva en la formación de las actitudes (Psicología de la percepción). 
por Jo que. en síntesis. 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 impresión 

que le produzca. 
•se desarrollan. 
•se crean por las actitudes de los de1nás. las cualc.:s se pueden n1odificar y 

determinan el desarrollo de fa personalidad y de la conducta. Desde niños nos Vr!mos 
influidos por las actitudes de padres. rnae.stros. médicos. grupos. cte. 

Una actitud se puede definir con10 la predisposición de una persona en favor o en con-
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tra de un objeto (George, 1973). 

Fishbein y Ajzen (1975)~ citados por \'oungen 1967~ sugirieron una cJcfin1ción rnCts 
completa: actitud es "una preUispos1c1ón aprendida que rc~ponde en una for·n1a favorable o 
desfavorable respecto a un objeco deterrninado" 

Según Pick de Weiss (1980) esta d..:fin1t.::1ón ~e refiere a trc~ car~cterístJcas básicas: las 
actitude~ St! aprenden. pn:di:-.poncn a ...:icrto ... aclí.>:-. y c~ltl..., aclL)~ pueden ~cr fa"orablt:..., u Jc .... -
favorablcs en relación con el ohJelo. En consccucnc.:ia. una actitud C'.'> un concepto ev.: .. duati­
vo. relacionado con un afecto. Se puede decir que una actitud e: . ..., un concepto intrínsc<..:o que 
se refiere a un sentimiento, a algo interno que ~e puede o no expresar. 

Nota: para los fines de la presente investigació11 he decidido touiar conto referencia 
1 esta última definición ya que a Tni parecl.'r 1.>s Ja que más se aserneja a la intencionalidad 
y objetivos de la investigación. 

ESTUDIOS SOBRE LA ACTITUD HACIA EL ABORTO PROVOCADO 

Con respecto a Jo anterior y de acuerdo con !\1uciño (1989), las actitudes son fenó­
menos que no pueden ser observados de forma directa. sólo se pueden medir indirectamente 
a través de las opiniones dadas por las personas antt: un oh_¡t:to o :-.ituación delt:rn1inada. 

Por lo general. las investigaciones se han centrado en el segundo co1nponcnte de la 
actitud: el afectivo, por medio de la construcción de escalas, cuestionarios o entrevistas. 
dependiendo de los recursos disponibles (hurnanos, econón1icos y tiernpo para realizarlos). 

De los trabajos que estudian las actitudes acerca deJ abono provocado en nuestro país, 
se citarán algunos de los que se han tenido conocimiento. 

Castro Oliveira (1971) entrevistó a 93 alumnos del cuarto ano de medicina para 
observar si estaban a favor o en contra del aborto eugenésico, sí eran partidario~ de que se 
actualizara la legislación. si estaban a favor o en contra cuando ta mujer es soltcra,ctc. 

El mismo autor realizó otro estudio similar con la participación de 4-0 estudiantes de 
medicina (residentes), tratando de investigar cuestiones más profundas acerca de la partici­
pación y el papel que corno madre cubría el estar embarazada. 

El Instituto de Estudios Sociales de la Universidad Nacional Autónoma de México 
(1972) realizó una encuesta para conocer las actitudes de 35 médicos respecto a la práctica 
del aborto a través del análisis de ca.so por n1edio de la lectura de un texto. 

Reyes del Loro (1978) comparó la actitud hacia el abono inducido en cuatro grupos 
de profesionales: psicólogos. epidemiólogos, ginecólogos y estudiantes de medicina del 
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octavo semescre. 

La tesis de l ... aric l)elgadillo (1980) invC"stigó ~¡ existían Uifcrencia:-.. significativas 
hacia el aborto inducido en 300 esrudiantes de la Universidad Ibcroarnericana. 

En estudios más recientes. con10 ~I de Rossi Hernández ( 1987), se obsc1-vó la reac­
ción de la actitud del adolescente frente a la despenalización del aborto, para lo cual contó 
con 1 18 estudiantes prepar;.itorianos. 

Las investigacione .... n1uestran en general la ucrnud de diversas poblaciones. de dife­
rentes edades y con diversas ocupacionc ...... por lo cual c .... fundarncntal que exista una inves­
tigación de actitud hacia el abono pro,:oc..tdo, pero LiHigiLia hacia la.<:. d1fcn.::ntc:-. ár·ca:-. que se 
ven involucradas ante la decisión de un aborto (razone .... rnédica....,_ lcgaJe...,, psicológicas ) 
sociales). Con ello se podrá conocer a1npliamente la opinión de 200 estudiantes de diversas 
instituciones. Jos cuaJcs, en un futuro. aplicarán dicha acti1ud en su labor profesional, 
afectando dctcrminanten1cnte a la n1ujer que desee intcrrun1pir un c-rnbaraLo de fornli.t 
voluntaria. 

Ton1ando en cuenta lo anterior y considerando la in1portancia que tiene la actilud del 
futuro profesionista universitario. se recopiló un instrumento que pennitc medir su opinión 
hacia e) aborto provocado. Y que da origen a la presente tesis de investigación. 

72 



MÉTODO 

--------6 
6 .1 Planteamiento y justificación del problema 

Existen varias investigaciones que se han abocado a estudiar la.s actitudes hacia el 
aborto provocado en nuestro país. es pt..Jr ello que la razón di.: la presente investigación ~e 
centró en poder entender rncjor la nt:Lt!~idad 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 
investigación de actitud hacia el abono pn)\.ot.:ado, pero dirigida hacia las diferentes áreas 
que se vieran involucradas ante Ja dcsición <le un abono (razones rnédicas. legales. psi­
cológicas y sociales). Fue hasta entonces que se pudo conocer ampliani.cnte la opinión de 
200 estudiantes de diversas inst11uc1oncs, los cuales. en un futuro, aplicarán dicha actitud en 
su labor profesional, afectando determinanten1entc a la 1nujer que desee interrumpir un 
embarazo de forma voluntaria. 

Por todas estas razones. el planteamiento de la presente investigación consistió en 
saber si: 

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

6.2 Hipótesis 

Hipótesis alterna: 

Hipótesis nula: 

H. alterna 1: Existen diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y rnujercs con respecto a su actitud hacia el aborto provoca­
do. 

H. alterna 2: Las actitudes de los proft:sionales (psicólogos. médi­
cos, abogados, filósofos, arquitectos) hacia el aborto provocado pre­
sentan diferencias estadísticamente significativas, de acuerdo con el 
instrumento aplicado. 

H. nula 1: No existen diferencias estadístican1ente significativas 
entre hombres y n1ujercs con rerspecto a su actitud hacia el aborto 
provocado. 

H. nula 2: Las actitudes de los profesionales (psicólogos, n1édicos. 
abogados, filósofos, arquitectos) hacia el aborto provocado no pre­
sentan diferencias estadísticamente significativas, de acuerdo con el 
instrumento aplicado. 
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6.3 Variables 

Variable independiente: 

Variable dependiente: 

V. independiente 1: Sexo 

V. independiente 2: disciplinas humanistas y sociales 
las cuales abarcan contextos psicológicos, legales. 
médicos y sociales. 

Actitud hacia el aborto provocado. 

6.4 Sujetos y técnica de n1uestrco 

La muestra comprendió a 200 sujetos. 100 mujeres y 100 hombres distribuidos en 
cinco instituciones universitarias: 

•Psicología 
•Derecho 
•Filosofía 
•Arquitectura y 
•Medicina. 

20 mujeres y 20 hombres 
por cada una. 

En el caso de esta última. sólo se tomaron en cuenta a aquéllos estudiantes que se 
encontraban previos a su Internado Rotatorio de Pregrado en diversas instituciones de Salud 
Pública. ya que aun no contaban con una especialidad definll1va a nivel profesional. 

Los estudiantes fueron canalizados del turno matutino. 

Cada muestra obtenida se analizó y confrontó con los resultados de las demás mues­
tras con la finalidad de obtener una generalización de la actitud hacia el aborto provocado a 
nivel multidisciplinario. 

6.5 Tipo de estudio 
Se Jlevó a cabo una investigación de tipo: 
Exploratoria, resultante de la poca investigación actual y, con la intención de obte­

ner información más completa acerca de las actitudes interdisciplinarias relacionadas con el 
aborto. 

Comparativa. Ja cual tuvo como propósito medir el grado de relación entre la actitud 
y la disciplina profesional mediante un proceso de análisis. 
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6.6 Diseño 

Para la comprobación de las hipótesis planteadas ~e recurrió a un di:-.eño de investi­
gación con cinco muestras independientes. donde cada una recabó la información de 40 
sujetos de ambos sexos los cualt!~ fueron asignados de nlanera aleatoria siguiendo la~ 

características mencionadas con anterioridad. 

6.71nstrumentos 

El proceso de aplicación de los instrumentos se dividió en tres fases: 

Uno. Se les presentó a Jos encuestados un cuestionario socioeconómico de 21 
reactivos; algunas de las respuestas seleccionadas correspondieron más a su propia 
opinión 1nientras que otras necesitaron ser contestadas 1nás ampliamente. 

Todo esto con la finalidad de conocer la historia personal de cad.i uno (sexo.edad, 
escolaridad, ocupación actual. estado civil. nacionalidad. religión. ingresos. etc ). 

Dos .. A continuación se les presentó un cuestionario de actitud hacia el aborto provo­
cado que comprendía 68 afirmaciones las cuales se contruyeron siguiendo el méto­
do de Rangos Sumarizados d~ Rensis Likert. ya que es el procedimiento más 
empleado por su fácil y rápida construcción, su sencillez en la calificación y sobre 
todo. porque representó un enfoque más popular en la elaboración de instrumentos 
con un alto índice de confiabilidad. 

Dentro de las características de este tipo de escala aditiva se encontró que es una escala 
con un nivel de medición ordinal, ya que suministra información sobre el orden de las acti­
tudes de las personas en un continuo. La escala presentó un enfoque centrado en el sujeto, 
esto quiere decir que su variación ante un estímulo (reactivo o afirmación) dependió 
directamente de sus diferencias individuales. 

Cada una de las oraciones de dicho intrurnento ofreció cinco opciones de respuesta: 
Completamente de acuerdo CA 
De acuerde;> DA 
Indeciso 
En desacuerdo 
Completamente en desacuerdo 

1 
ED 
CD 

A cada alternativa (dependiendo de si el reactivo era positivo o negativo) le co­
rrespondió una calificación de 5, 4, 3, ;2 ó 1 respectivamente. 
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Por lo tanto .-.e encontró que a n1ayor punta_1e exislló una n1ayl>r favorabil1dad ante el 
fenómeno (aborto) y en consecuencia una d1scrirninación entre una actitud positiva o 
desaprobatoria. Dicho instrumento pretendió obtener una visión an1plia de la actitud hacia 
el aborto orientada en forma niultidisciplinaria. 

Los cuestionarios fueron una recopilación de la invest1gac1ón que diversos autores 
realizaron con respecto a la actllud hacia el abono: 

Bello y Ocampo {1992) estudiaron los efectos psicológicos del aborto provocado y 
espontáneo en la relación de pareja. Se proporcionó la escala a 14 jueces; su confiabilidad 
se obtuvo a través de la pruebo_1 de Alfa de Cronbach, encontrando que .-.u consistencia iba di:: 
.68 a .92. El análisis de resultados si;! obtuvo por rncdio del paquete estadístico SPSS. 

Estrada !\tlenocal C. y cols. (1993) invcsligaron si existían diferencias significalivas 
en la actilud hacia el aborto en adolct--ccnrcs de acuerdo al sexo. Elaboraron un instrun1ento 
formado por 42 afirmaciones. realizaron un estudio de piloteo con 60 sujetos y analizaron 
los reactivos con la prueba·· t ··.quedando únicarnente 30 reactivos validados que fueron los 
que conforn1aron el instrumento final. 

~tuciño Ruiz (1989) realizó un estudio de actitud hacia el aborto provocado para 
constatar si existían diferencias estadísticamente significativas entre hornbrcs y mujeres de 
una unidad habitacional. El in~trumento consistió en 56 afirn1aciones. alguna~ se basaron en 
frases de otras escalas de actitud hacia el aborto mientras que otras se formularon por la 
infonnación de libros y anículos. Los reactivos se proporcionaron a l O jueces. de las 56 ufir­
maciones se aceptaron 22 que presentaron diferencias estadísticamente significativas entre 
Jos grupos de contraste aplicados. Aplicándose el Alfa de Cronbach se obtuvo .93 mostran­
do que su escala era confiable. 

Vergara Díaz (1979) estudió la comparación de algunas reacciones psicológicas en 
mujeres de aborto espontáneo y mujeres de parto a término. Utilizó para las variables 
paramétricas el análisis de reactivos. la prueba ·· t " de Student; para las no paramétricas 
empleó el avlor de Xi cuadrada y la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El instrumento 
consistió en 1 O reactivos positivos y l O negativos ade1nás de una entrevista estandarizada. 

T'res. EJ proceso final comprendió una pequeña retroalin1entación referente a las 
dudas e inquietudes ya fuera de ambos instrumentos o de su propia percepción sobre 

el aborto provocado. 

6.8 Procedimiento 

La técnica de muestreo seleccionada tiende a utilizarse mucho en estudios de opinión. 
De :!cuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (1991): ... "cuando se construyen 
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muestras no probabilísticas. dependen en cierta medida del ju1c10 del entrevistador \que 
por razones obvias estuvo a mi cargo). 

Por lo tanto. la ~elección de lo!'> ~ujcto!'-> no ~e real1LÓ alcatorian1entc. se le dió una 
intencionalidad ya que se buscaron los elen1entos necesario~, ~eleccionando ~ólo los casos 
específicos de una población. dependiendo estos criterios de lo~ fines de la investigación. 

Se manejó una nluestra por cuota debido a que se seleccionaron 200 sujetos dis­
tribuidos por su género en fonna proporcional en cada una de las carreras. 

Se tornaron 40 sujetos de cada facultad los cuales reunían las características requeri­
das mencionadas previamente. 

Se les mencionó el tipo de estudio que se realizaba y se les invitó a participar. 

Se procedieron a efectuar las tres fases de aplicación instrun1ental y una vez recabada 
la información de los sujetos en la dependencia correspondiente se procedieron a recopilar 
los datos de las muestras faltantes hasta conjuntar así las opiniones de toda la población. 

Posteriormente~ se procedió a la codificación. captura y calificación de cada uno de los 
instrumentos~ necesario para el análisis estadístico. Se obtuvieron las características ge­
nerales de la muestra y las actitudes hacia el aborto de forma institucional y multidiscipli­
naria9 lo cual permitió aceptar o rechazar las hipótesis planteadas en la investigación. 

6.9 Análisis estadístico de datos 

El tipo de análisis estadístico que se utilizó y que permitió aceptar o rechazar las 
hipótesis se realizó con el paquete SPSS para Windows®, se llevaron a cabo varios análi­
sis para detectar las posibles diferencias estadísticas significativas entre los cinco grupos. se 
realizó un análisis de varianza de una sola vía para aceptar o rechazar las hipólesis depen­
diendo del valor F obtenido, los grados de libertad (gl) y el nivel de significancia menor o 
igual a .05 

Las gráficas explicativas y anexos se crearon con paqueter-ía específica de plataforma 
Macintosh®, en este caso. QuarkXPress ™versión 3.32 y Excel versión 5.0 
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RESULTADOS 

--------7 
DISEÑO DE INSTRLi!\IENTOS 

El primer instrumento c1..1ris1stc en un cuc:-.t1011ario sociodernográfico <le 21 n:aclivo:-. 
que indaga sobre algunos datos significauvo<.; de la vida personal del entrevistado. Este cues­
tionario proporciona lo~ d;,itos y características generales de la muestra. 

St.: l.:reó con la intenc1ún U.e n:copi!ar Ju..., datos sociuLiernográfico~: se realizaron 111ú1ti­
ples reactivos en los 4uc se indagaban de:-.dc los datos básicos cuino edad. sexo, estado civil, 
reJigión. ocupación de an1bos padre!-. así co1no datos rná'-' específicos orientado:-. a la línea <le 
investigación: embarazos. abortos ( razones, tipo, actitudes). etc. 

El segundo y último instrun1cnto se h:_is~1 en un cuestionario de 60 reacti\.os. el cual 
pretende obtener una visión arnplia de l.:i actitud h:ic1a el .:iborto dingida a diversas disci­
plinas. 

Dicho cuestionario fue elaborado con10 una recopilación que otros estudios hacia el 
aborto se habían realizado con anterioridad, se llJn1aron reactivos de las siguientes investi­
gaciones: 

•Bello l\1aldonado y Ocampo Aguilar 
""Efectos psicológicos del aborto provncado o espontt111co en la relación de parej~" 
·resis de Lic .. Fac. Psicología. 1993. UNAJ\tl. 

•Estrada i\.lenocal y cols . 
.. Diferencia en la actitud al abono en adolcscenlc...:!-. de acuerdo al sexo ... 
Trabajo inédito de investigación. Fac. Psicología. 1993.UIC. 

•Mucifio Ruiz 
""Actitud hacia el aborto provocado en un grupo de hombres y mujeres de una unidad 

habitacional''. 
Tesis de Lic., Fac. Psicología, 1989, UNAM. 

•Vergara Díaz 
UEstudio comparativo de algunas reacciones en mujeres hospitalizadas que recurrieron 

al aborto ... " 
Tesis de lic., Fac. Psicología. 1979. UNAM. 

El instrumento presenta una escala tipo Likert que consta de 63 reactivos en los que 
se utilizan cinco opciones de respuesta, los 5 reactivos restantes se presentan al final del 
instrumento y consisten en preguntas específicas con varias opciones de respuesta. 
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FACULTADES 

TESIS 
IE LA 

Mii DEBf 
BIBLIOTECA 

La muestra aleatoria se consignó de cinco facultadt:s de la UNAM: 
Medicina. Psicología, Derecho. Filosofía y Letras y /\rquu~clura. 

SUJETOS 

Con lo anterior se prentendió dar una intencionalidad a la investigación a nivel de 
varias disciplinas que fueron desde el aspecto biológico. legislatlvo, psicológico y sociocul­
tural. 

Para mostrar un nivel equitativo de sujetos se realizó el estudio a 200 sujetos ( l 00 
hombres 50% y 100 mujeres 50%) tornando 20 y 20 para cada carrera. La distribución de 
los instrumentos se realizó en coudiciones óptimas: espacios sin posibilidad de ruido o dis­
tractores. sin límite de tiempo. con instrucciones adecuadas y rnaterial requerido para su 
realización y de forn-ia aleatoria. 

PROCESO DE DATOS ESTADÍSTICOS 

Dicho proceso se llevó a cabo con el Paquete Estadístico Aplicado a las Ciencias 
Sociales para Windows ( Statistical Package of the Social Science), (Nic, Hull, Steinbreber 
y Jenkings, 1980) 

Dentro del presenle análisis se aplicaron diferentes procedimientos. se realizó un 
análisis de frecuencias absolutas obteniendo una media total promedio de 213.905. una 
mediana de 212.000. un modo de :217.000 con una desviación estándar de 31.961. 

Para el análisis inferencia! se aplicó: 
•Prueba ... t •• de Student 
•Análisis de varianza unidireccional 
(ANOVA Oneway) 

Se empleó el ANOVA para confirmar si existían diferencias estadísticamente signi­
ficativas entre los profesionistas de varias disciplinas ( V. independiente 2: disciplinas 
humanistas y sociales, las cuales abarcan contextos psicológicos, legales, médicos y 
sociales); dicho análisis permitió establecer las diferencias significativas entre las diferentes 
muestras: Valores medios 

Medicina 204.58 
Psicología 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 lo cual permitió aceptar la H. alterna 2 de que: 
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"Las actitudes de Jos profesionales (psicólogos. médicos. abogados. filó­
sofos. arquitectos) hacia el abono provocado presentan diferencias estadísticamente signi­
ficativas. de acuerdo con eJ instnnnento aplicado". 

como más adelante veremos de forma detalJada en la sección de gráficos. 

Corno consecuencia. la acutud de los universitarios (mujeres y hombres) de Medicina 
fue la que menor puntaje medio obtuvo. v;,.dor r·eprescntado por debajo de la media total: 

Medicina 204 < 213.91 l\1edia total prom. 

concluyendo que su acticud hacia el abono provocado es más desfavorable que la del resto 
de las instituciones. 

También las actitudes de los estudiantes de Derecho y Filosofía se encantaron por 
debajo del valor promedio: 

Derecho 208.08 
< 213.91 

Filosofia 212.70 

confirmando su actitud desfavorable hacia el objeto de estudio. 

Únicamente los valores medios de Arquitectura y Psicología sobrepasaron el valor 
promedio: 

Arquitectura 215.93 
> 213.91 

Psicología 228.25 

confirmando más una actitud favorable que hacia el abono provocado. 

Una vez que hemos cnconlrado diferencias entre las instituciones necesitamos saber 
quienes fueron las que marcaron las diferencias estadísticas. para ello se empicó Ja prueba 
de Scheffé (Oneway) que dió como resultado una significancia al .05. 

La facultad de Medicina con un valor medio de 204.57 y Ja de Psicología con 228.25 
fueron las que mostraron dichas diferencias. 

Paso siguiente se empleó la prueba ·· t ·· de Scudenl para comprobar si existían dife­
rencias de forma global en cuanto al sexo (V. independiente 1), concluyendo que en este 
punto no existieron diferencias ya que el valor·· t ··fue de 0.78. con un nivel de significan­
cia de .434 que estadísticamente no es significativo. lo cual permitió aceptar la H. nula 1 de 
que: 
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""No exislen diferencias esladísticarnente significativas entre hon1bres y mu_1eres con 
respecto a su actilud hacia el abono provocado ... 

Para comparar el sexo dentro de cada institución se utilizó la razón Z para más de 20 
sujetos. 

En Medicina se encontró que dicho valor era de un valor Z= -.0406 con un nlvel de 
significancia de .9680 estableciendo que no existen diferencias entre sexo~. 

En Psicología tampoco fue significativa ya 4uc 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 y Letras no es significativa la diferencia, su valor Z es .4525 y su 
significancia de .4400 

Por último. en Arquitectura tampoco fue significativa la diferencia entre sexos ya 
que el valor Z fue . 1826 mientras que la significancia únicamente alcanzó un puntaje 
de .1761 

Paso siguiente se analizó sólo 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 el contrario. la población femenina sí estableció diferencias significativas con el 
Anova (Oneway). obteniendo un valor F de 2.5883 y un nivel de significancia del .04 J 6 

Para saber qué muestra femenina n1arcó las mayores diferencias se empleó 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 más des­
favorable de la muestra hacía el aborto provocado. mientras que las estudiantes de la 
Facultad de Psicología estuvieron de acuerdo con sus cornpaiieros de carrera en tornar la 
actitud más favorable de toda la muestra. 

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

Medicina 204.75 
Psicología 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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Conrparación de los resullados entre facultades: 

El presente recuadro muestra la cornparación de rcsuhados entre las cinco facultades 
que se ex.pusieron a la investigación de carnpo. 

Los valores medios de cada una se compararon del menor al mayor, encontrando que 
Medicina presentó el puntaje medio más bajo 204.58, seguido de Derecho con un puntaje 
ligeramente mayor 208.08, Fil. y Letras presentó una media de 212.70, Ar·quitcctura registró 
un valor medio de 215.93. mientras que Psicología alcanzó el mayor punt.aje de las cinco 
con un valor de 228.25 

Comparación entre facultad•• 

F•cult•d• 

Fll.yLetras ••••••••• ¡ 
1 

Ps1co1ogla ••••••••••••••• 

Arqu1tec1ura •••••••••• 

Medtcina •••••• 

1•0 200 210 

Actitud hacia el aborto provocado 

Facultades 
Medicina 
Psicología 
Derecho 
Filosofía y Letras 
Arquitectura 

Medias obtenidas 
204.6 
228.3 
208.08 
212.71 
215.93 

220 

J 
230 

valor F 
3.411 
3.411 
3.411 
3.411 
3.411 

V•loll'e 
rnedlo1 

gl 
4. 195 
4' 195 
4 195 
4 195 
4 195 

Media total 
promedio 

213.91 

significancia 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

Debido al objeto de estudio (actitud hacia el aborto provocado) la investigación y sus 
resuhados se procesaron a través del Anova. ya que éste demuestra que cinco grupos 
difieren significativamente entre sí en cuanto a sus medias y varianzas (variabilidad inter­
grupos e intragrupos). 
La tabla anterior explica detalladamente que: 
Las Facultades de Medicina y Psicología mostraron las medias obtenidas más bajas y 
altas respectivamente en relación a la media total 213.91 
El valor F obtenido fue de 3.41 1, los grados de libertad fueron de 4 y 195 con un nivel 
de significancia del .O 1 
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CONCLUSIONES 

El aborto es y ser:._i una s1lu;.tc1,:1n que ~tfccld de un;.t u L'llf:.1 fn1111~1 a L.1 111u1er qul.-· lu 

experimenta. 

A lo largo cJ.c la h1stona la humanuJad., y en cspc<.:; •. tl las 111LIJCics, se las han 1ngcn1a­
do para seguir fon1cntanL.lu su p1ácl1c..1 pésclc a 4u1en lt: pcst:, es p<>I. ello 1n1p1esc1nd1ble un 
cambio de actitud, 4uc ITICJOIC en el ~ín1b1to !'-.uc1al. 1nural. rcl1g1us<.J, n1ét.hL:o) ps1cológ1co. 

Por esta ra:..-.ún los uni\'crsitanos Ucbe1nos tener conc;.;1cnc1a <le 4ue el abono ncccslla 
una solución favor..ible cuino el SicJLl, la dcsnutnc1ón, la educación sexual. las i..:ondu(.;tas 
adictivas y demás s1tu;.H.:1ones que nos at:.i!len cn1no SClc1cdaLl. 

Con e.xccpc1ón Lle c1cnus ;.'in1b1tus, el ~tbortu, en c::-.pcc1~d el pru\ ucaclo, se observa 
como algo indeseable, un acto de cDb:.trLiia u Lle 1nn1<.u.Jun.:/ .. 

La línea Lle investigación de cst, . .1. tesis se LTCÓ por la ncc..:cs1dad de establecer qué ac..:ti­
lUd asumen los un1\·c1sttanu~ 4uc cstün ~i punto de 1n~urs1unar en el árnbitu profcs1onal. La 
hipótesis era q_uc c..:; .. u..Ja .. írca 111\·ulw . .:r< .. u. .. L .. 1 en la LlcL·1s1ón Lle un :.1burtu es Li1fcrcntc, partiendo 
de la base tcónc..:a-c..:onccptual de caUa L·a-rrcr..t. 

Quizá. un t:.1nto ilusono, nli interés .se centraba en 4uc los univcrsttanos razonaran más 
su actitud~ los resultados ... desgracíadafncntc" rericjaron un componente de tipo emocional, 
como menciona l\.1ann en 1976: ··.. se refiere a los scnttrnicntos de la persona en lo que 
respecta al objeto y es con frc<.:ucnc..:ia el c..:on1ponentc n1ás enraiz .. ado y el nH.ÍS resistente al 
cambio''. 

Ojalá que este trabajo ayude a conc..:1cnt1z:.u- un poco n1ás toUa la esfera 111ultidiscipli­
naria que gira en torno al aborto, 4ue las d1fcrencias <.Je i..lctitud se <...Jjrijan nlá..s hacia un <.::om­
ponente cognoscitivo. con1portarncntal y ¿por qué no'? ayude a una futura legislación más 
flexible y razonada y 4uc estudios conlo el \..:onvocado en 1976. bajo el mandato del 
Presidente Luis El:hcvcrría. no lenn1ncn en el típu.:o ··c.:arpetazo" que dió el Lic. José López 
Portillo. 

Quiero aclarar 4uc el despenalizar el aborto lienc sus consecuencias, no propongo una 
meta proaborto irresponsable, anhelo una legislación que, dependiendo del caso, se pudier.i 
ofrecer un aborto sin culpa, evitando scL'.uclas y 1nue11.cs innecesarias. 

México quiz:.í aLín no csL;.í preparado para el a<..1cL'.U<.1do cstuJ10. difusión y despenal­
ización del aborto, nosotros debernos iniciar Llic..:ho cambio )', en nucstr..is :.isea.s profesio­
nales. difundir el concepto de que el abt->rto no tiene LÍnH.:amcnlc un lado oscuro. 

Es vital que se .sepa to<lo lo 4uc conlleva una relación de tipo helero.sexual: su pane 
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satisfactoria y cjertos riesgos (enfermedades de transmisión sexual. ernbarazos.. abortos. 
etc.). 

Cuando pensarnos en el aborto. desgraciadamente mucha!-. palabras negativas vienen a 
nuetra mente: asesinato. crimen. pecado. homicidio. destrucción. egoísmo, libertinaje.. etc; 
dicho rechazo obedece únicamente a cuestiones morales, religiosas, etc. Se niega toda su 
parte personal, psicológica. de salud, económica y social que básicamente son los factores 
más importantes. 

Afortunadamente. México ya cuenta con órganos sociales, psicológicos, legales y de 
salud que se manifiestan a favor de la despenalización del aborto, dichas agrupaciones han 
y seguirán realizando enormes esfuerzos por concientizar a los demás y lograr modificar la 
legislación. Un paso gigantesco que podría cambiar !a situación actual. un logro sin prece­
dentes que educaría a la población, una sociedad que fomentara Jos carnbjos y actualizara 
las creencias enraizadas. 

Dichos esfuerzos no prosperarán si el control que ejercen los grupos de poder siguen 
penalizando su realización, si lo ubican en función de sus intereses de clase y posición ide­
ológica, si continúan rnani-pulando las acti!udes e ideologías de los demás a través de 
medios masivos de comunicación~ papel que no les corresponde actuar ya que son Jos 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 información de las alternativas que existen: no es nuestra 
tarea dar soluciones, pero sí informar las opciones a las que se tiene alcance y dar a elegir 
a la población cuál es la forma más consciente y razonada por la cual decidir. 
Se tiene que enfrentar el fanatismo religioso irracional de nuestra sociedad. modificar la 
apatía con que responden las instituciones ante el cambio. 

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

Las instituciones que estigmatizan eJ aborto desaparecen9 es entonces cuando la madre 
se queda sola y es responsable directa de la educación, mantenimiento y cuidado de su hijo 
(a). 

Citando a Pérez Rubio (1997): 
"" ... se emplea demasiada atención y energía en la defensa de las leyes existentes y poca aten­
ción al problema del niño no deseado; los derechos más fundamentales de niñas y niños son 
los de ser deseados, amados y rodeados de un comienzo razonable en este mundo". 

(El u.borro en un inundo cunlbiante. 1980) 
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México vive una tradición social que imprime dolor adicional ante el aborto; la n1ater­
nidad es considerada como un evento altamente valorado. en consecuencia la mujer se vive 
y se ve como un crimen físico y moral frente al cual la sociedad impone un castigo a cravés 
de la censura y el r"chazo (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 Jos países donde penalmente no es perseguido. Sin embargo, hasta 
ahora, no existe un consenso general sobre el problema debido a las 1 imitan tes que cada 
grupo social antepone para su estudio. 

Como se pudo confinnar en esta investigación, es en extremo complicado llegar a un 
acuerdo en con1ún. eJ punto n1cdio donde coincidan las actitudes de los profesionales involu­
crados. 

El principal inccrés por seguir invescigando consiste en abordar conscantemenle nuevas 
formas de concernplar al aborto y de ofr·ecer ayuda a las rnujcre~ que lo n.:alizan, rnanejar 
cuestiones que les atañen como son Ja relación de pareja, personalidad, mecanisrnos de 
afrontación. apoyo social, culpabiJización .. nuevas teorías psicológicas. tratamientos, etc. 

85 



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

En general. y a lo largo de:: todo el tien1po de claboración dt: esta tesis, realmente no 
existieron muchas lirnitantes, más bien creo que las limitaciones fueron a nivel personal, no 
en el campo de la investigación. 

El proyecto fue resultado de un arduo y constante trabajo, el acceso al campo y el di­
seño de Ja investigación fue nluy interesante. enriquecedor y, :-.obretodo. gratificante al tér­
mino del mismo. 

Las limitantes con las que me encontré a Jo largo de su construcción fueron principal­
mentede tipo burocrático por parte de algunos dirigentes e inclusive de algunos estudiantes. 

El acceso a la población fue directo, sin embargo, el participar en una investigación 
con un tema tan controversia). no era una tarea sencilla a la que estuvieran abiertos los estu­
diantes. sobretodo la población masculina que parecía creerse excluyente de dicha situación. 

Aunque parezca irrelevante. se necesita de una gran dosis de tolerancia y más especí­
ficamente de tolerancia a la frustración para acercarse a la muestra y lograr cumplir con los 
objetivos establecidos. 

La falta de respeto y seriedad por pane de algunos dirigentes de las facultades, la 
informalidad de los estudiantes para contestar los instrumentos. la comunicación verbal 
entre ellos . etc. innuía en cierto modo • no logrando ser tan objetiva como lo hubiera desea­
do. 

Debido a que los instrumentos de aplicación fueron una recopilación que por su 
misma naturaleza no podían ser reestructurados. surgieron algunas críticas en cuanto a la 
redacción de los mismos; situación que no podía modificar ya que se perdería su confiabi­
lidad y validez. 

Sería conveniente si es que alguien continuara con una investigación similar. revisar 
los reactivos y darles una mejor redacción. intencionalidad y claridad de conceptos para 
obtener una investigación mucho más completa y lograr un mejor acercamiento a la 
situación del aborto en México. 

Esta investigación • de hecho. se ha tomado. en parte. como línea de invcsligación para 
otra tesis de licenciatura por parte de dos colegas de esta misma facultad~ con la variante de 
que se está dirigiendo a la población adolescente. 

Los datos que arrojó esta investigación pueden difundirse a manera de trípticos, pu­
blicaciones o en aJgún otro medio masivo de información; sería conveniente educar a Ja 
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población 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 sería la de difundir principaln1entc la inforrnac16n que :--.obre 
el aborto se tiene actualmente, y ampliarla a otras poblaciones corno lo son los adolescentes, 
las mujeres y hombres que han iniciado su vida sexual, las zonas donde existe niayor mar­
ginación ya sea material o ideológica etc 

El campo de estudio, sobretodo en nuestro pab, está restringido sólo a ciertos grupos. 
los estudios con los que se cuentan no ~on n1uy nutnerosos y el acceso a la población femeni­
na que ha experin1entado un abono escasi nula. Otra Jíneu de investigación psicológica sería 
la de establecer el tipo de personalidad o la situación que lleva a detern-iinadas mujeres a 
recurrir al aborto. 

El camino poi· recorrer en csLa línea de investigación puede ser tan an1plio co1no uno 
se lo proponga, las cifras con las que se cuentan van en aumento a cada rnonaento, por ello 
es necesario que se continúe con la labor que n1e propuse plantear en esta tesis: cambiar las 
actitudes y despenalizar el aborto. 
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ANEXOS 
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Se ha soJicitado su colaboración para realizar un proyeclo de tesis de investigación. el 
cual tiene corno propósito conocer qué opina acerca del aborto provocado (se interrumpe 
un embarazo de forma volunlaria). para lo cual se le presentarán dos formatos anónimo!-. y 
sin límite 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 pedirá que marque en el extremo derecho de la hoja. la 
respuesta que n1ás se asemeje a su opinión. mientras que en otras preguntas necesitará 
contestar más ampliamente. 

La infonnación que usted brinde es absolutan1ente anónima y de ninguna manera se 
verá afectada (o); el beneficio será su aportación a Ja presente investigación y al conocimien­
to científico del fenómeno (aborto provocado) presente en la conducta humana. 

¡ MUCHAS GRACIAS ! 
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CUESTIONARIO 1 

Fecha 

l. Edad 

2.Sexo 

3. Esrado civil 

4. Nacionalidad 

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

6. Religión 

7. Estudios completos de ... 

Madre ____ _ 
Padre ____ _ 

1 Femenino 
2 Masculino 

1 Soltera (o) 
2 Casada (o) 
3 Unión libre 
4 Divorciada (o) 
5 Viuda (o) 
6 Madre soltera 

7 Otro----------

1 Mexicana 
2 Extranjera 

1 Católica 
2 Protestante 
3 Mormón 
4 Judía 

5 Otra----------

1 Ninguno 
2 Primaria 
3 Secundaria 
4 Preparatoria 
5 Licenciatura 
6 Otro----------
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8. Ocupación actual de ... 

Madre ____ _ 
Padre ____ _ 

9. Tiene usted hijos'? 

10. Cuántas veces se ha embarazado? 
(o su pareja) 

1 Ama de casa 
2 Obrera (o) 
3 Empleada (o) 
4 Profesionista 
5 Estudiante 
6 Otro ________ ~ 

1 Sí 
2No 

11. Todos sus embarazos han llegado a término'? 1 Sí 
2 No 

En el caso de que su respuesta haya sido No. pase a la siguiente pregunta ... 
En el caso de que .\·u respuest<l huya sido Sí. pase a la pregunta 18 ... 

13.EI embarazo que no llegó a su término fue 
aproximadamente de ... 

14. Qué tipo de aborto e><perimentó? 

15. Por qué razón tomó la decisión de 
llevar a cabo el aborto? 

1 Menos de 3 meses 
2 De 4 a 6 meses 
3 De 7 meses 
4 De 8 meses 

1 Espontáneo 
2 Provocado 
3 Por desición médica 

1 Económica 
2 Social 
3 De salud 
4 Violación 
5 Situación personal 
6 Otra----------
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16. Deseaba que su embarazo llegara 
a término? 

17. Qué número de embarazo era? 

18. La casa donde vive es ... 

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

20. En general. cómo considera su salud? 

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

1 Sí 
2 No 

Primero 
2 Segundo 
3 Tercero 
4 Cuarto 

5 Otro---------

1 Propia 
2 Rentada 

3 Otra---------

1 Agua 
2 Agua-luz 
3 Agua-luz-drenaje 
4 Agua-luz-drenaje-servicio 

de limpia 
5 Agua-luz-drenaje-servicio 

de limpia-teléfono 

Buena 
2 Regular 
3 Mala 

1 Suficientes 
2 Insuficientes 

92 



El presente cuestionario se elaboró con el propósito de conocer su actitud hacia el 
aborto provocado. Se enciende por aborto provocado a la interrupción voluntaria de un 
embarazo por cualquier medio. 

INSTRUCCIONES 

A continuación encontrará una lista de afirmaciones seguidas de una serie deini­
ciales en las cuales deberá marcar la respuesta que más se asemeje a su opinión: 

Completamente de acuerdo CA 
De acuerdo DA 
Indeciso 1 
En desacuerdo ED 
Completamente en desacuerdo CD 

Por ejemplo: 

l. Me gusta mucho ir al cine. 

CA DA ED CD 

Si está completamente de acuerdo con esta afirmación deberá tachar la inicialCA. 

Le reiteramos que la inforrnaciónque proporcione es estrictamente confidencial, 
esperando que conteste de forma sincera y sin dejar preguntas sin contesta, para que los 
datos aquí recabados sean de utilidad para la presente investigación. 

MUCHAS GRACIAS! 
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CUESTIONARIO 2 
Completamente de acuerdo CA 
De acuerdo DA 
Indeciso 1 
En desacuerdo ED 
Completamente en desacuerdo CD 

1 . La mujer por problemas per~onales puede abortar. 

CA DA ED CD 

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

CD ED DA CA 

3. La mujer debe abortar si está incapacitada físicamente para atender al bebé. 

CA DA ED CD 

4. Al abortar se atenta contra la familia. 

CD ED DA CA 

5. El aborto es una manera de no afrontar la maternidad. 

CA DA ED CD 

6. El aborto practicado sin higiene pone en peligro la vida de la mujer. 

CD ED DA CA 

7. El aborto es un delito. 

CA DA ED CD 

8. La iglesia católica debe autorizar el aborto. 

CD ED DA CA 

9. El aborto es un pecado. 

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

CD ED DA CA 

1 1. El aborto debe permitirse si la mujer tiene menos de 1 8 años. 

CA DA ED CD 

12. El aborto es una mala solución a un problema demográfico. 

CD ED DA CA 

13. Sin importar el estado civil de la mujer el aborto debe aceptarse. 

CA DA ED CD 

14. En condiciones higiénicas debe autorizarse el aborto. 

CA DA ED CD 

IS. La mujer debe abortar si la decisión es sólo del hombre. 

CA DA ED CD 

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

CD ED DA CA 

1 7. Es derecho de la mujer abortar si así lo desea. 

CD ED DA CA 

18. Debe autorizarse el aborto si la mujer carece de recursos económicos. 

CD ED DA CA 

19. La ley debe autorizar el aborto por_ cualquier motivo. 

CA DA ED CD 

20. Abortar significa atentar contra la esperanza de vida. 

CA DA ED CD 
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21. El aborto provoca en la mujer alteraciones emocionales. 

CA DA ED CD 

22. El aborto realizado por una ••partera"' debe prohibirse. 

CD ED DA CA 

23. La decisión de abortar o no abonar debe tomarse en pareja. 

CD ED DA CA 

24. La decisión de abortar o no abonar la debe tomar sólo la mujer. 

CD ED DA CA 

25. Dios castiga a quien ha abortado negándole la oportunidad de volverse a embarazar. 

CA DA ED CD 

26. El hombre que no apoya a la mujer que abona. lo hace porque la quiere. 

CD ED DA CA 

27. Para mí lo del aborto no tiene ninguna importancia. 

CA DA ED CD 

28. Si en la religión de la mujer que abona no se considerara el aborto como un pecado, 
ella no se sentiría culpable. 

CD ED DA CA 

29. Por ningún molivo debe interrurnpirse un e1nbarazo. 

CA DA ED CD 

30. El aborto es sólo responsabilidad de la mujer. 

CD ED DA CA 
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3 1. El hombre que apoya a su compañera cuando ésta decide abortar. lo hac" porque no la 
quier.,. 

CA DA ED CD 

32. Un embarazo no deseado debe interrumpirse. 

CD ED DA CA 

33. Abonar es pecado. 

CA DA ED CD 

34. El abono es responsabilidad del hombre y de la mujer. 

CD ED DA CA 

35.La gente simpre desprecia a alguien que ha tenido un aborto. 

CA DA ED CD 

36. Creo que una mujer que aborta será criticada por la sociedad. 

CD ED DA CA 

37. El abono significa que Ja mujer es .incapaz de ser madre. 

CA DA ED CD 

38. Al haber abortado, la pareja ha cometido un pecado y ésto hace que no se lleven bien. 

CA DA ED CD 

39. Creo que el hecho de que una mujer decida abortar sólamente le acarreará el casligo 
de Dios. 

CA DA ED CD 

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

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

CA DA ED CD 

42. Es adecuado permitir que las 111ujcres solteras aborten libremente. 

CA DA ED CD 

43. La legalización del aborto disminuye los riesgos para la mujer. 

CD ED DA CA 

44. Los matrimonios sin armonía podrían estar autorizados para abortar. 

CD ED DA CA 

45. El ser humano puede decidir sobre la concepción de la vida. 

CD ED DA CA 

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

CD ED DA CA 

4 7. La falta de apoyo de la pareja puede llevar a tomar la decisión del aborto. 

CD ED DA CA 

48. Es correcto que la iglesia católica reehaze el aborto. 

CD ED DA CA 

49. Las parejas que conciben un hijo deben casarse y tenerlo. 

CA DA ED CD 

50. El acto de abortar va en contra de la naturaleza humana. 

CA DA ED CD 

51. Las mujeres que abortan son insensibles. 

CD ED DA CA 
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52. Legalizar el aborto propicia la irresponsabilidad de la fecundación. 

CD ED DA CA 

53. Las mujeres que abortan son in1norales. 

CA DA ED CD 

54. Abortar es ir en contra de los mandatos divinos. 

CA DA ED CD 

55. El uso adecuado de los métodos anticonceptivos evita la situación del aborto. 

CD ED DA CA 

56. El aborto es una solución al problema demográfico. 

CD ED DA CA 

57. Es indispensable abortar si la vida de la madre corre peligro. 

CA DA ED CD 

58. Abortar significa atentar contra la vida. 

CA DA ED CD 

59. Debe autorizarse el abono si la pareja carece de recursos económicos. 

CD ED DA CA 

60. Abortar es ofender al creador. 

CD ED DA CA 

61. Las mujeres que abortan tienen influencias del mal. 

CA DA ED CD 

62. El aborto es un delito. 

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

CA DA ED CD 

64. El aborto provocado para la mujer es 

65. Cree usted que la mujer que decide abortar 
puede contar con la ayuda para hacerlo? 

66. El aborto provocado ... 

67. En la decisión de abortar, 
la mujer debe ... 

68. El aborto provocado es ... 

Un alivio ante un embarazo no deseado. 
2 Experimentar culpa o remordimiento. 
3 Indiferencia. 

4 Otro------------------

1 Sí 
2 No 

Debe practicarse libremente 
2 Debe prohibirse 
3 Debe ser un último recurso 
4 No debe hacerse nunca 

1 Tomar la decisión sola 
2 Tornar la decisión con su pareja 
3 Tomar la decisión con su familia 

1 Malo 
2 Un crimen 
3 Una solución ante un embarazo no 

deseado. 
4 Un derecho de la mujer. 
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Sexo 

Edades 

Rango a d•• d • d 

Estado civil 

O Soltera (o) 

• Casaoa {o) 
B:J Madre sonara 

O Unión libro 

CI 01vorc1ada (O) 

GR, A F',, ""(te·,· 'O/ ... s 
- ~- _/ - - - ...lt.' - -- ... :;' _rl 

La muestra comprendió a 200 sujetos, 1 00 
hombres y 100 mujeres, conjuntando el 
100°/o de la población. 

Sus edades variaban entre los 1 9 y 42 
años, siendo et rango de edad más fre­
cuente et de 23-26 años, con una muestra 
de 104 casos (52°/o). 

Et estado civil preponderante de ta muestra 
fue la soltería, con 172 casos, ocupando el 
85o/o de los sujetos encuestados. 
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Porcentajes 

Nacionalidad 

Rellglonea 

e Soltera (o) 

•Casada (o) 

~Madre soltera 
O Un16n libre 

~ D1vorc1ada (O) 

lilCalóllca 
1 &101ra 

DMormón 

&1.Jud'I• 

La población con mayor porcentaje fue la 
soltería, mientras que los casos de matrimo­
nio, unión libre, divorcio, etc. fueron los de 
menor incidencia 

La nacionalidad mexicana representó al 
1 00°/o de los casos. 

La religión católica fue la principal con 148 
casos (73°/o), seguida de la opción otra 
religión con 38 casos (19%); protestante 
con 9 casos (5°/o), mormón con 3 casos 
(2°/o) y judía con 2 casos únicamente (1º/o). 
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Nh,•I O. 
•••udlo 

Otro 

L1cenc1a1ura ·-----28 
Preparatoria 27 

Secundaria 35 

Primaria 59 

Ninguno -10 

o 20 40 60 

Parcentajea: EatUdio• • Madre 

Otro 
iiiiii······~-~--~····································· 

Licenciatura •••••••••• 20.5 % 

Preparatoria ••••••• 13.S '% 

Secundaria •••••••• 17.5 % 

Al intentar indagar el nivel escolar familiar, 
que en este caso fue específicamente el de 
ambos padres. se encontró que predomi­
nantemente las madres de los encuestados: 
59 (29.5°/o) sólo cuentan con la primaria termi 
nada, seguida por la licenciatura con 41 
(20.5%), secundaria con 35 (17.5º/o), otro 
(carreras técnicas) con 28 (14°/o), preparatoria 
con 27 (13.5%) y ninguno con 10 (5%). 

Primaria 

Ninguno -5 % 

29 5 r 
Porc•nt•ft o 10 20 30 

Porc•n••I•• 
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E•tudio• · Padre 

Nh,•I do 
••tudlo Otro ~-~ ... :: ...... ~:··~~· '. =====::J!os 

~- ·=°" -. o»l ~ ~ .! 33 

Llcencialura 

Secundar•& 

Ptimaria f " ;- . i 50 

Ninguno t=:i_:___ ...... _ 
20 40 60 

Porcent•i••: Eatudio• · Padre 

Nhr•I do 
••tudlo 

===-----------·-·--
Otro ~8% 

Licenciatura -.~ 32.5 '% 

Preparalorla 15 % 

Secundaria t 6 5 "/. 

Primaria 25 ..,. 

Ninguno e.~ .. ::~ ................................................................ . 
'º 

lngreaoa 

•50 

60 

Suficientes 

20 30 

lnsulicientea 

•o 

l 

C•lld•d a 
lngre•o• 

Por su parte, los padres de los encuestados 
mostraron los siguientes niveles escolares 
terminados: 65 con licenciatura (32.5°/o), 50 
con primaria (25°/o), 33 con secundaria 
(16.5°/o), 30 con preparatoria (15°/o). 16 con 
otro (nivel técnico) con un 8°/o y 6 casos sin 
nivel escolar (3°/o). 

Los ingresos a los que ascienden cada uno 
de los hogares de los sujetos encuestados 
se clasificaron en dos grupos: suficientes 
que contó con 162 casos (81°/o), mientras 
que los ingresos insuficientes abarcaron 38 
casos (19%). 
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S.rvlclo• 
c •••• 

'"º ••o 
• 40 

'20 

'ºº 
80 

60 

•o 
20 
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Los servicios con los que cuentan la ma­
yoría ( 175 casos) son agua-luz-drenaje­
serv. limpia y teléfono (87.5°/o), con servicios 
como agua-luz-drenaje y serv. de limpia se 
presentaron 21 casos ( 1 0.5°/o), servicios 
como agua-luz y drenaje sólo se aplicaron a 
4 casos (2%). 

El estado de salud en general se consideró 
bueno eb 185 casos (92.5°/o), sólamente fue 
considerado regular en 15 casos (7.5°/o). 

Con la intención de conocer más ampliamente si entre los encuestados existía una situación 
de aborto (no importando la causa) se diseñaron algunos reactivos para saber cómo y en 
qué condiciones sucedió, corroborando que la actitud de estos últimos influía 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 relación con el objeto de 
estudio (actitud hacia el aborto provocado) citado por Pick de Weiss en 1980. 

Número de embarazo• 

Se encontraron 36 casos con embarazos 
(mujeres encuestadas u hombres cuyas 
parejas se encontraran en esta situación) lo 
cual representó el 18'% de toda la muestra 
ya que los 164 casos restantes nunca se 
encontraron en tal situación al momento de 
encuestarlos (82°/o). 
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De estos 36 casos ( 18°/o) únicamente 19 lle­
varon a término su embarazo (9.5°/o), los 17 
restantes no culminaron debido a una 
situación de aborto (8.5°/o). 

El tipo de aborto experimentado por dichas 
mujeres fue principalmente provocado con 
1 O casos (5°/o), seguido del espontáneo con 
4 casos (2°/o) para concluir por decisión 
médica en 3 casos ( 1.5°/o). 

Con la intención de conocer qué número de 
embarazo fue al que se le practicó el aborto 
encontramos que efectivamente los 17 
casos ocurrieron en el primer embarazo 
(8.5%). 
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Les preguntamos si desearon en ese 
momento que el embarazo llegara a su tér­
mino; encontramos que 9 de ellas sí lo 
deseaban (4.5°/o), mientras que las 8 
restantes no lo consideraron así desde el 
inicio del embarazo (4°/o). 

Al indagar en qué mes se llevó a cabo el 
aborto encontramos que la mayoría lo vivió 
previo a los 3 meses de embarazo (15 
casos, 7.5°/o), mientras que sólo 1 caso lo 
presentó entre los 4-6 meses (0.5°/o), única­
mente se presentó un caso de aborto a los 
7 meses (0.5°/o). 

Las razones por las cuales se presentó la 
situación de aborto respondieron en 9 casos 
a una situación personal (4.5o/o), en 4 por 
salud de la madre (2°/o), en 2 por otro tipo 
de decisión (no especificada) con 1 °/o, y por 
último 2 con una decisión económica ( 1 º/o). 
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Los estudiantes de toda la muestra opinaron 
que el aborto puede ser considerado como 
un alivio ante un embarazo no deseado. 

Opinan que la mujer que busca interrumpir 
su embarazo puede contar con la ayuda 
para hacerlo. 

Creen que el aborto debe ser utilizado como 
un último recurso. 
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Cuando una mujer decide abortar, conside­
ran que es importante que primero lo con­
sulte con su pareja. 

La mayoría de los estudiantes de Medicina, 
Derecho y Filosofía y letras opinan que el 
aborto provocado puede ser una solución 
ante un embarazo no deseado. 

Por su parte, los estudiantes de Psicología 
y Arquitectura consideran que el aborto 
provocado es un derecho de la mujer. 
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