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INTROBUCCION.

Durfnte muchos Bnos La mujer ha sido objeto de discriminacisn en diversos fimbitos,
tales como el Laboral, social, econdmico, politico, deportivo, entre otros, Y en materia de salud
reprodictiva Y sexudl wo a sido La excepeisn, wm ejemplo claro de esto, es La lineitacisn, con
respecto al nombre, de su derecho y Libertad para decidir acerca de s« cuerpo, incluyendo con
tilo, su wmatermidad, que puede pasar, de ser un estado hermoso, a ser alge tervible cuando
ne 1A sido planeada, wi esperada. Ante tal situacién, la mujer s¢ enfrenta a la decisin de
escoger entre wn hijo wo deseado o un aborts, que por supuesto serf clandesting, <i wo se
tncuentra dentro de Los “tolerados” por ta Ley y La sociedad.

Cuando unat wuer decide abortar, tambiédn escone aniesgar su vida, YR que e
wuestro pais, las complicaciones por un  aborto wal practicao, ocupda el tercer lugar de
raortandad en Las mujeres.

EL aborto ha sido practicade desde hace Yo muchos ainos, sanciondndolo mediante
diversos wétodos aue haw tlegado a ser muy crueles, comp el empalavmisnto, shogamisnto Y
L@ vwuerte, entre muchos otros.

EL castigo para La mujer que aborta Y bar limitacidn social a sw derecho para decidiv
de maanera Libre sobre su cuerpo som problemas, que svidemtemente, son exclusives de Las
mujeres Y que por Lo tanto un howbre mumea los va a padecer. Metivo por el cual, Las
mujeres, wos seatimos en desventaid, Yo que coms Lo mencionamos anteriormente, desde
tos tiempos wds primitivos hewos sido objeto de limitaciones, prohibiciones, abusos Y
castigos por el solo hecho de ser mujeres, condicidn genética wo escogida, sine dada por La
naturaleza. Por Lo que ew el tema del aborto, consideramos que Lo inportante wo es saber
quien esth en contra 0 a favor de €L, o porque existew diferentes posturas, sinp legistar
acered de dste, con el objetivo de reconocerle a la mujer su legitimo derecho para towar
decisiones, incluso sobre su cuerpo.

Es sumamente buportante analizar Los wotivos por Los cuales und mujer toma La
decision de abortar, ua que pueden ser diverses, sin evbargo, el que a wosotros nos ecupa
para el desarrollo del presente trabajo ¢s el de i existencia de un virus UWamade VIR (Virus
de nmunodeficiencia Humana), que aunque Gfecta tanto a hombres como a mujeres tiene
especial significado en ésta dltima, Ya que es de dos a cuatro veces wds vulnerable a la
infeccidn por Vi que los varowes, pero sobretodo, debewos considerar que Las mujeres
embarazadas que sow sercpositivas al ViH, se enfrentan a la gran posibilidad de
transmitiv el virus a su hijo durante o después del embarazo.




El sentido comin wos diria que wna mufer con VIH 0 SIDA dificilaente se
Arriesoaria a tener un wijo, sakiendo que ella va a wmorir prowto u que puede transmitir el
virus ol bebé, pero tambidn Mauy que comtevaplar el necho de que muchas mujeres no saben
Que tienen el VIH cuandn se embara=amn, o cudwdn se enteram ua Lo estlw, o biew, stras
deciden embarazarse aim cuande saben de s infeccidm U Precisivaents por £50, esperan que
Sus hijos estén entre ol o y el 25% de bebés wacidos de wadres seropositivs, gque wo
contragn el virus. Pero alao laualmente vuportante, es que muchas mujeres infectadas con
VIR que quedan embarazadas, wo quieren corver ¢l riesas que bmplicaria Uevar adelante
Wi Embarazo pues sAbEn que Bungue su Mijo nazca sawme, eliz va a enfermar U quizd worir
at poco tiewpo dejando desprotegido a éste.

EL VIH una vez que entra al organisms tarda varios anos en dar manifestaciones,
tewiendo predileccibn por atacar las célutas del sistema de defensa de los seres humanos.
Este virus provocd La reduccidn paulating en La produceitn de anticuerpos, hasta Llegar a um
est@do crowico amado SIDA, etopa en 1o cual una persona  infectada, pierde habilidad
para  combatir enfermedades coawsadas POr  wicroorgamismoes que st emcueniran
normeatmente en el wedio amabiente, Y que wo representan wingin petiare para los
tndividuos samos. Las personas que padecen SIDA se vuelvew susceptibles o infecciones
oportunistas wultiples que los Llevan a vivir en condiciomes fisicas deplorables.

Actudlmente, en Lo legislacion wexicana, la interrupeisn del embarazo en midjeres
con infeccidn por VM wo esté incluide como motivo de aborto teropéutico o zugendsico,
Aunque existon argumentos médicos que Lo Justifican, como son: el riesgo de transmisisn
del ViHt de L2 wmadre al hijo, Las infecciones oportumistas asociadas at virus que pueden
causar dano al producto, La necesidad de wsar wedicamentos toxicos para el wijo al dar
tratawmicato @ La wujer para preservar, wgjorar Y prolongar su calidad de vida durante el
evbarazo. No obstante, 1a causa wads vatida para L mujer erbavazada wo es que ella eseé
infectadn, sino que su hijo pueda wacer com La wisma enfermedad,

PEASAMOS que £s Injusto para wnd mujer seropositiva al vit, que ademds de padecer
las consecuencias fisiens, psicoldgicas y sociales que conlleva dicha enfermedad, tambidn
tenga que enfremtarse @ wn aborto Y peor avm que sea clandestine, Aunado a gsto, ts
importante wencionar que los winos que wacen con ViR pueden sufrir diversas
enfermedades como son infecciones oportunistas, weoplasias, matforvaacionss congénitas,
ete., que afectan de manera signifieativa su calidad de vida, puesto gue, sipara un adults,
vivir con estd enfermednd, resulta trawmdtico, imaginemos Lo que puede representar para
Wit WD,

Todo Lo anteriprmente mencionade nos motiva a realizar Fcte trabajo de tesis, en el
que sugerimos que se adhiera al Cédigo Penal del Distrito Federal, el derecho al akorto en
muy'crcs con Virws de mmnodeficiencia Huwana, o com Sindrome de umunodeficiencia
Adaquirida.




Este trabajo consta de cuatro capitutos: em el privaero, explicarenos los conceptos,
antecedentes U Blgunos aspectos bhsicos relacionados con ¢l Aborto, el virus e
Inmunodeficiencia Humana (vik) Y el Siadrome de twnunodeficiencia Adquirida
(SIDA), con el fim de que el Lector entienda el tevua que vamos a tratar.

En el segundo capltulo, narewmos wna recopilacion de tas diferentes formas de
reguiar et aborto, tawto en el Distrito Federal Y los distintos Estades de la Repiblica
Mexicand, asi como en algunos otros paises del munso,

En el tercer capitulo, estudiaremos al aborto desde el punto de vista juridico,
awnatizando para ello Los elevmentos del cuerpo del delito.

Bl cuarto capitulo contendrd informacibn wecesaria a cerea del VIH-SIDA perinatal
Y &n vaujeres enbarazados, con La funalidad de susteatar wuestra propuesta, la cual estd
incluioda en el misvao capitulo.

Por ultiuo sblo queremos aclarar que wo estamos favor o en contra det aborts, splo
pretendenos que las weujeres seropositivas al viH sean tomadas en CUewta, 14 que st asi Lo
desean, tengaw La Libertad de decidiv si corven o wo ¢l riesgo de Levar hasta et final un
embarazo, que puede traer como conseeuencia un hijo infectado.

T




CAPITULO I

MARCO TEORICO




CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1, ANTECEDENTES DEL ABORTO.

1.1.1. ROMA,

Durante el transcurso del tiempo el aborto ha atravesado por épocas durante las qgue
ha sido severamente sancionado, aunque en ocasiones con cierta benevolencia.

€l antiguo Derecho Romano, quizds debido a la influencia de la filosofia estoica,
adopto el criterio de la mas absoluta impunidad, apoyado en el concepto de que el feto era
una “viscera” en el cuerpo de la mujer fecundada, quien tenia legitimo derecho a la expulsion
0 a la muerte del producto de la concepcion. Si el aborto lo procuraba la mujer
voluntariamente, tal acto era considerado como una libre disposicion de su propio cuerpo,
pero si una mujer casada era guien lo llevaba a cabo, el marido podia considerarse agraviado
Y por excepcion, sancionarse el hecho por constituir un atentado a su derecho a la
paternidad. Lo mismo ocurria cuando el aborto lo sufria la mujer a consecuencia de acciones
de terceros sin su consentimiento. Posteriormente, en tiempos de Séptimo Severo, el aborto
fue considerado delito grave y se castigd con penas extremas, llegandose a aplicar la pena de
muerte cuando el movil era la avaricia, o bien, cuando la muerte del feto era provocada para
beneficiar a los herederos del marido.

En la Edad Media Iz influencia de |a iglesia establecié definitivamente la punibilidad del
aborto, superando asi la época de la impunidad que caracterizé al Derecho de los pueblos
antiguos. El Derecho Candnico otorgd el cardcter de delito grave al aborto vy distinguid los
casos de feto formado (corpus formatum) v feto no formado (corpus informatum) para
establecer |2 procedencia o improcedencia de la asimilacion del aborto al homicidio, pues
mientras en el primero el cuerpo podia ser receptor de alma, convirtiéndose en feto animado,
el segundo aun no estaba en esas condiciones. La concepcion existente en el antiguo
Derecho, sufrié una medificacién esencial al considerarse que el hombre tiene una alma
inmortal y ha sido creado por dios a su imagen y semejanza, de acuerdo a las sagradas
escrituras. En San Agustin encontramos |a idea de que el hombre, tanto en cuerpo ¢come en
alma, es obra de dios, principio que con anterioridad fue sostenido por ias santas escrituras,
y del cual se deriva que si dios es el creador del cuerpo y del alma de! hombre, sélo & tiene
el derecho sobre el aima y también sobre el cuerpo.

En las leyes longobardas, como ocurmié entre los pueblos barbaros, el aborto
consensual se declard impune, sancionandose unicamente el aborto no consentido, pero
considerandolo un “medio homicidio® y consiguientemente sefialandoles como pena la mitad
de la correspondiente al homicidio.

Las leyes barbaras, aunque generalmente mas déciles a las ensefianzas
eclesiasticas que las imperiales romanas, por no pesar sobre ellas el giorioso y rotundo
legado clasico, adoptaron en el asunto del aborto, la mas desorientada variedad: extrema




benevolencia se registra en las leyes longobardas que consideraron impune el aborto
consensual y al no consentido, medio homicidio.

Dentro de! antiguo Derecho espaiiol el aborto fue objeto de sancién, ejemplo de ello
es el Fuero Juzgo, en el cual se reglaments el ejecutado por terceros con violencia y se
distingui6, en razén de la pena, el aborto recaido sobre un ser formatus Y un informens,
sancionandose mas gravemente al primero, excepcionandose de esta penalidad el auto
aborto, ya sea que lo ejecutara la propia mujer o terceros con su consentimiento.

Las Partidas sancionaron el aborto de acuerdo al criterio del Derecho Romano,
seflalando penas diversas para el auto aborto, el aborto consentido y el realizado por el
marido, atendiéndose para la cuantificacion de la sancién a que la criatura fuera o no viva,
castigandose el primer caso con pena de muerte y el segundo, con destierro en una ista.

1.1.2. MEXICO.

1.1.2.1. EPOCA PREHISPANICA.

La primera legislacion que penaliza al aborto en México data de la época
prehispanica. La tipologia de los delitos contemplados dentro del derecho penal desamollado
por los antiguos mexicanos se encontraba estrechamente ligada con la defensa de sus
creancias religiosas.

Varias grandes civilizaciones neoliticas se sucedieron en el temitorio actualmente
ocupado por México y los demis paises centroamericanos: primero, la Olmeca, cuyo
florecimiento ocupa los Ultimos siglos anteriores a |a era cristiana: luego simultaneamente, la
Teotihuacana y la dei Antiguo Imperio Maya (heredera de ios Olmecas) de los siglos i1l a IX
de nuestra era, después la Tolteca (Tula), en el siglo X, que fertiliza los restos de la primera
civilizacion Maya; y, finalmente, la Azteca, ramificacion de fa Chichimeca, con absorciones
toltecas y en intima convivencia con la Texcocana. En la periferia de estas culturas
fundamentales encontramos otras, como la Totonaca en la zona costers del Golfo, la
Zapoteca y la Mixteca en ef sureste, y la Tarasca del lado del Pacifico.

Desde el punto de vista juridico describiremos sélo tres de estas culturas, ya que se
tiene poca informacion de su vida juridica, ademas de que pese a que cada cdltura tuvo
formas independientes de gobemnar a su pueblo, en materia juridica tenian mucha similitud.
Por ejemplo, et aborto que ya desde ese momento se entendia como un delito contra la vida,
ubicado junto con los de homicidio y lesiones, era sancionado con la pena de muerte en
todas fas culturas.

a) DERECHO PENAL OLMECA,

Poco y vago es 10 que sabemos de los aspectos juridicos de la cultura Qlmeca. La
escasez de la figura femenina sugiere una sociedad en la que la mujer no gozaba de un
status importante; una sociedad, por lo tanto, sin ecos del matriarcado. En lo que se refiere al
derecho penal olmeca y en particular al aborto no se tiene informacion, sélo se sabe que
eran leyes muy rigidas y crueles,




b) DERECHOQ PENAL MAYA,

Al igual que en el derecho olmeca, en e! derecho maya es poco lo que se sabe ya
que la casi totalidad de los documentos mayas precortesianos fueron sacrificados por el celo
religioso de personas como el obispo Diego de Landa.

El derecho penal maya era severo. El marido ofendido podia optar entre ef perdon o
la pena capital del ofensor (la mujer infiel), entre los mayas gquiche la esposa del additero
también fue castigada, ya que su tarea era guardario bien satisfecho. También para violacién
y estupro existia la pena capital {lapidacién). En los casos de homicidio intencional y aborto
se aplicaba la pena del talién, salvo si era Menor, en cuyo caso la pena era la de esclavitud.
También se sancionaba el robo grabandosele en ia cara de los ladrones de clase superior
los simbolos de su delito. E] hecho de que las casas carecieran de puertas sugiere un alto
grado de honradez popular. Un mérito del primitivo derecho maya era la diferenciacién entre
dolo (pena de muerte) e imprudencia (indemnizacién).

AY

En algunos casos la pena capital fue ejecutada mediante ahogamiento en el cenote

sagrado.

Contrariamente al sistema azteca, no hubo apelacién. El juez local, el batab, decidia
en forma definitiva, y los tupiles, policias-verdugos, ejecutaban la sentencia inmediatamente,
a no ser que el castigo fuera la lapidacién por la comunidad entera. Poco loable era la
diferenciacion de la pena segln la clase social.

¢} EL DERECHO AZTECA.

Tratandose de culturas neoliticas en vias de transformar la escritura pictogréfica en
fonética, y caracterizadas por gobemantes arbitrarios, cuyo poder a menudo tomaba el lugar
del derecho, no es sorprendente que no encontremos en el derecho azteca cédigos al estilo
det Hammurabi. Sin embargo, en visperas de la conquista parece haberse presentado un
modesto movimiento codificador, quizas mas bien para el uso de los jueces que para la
orientacion del publico en general, al que suele ligarse e nombre del rey-poeta de Texcoco,
Nezahualcéyot!. De las aproximadamente achenta leyes que se le atribuyen, treinta y dos
han llegado hasta nosotros en forma mas o menos fehaciente. Por lo demas, el derecho se
manifestaba en costumbres, a menudo intimamente ligadas a la religién, tan conocidas por
todos que no habia necesidad de ponerlas por escrito. Sin embargo, la inclinacién habitual
de la gran masa indigena ante el poder de los miembros de la &lite (rey, nobles, sacerdotes y
comerciantes) creaba gran incertidumbre para ta posicion de los humildes.

El derecho penal era, desde luego, muy sangriento, y por sus rasgos sensacionalistas
es la rama del derecho mejor tratado por los primeros historiadores. La pena de muerte es la
sancién mas corriente en las normas legisiadas que nos han sido transmitidas, y su
ejecucion fue generalmente pintoresca y cruet. Las formas utilizadas para la ejecucién fueron
la muerte en hoguera, el ahorcamiento, ahogamiento, apedreamiento, azotamiento, muerte
por golpes de palos, el degollamiento, empalamiento y desgaramiento del cuerpo, antes o
después de la muerte, hubo posibles aditivos infamantes. A veces, la pena capital fue
combinada con la de confiscacién. Otras penas eran la caida en esclavitud, la mutilacién, el
destiero definitivo o temporal, la pérdida de ciertos empleos, destruccién de la casa o
encarcelamiento en prisiones que en realidad eran lugares de lenta y miserable eliminacion,




_Penas ma‘s‘ligera_s. a pnmera vista, pero consideradas por los aztecas como una
insoportable ignominia, eran las de cortar o chamuscar el pelo.

El homicidio y el aborto conducian hacia ia pena de muerte, mientras que la riffa y las
lesiones s6lo daban lugar a indemnizaciones. También se observaba un gran rigor en delitos
sexuales, con pena de muerte para incontinencia de sacerdotes, para homosexuales,
violacion, estupro, incesto y adulterio,

El delito de aborte, que es el que a nosotros nos interesa, era sancionado con la pena
de muerte para la mujer gque ingeria alguna sustancia abortiva y para quien se la
proporcionaba.

Cada pueblo ¢ barrio en Tenochtitlan se reunia anualmente para nombrar a un juez,
que sélo dictaba sentencias en asuntos de poca importancia ¥ que se rasolvian en forma
inmediata. Los casos graves, como el aborto, eran juzgados ante un magistrado que era
nombrado por el rey (Cihuacoatl), asistido por un consejo o un tribunal superior, la
determinacion def Cihuacbatl era de ultima instancia, pero no podia dictar sentencia de
muerte sin la ratificacion det rey, o de los cuatro electores que constituian e Consejo del
Imperio, quienes fallaban en los casos dificiles o de desacuerdo.

Las penas eran muy severas siendo las mas fuertes la muerte por decapitacion,
estrangutacién, machacamiento, cremacion, lapidacion, empalamiento ¢ descuartizamiento.
El aborto se castigaba con pena de muerte a la mujer ¥ a quien |la ayudaba, aunque era
considerado un delito no contra la religién sino contra !a sociedad.

La pena de muerte se lievaba a efecto de diverso modo, segun era el delito por el que
se aplicaba. En general, acostumbraban dar muerte a los sentenciados a esta pena,
ahorcandolos, ahogadndolos, a pedradas, a palos ¢ abriéndoles el abdomen o la caja
toraxica A menudo la pena de muerte era agravada, antes y después de la ajecucion, con
otras penas tenidas como infamantes.

El derecho penal azteca fue el primero que en parte se trasladé de la costumbre al
derecho escrito. Sin embargo, Ia tolerancia espaficia frente a ciertas costumbres juridicas
precolombinas no se extendid ai derecho penal de los aborigenes. En general puede decirse
que el régimen penal coionial era mucho mas leve para el indio mexicano que este duro
derecho penal azteca.

1.1.2.2. EPOCA COLONIAL.

En México después de la conquista, (comienzos del siglo XVI), dos grandes
cormientes se encontraron y se amalgamaron con fuerte dominio. La primera era una
civilizacion neolitica, que en su aspecto juridico era de cardcter predominantemente azteca;
y la segunda, la civilizacién hispanica, en cuyc dereche las influencias romanas se
mezclaban con restos de derechos germdnicos, normas canénicas, mucha raglamentacién
monarquica ¢ inclusive rasgos arabigos.

El derecho expedido por las autoridades espariolas se completd, por un lado, con
aquellas normas indigenas que no contrariaban los intereses de la Corona o el ambiente
cristiang, y por otro, por el derecho castellano.




En la época colonial, el delitc en su amplia acepcion se definia como ataque ante
todo a la religién, y sdlo en segundo témino a los intereses particulares, a Ia sociedad y al
estado. Las Leyes de Indias {sancionadas por Cartos Il en 1680) permitian que los indigenas
conservaran sus usos y leyes mientras no fueran considerados contrarios al cristianismo. En
1774 fue creado el departamento de partos ocultos, que tenia como funcion recibir el
producto de las mujeres espafiolas que concebian fuera de matrimonio, se encontraba en un
anexo del hospicio de lo pobres, manejandose con el mayor secreto posible, las muyjeres
émbarazadas llegaban solas con el rostro cubierto y asi permanecian en celdas aisladas,
aun en e! momento del parto, el nombre de ésta era sélo conocido por ef confesor, quien lo
anotaba sélo para evitar problemas si sobrevenia la muerte.

De esta forma se consideraba que se cuidaba el honor de las familias y se evitaba el
aborto, que era penalizado de acuerdo con la influencia de la igiesia catélica.

1.1.2.3. EPOCA INDEPENDIENTE.

En 1813 dentro de un ambiente de fuertes discusiones del Congreso Constituyente y
de una situacion dificil en todo el pais, José Maria Morelos y Pavon, el 14 de septiembre,
elabord un Proyecto de Constitucion en un documento influenciado por una ideologia
eminentemente religiosa que titulé “Los Sentimientos de la Nacién”, que contenian las ideas
esenciales de los iniciadores de la independencia para la transformacion del pais: dentro de
los &mbitos politico, social y econémico.

La intervenci6n y el papel determinante que representaron los religiosos de la iglesia
catdlica dentro dei proceso de independencia y ia base ideclégica de conformacion dei
nuevo Estado, determiné asimismo el tipo de legislacion penal y civil.

En la Constitucion Federal Mexicana de 1824 subsistid el ideario religioso de los
Sentimientos de la Nacién, asi como también dentro de la de 1857, fue hasta 1872 a través
de las Leyes de Reforma promulgadas por Benito Juirez durante su gobierno, donde se
determind [a separacion de la iglesia del estado prohibiéndole 1a intervencién en asuntos
politicos y juridicos.

Pero esta postura liberal, no influyd en la conformacion de la legisiacién en materia
familiar y penal respecte al delito de aborto, el cual continud penalizado.

Desde el Cédigo Penal de 1871, se sanciond el aborto consentido, procurado y
sufrido, y en su articulo 589 definia;

“Llamese aborto en derecho penal: a la extraccion de! producto de la concepcion y a
su expulsion provocada por cualquier medio, sea cual fuere la época de la prefiez, siempre
que esto se haga sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, se
ie da también el nombre de parto prematuro arificial, pero se castiga con las mismas
penas”.

El Cédigo de 1928, en su articulo 1000 conservaba la misma definicion y solamente
variaba al sefalar que:




"‘...con el objeto de interrumpir a vida del producto. Se considera siempre que tuvo
ese objeto el aborto voluntario provocado antes de los ocho meses de embarazo”,

D_esde el Cédigo de 1871, ya se contemplaban las atenuantes para el caso de aborto
por maviles de honor, con una pena de dos afos de prisién, regla seguida por el Cédigo de
1929,

El texto vigente que comesponde al Cédigo Federal promulgado en 1931, a la letra
dice:

An. 329.- Aborto es la muerte del producto de Ia concepcién, en cualquier momento
de la prefiez.

Art. 330 - Al que hiciera abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres afos de
prision, sea cual fuere el medio que empleare, siempre y cuando lo haga con el
consentimiento de ella.

Art. 332.- Se impondra de seis meses a un afio de prision a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta que ofro la haga abortar, si concurren estas
tres circunstancias;

a) que no tenga mala fama.
b} que haya logrado ocultar su embarazo.
¢) Que sea producto de una union ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se e aplicaran de uno a cinco
arios de prisién.

Este codigo federal ha influido decrecientemente en las legislaciones estatales del
pais a partir de 1931, pero en la actualidad encontramos que existen textos penales
estatales, que establecen excepcionss de no punibilidad mas amplias.

Podemos observar que en las primeras dos legislaciones (1871, 1929) la conducta
incriminada se definia a través de la maniobra abortiva, esto es, el acto de la extraccion o
expulsion provocada del producto, y en el codigo federal vigente, lo que se incrimina es la
consecuencia final, es decir, la muerte del producto, de donde se deriva que se proteja
propiamente ia vida, aunque ya en el Cédigo de 1829 se mencionaba el derecho a la
matemidad por parte de la mujer y a la proteccién de la poblacién.

Para el Codigo de 1939 y de acuerdo con {a interpretacién de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, el bien juridico protegido en e! delito de aborto actualmente es Ia vida,
€l derecho a la matemidad de la mujer, el derecho del padre a la descendencia y el interés
demografico de la colectividad.

El sistema adoptado por la Legislacion Federal Mexicana, para determinar la no
punibilidad del aborto ha sido el de las indicadas en el actual codigo:

Art. 333.- No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de la mujer
embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una violacion.




Art. 334.- No se aplicard sancién. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer
embarazada corra peligro de muerte.

1.2, ABORTO.

1.2.1. CONCEPTOS GENERALES DE ABORTO.
CONCEPTO DOCTRINARIO: La palabra aborto se deriva del latin abortus;

a) ab: particula privativa, y
b) ortus: nacimiento.

Asi etimoldgicamente, significa no nacimiento o privacién del nacimiento u origen, asi
todo lo que nace antes de tiempo o se extirpa del seno matemo, se considera como aborto.

También podemos encontrar el origen del término en el vocablo aborire: nacer antes
de tiempo.

En cualquier caso, aborto quiere decir destruccién de un organismo antes del
nacimiento.

En virtud de que el término aboarto remite a un concepto obstétrico o medico, en rigor,
y los cédigos penales suelen apartarse de estas definiciones, es aconsejable, en primer
término, definifo desde ef punto de vista de la obstetricia y de la medicina, y después,
conceptualizarlo médico-legaimente.

CONCEPTO OBSTETRICO: “Se entiende al aborto como la expulsién del producto
de la concepcién cuando no es viable, es decir, dentro de los primeros seis o cinco y medio
meses del embarazo. La expulsidn det producto de la concepcion dentro de los tres Gitimos
meses se considera como parto prematuro, ya que después del sexto mes, o de los cinco
meses y medio, hay viabilidad,”!

CONCEPTO MEDICQ.- “Pérdida del producto de la concepcién antes de que sea
viable. El peso del feto debe ser inferior a 500 g y el tiempo de gestacion inferior a 20
semanas completas (139dias) contados a partir del primer dia de la dltima regla.”

Otros conceptos médicos utilizados hacen alusién a que el Aborto es la interrupcion
del embarazo antes de la viabilidad del feto, es decir, antes de las veintidés semanas de
vida dentro del Utero.

CONCEPTO MEDICO-LEGAL.- En la medicina legal, se habia entendido el aborto
come la expulsién prematura, voluntariamente provocada, del producto de la concepcion. Sin

1 DE LA BARREDA SOLORZANO, Luis. £ Delito de Aborto. Una careta de buena conciencia. Instituto Nacional de Ciencias
Penales. Quinta Edicidn. México. 1995. P. 15 ,

2 DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS. Saivat Editores. Duodécima Edicion. Barcelona Espafia.
1984.P. 3




embargo esta definicién medicolegal no consideraba la hipétesis de que el producto de la
concepcién muriera sin ser expulsado. Por ello, esta definicién fue desplazada desde la
época de Carrara, para quién el aborto es la muerte dolosa del feto en el utero {feticidio) o su
viclenta expuision del vientre matemo, con la que también se consigue su muerte.

En obstetricia suele hacerse la diferencia entre parto prematurc (expulsion del
producto en los ultimos tres meses) y aborto ( en los primeros seis meses). En medicina
legal esa divisién carece de interés, pues el grado de desarrollo no modifica la calificacion
del hecho. Lo que aqui interesa es que puede tratarse de un delito en los dos casos. E
concepto médico legal derivara entunces del texto legal respectivo, no siempre igual en los
diversas paises.

Desde el punto de vista de Ramén Femandez Pérez, a quien hace alusién Luis De ta
Barreda, en su libro El Delito de Aborto, el concepto médico-obstétrico es mas amplio que el
juridico delictivo, porque aguél no toma en cuenta, como éste, la causa del aborto; para el
ginectlogo son abortos tanto el espontaneo por causas patolégicas o accidentales como el
provocado, bien sea terapéutico, criminal o culposo. Desde otro punto de vista, el lenguaje
obstétrico es mas restringido porque se refiere a la época de la no viabilidad del feto y, en
cambio, en el articulo 329 del Cédigo Penal vigente se habla de la muerte del producto de la
concepcién “en cualquier momento de la prefiez”.?

CONCEPTO LEGAL.- Ei Codigo Penal de 1871 en su articulo 569 proporcionaba la
siguiente definicion:

“Liamese aborto en Derecho Penal: a la extraccion del producto de la concepcién y a
su expulsion provocada por cualquier medio, sea cual fuere |a epoca de la prefiez, siempre
que esto se haga sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, se
le da también ef nombre de parto prematuro artificial, pero se castiga con las mismas penas
del aborto.”

El Codigo Penal de 1929 conservo la definicion anterior, agregando que la extraccién
© la expulsion debia hacerse “..con objeto de interrumpir la vida del producto. Se
considerara siempre que tuvo ese objeto el aborto voluntario provocado antes de los ocho
meses de embarazo” (articulo 1000).

&l Cédigo Penal para el Distrito Federal de 1931, actualmente en vigor, define al
aborto, en el articulo 329, como “...la muerte del producto de la concepcidn en cualquier
momento de la prefiez”,

La definicion de nuestro actual Codigo Penal no sélo contempla Ia posibilidad de fa
muerte del producto de la concepcion sin expulsidn, sino que también se diferencia de la
definicién dada por Cérrara, al no exigir que dicha muerte se cause dolosamente, con lo que
es posible que el aborto se produzea culposamente.

3Cfr. DE LA BARREDA SOLORZANO, Luis. Ob. ¢it. P. 16,



1.2.2. TIPOS DE ABORTO Y METODOS ABORTIVOS.
La definicién de aborto en nuestro Codigo Penal es una sola, pero en la practica

existen vanias clases de aborto y situaciones que lo hacen distinto, lo que obliga a hacer
varias clasificaciones del mismo:

CLASIFICACION MEDICA

1. Aborto espontaneo.- Es de origen fetal y consiste en la falla del desarrollo del
producto, anomalias en et liquido amniético © en el cordén umbilical, mala insercién de la
placenta, degeneracitn de las vellosidades coréales y factores genéticos, efc., se produce
sin intencién de la paciente y de otras personas. Tiene lugar sin ninguna interferencia
deliberada.

2. Aborto provocado o inducido- Lo podemos definir como la interrupcion
deliberada del embarazo. Se verifica por la interrupcién planeada del embarazo por cualquier
medio.

3. Aborto inminente (amenaza de aborto).- Se caracteriza por la existencia de
espasmos similares a los de la menstruacion, aislados o con la presencia de sangre o moco.

4. Aborto inicial (aborto Incipiente).- Se destaca por hemorragias mds intensas y
prolongadas, dolores intensos y dilataciones dei (tero y el conducto cervical.

5. Aborto incompleto.- Cuando se eliminan partes del producto de la concepcion o
éstas se encuentran en [a vagina.

6. Aborto completo.- Cuando se expulsa e total del producto.

7. Aborto séptico.- Es cualquiera de los casos citados en presencia de gérmenes
patégenos dentro del organismo de la mujer.

8. Aborto retenido o diferido.- Es cuando el producto de la concepcién ha muerto
pero queda retenido en el (tero.

9. Aborto parcial.- Cuando en el embarazo mdltiple se han expulsado uno de los
huevos (este caso es muy raro),

10. Aborto repetido.- Los abortos espontaneos seguidos.

11. Aborto habitual. - Tres 0 mas embarazos que finalizan en aborto.

12. Aborto infectado.- Es el asociado con infeccién de los érganos genitales.

13. Aborto temprano o de principio.- Es aquél que se realiza antes de finalizar la

decima semana, es decir, antes de 69 dias contados a partir del primer dia de la diima
menstruacién,
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14. Aborto tardjo.- Es el que sucede a parlir de la décima semana y antes de
cumplirse la vigésimo segunda de gestacion.

15. Aborto inaparente o dudcso.- Es aquél cuya evolucion no ha sido conocida
{generalmente se presenta unicaments un ligero sangrado transcervical de origen
intrauterino sin ningun otro sintoma o signo).

16. Abarto franco o demostrable - Es aquél cuya existencia es indudable.

17. Aborto complicado.- Es el que presenta patologia principalmente de indole
traumatica, hemorragica o infecciosa.

18. Aborto no complicado.- Es el que no presenta patologia.

19. Aborto autoinducido.- Es el provocado por la propia gestante, y puede ser
repetido, cuando hay reincidencia de acciones abortivas.

20. Aborto terapéutico.- Se realiza para preservar la vida de la madre. La cual
estaba en peligro si el embarazo continuaba.

21. Aborto eugenésico.- Atiende a Ia salud del mismo producto de la concepcion.
Procede esta indicacion cuando existen razones que justifican la expectacion de un defecto
fetal somatico o psiquico incurable, debido a la herencia mérbida transmisible de uno o
ambos padres ¢ a causa de un dafio ocasionado durante el embarazo,

CLASIFICACION PENAL

Las formas mds comunes de abortos no punible en nuestra legislacion y en algunas
legislaciones intemacionales se clasifican de la siguiente manera:

1. Aborto terapéutico.- Es el que se lleva a cabo con el objetivo de salvar la vida o
la salud de la mujer embarazada, en aquellos casos en que su vida o su salud se viera en
grave riesgo con ia continuacién del embarazo (contempiado en el Cédigo Penal del Distrito
Federal). Esta indicacién es la mas ampliamente recogida en los diversos ordenamientos.
Aun cuando no se contemple expresamente, acudiendo a la figura del estado de necesidad
justificante o disculpante que se prevé en las partes generales de los codigos, el supuesto
que se examina es de considerarse no punible: se sacrifica una vida en formacién para
salvar una vida ya formada.

La aceptacién de que en estos casos no haya punicién es generalizada. “Ante una
mujer en cinta cuyo embarazo implicaria su muerte casi con absoluta seguridad —escribe el
meédico parisiense Milliez-, jam4s he dudado, ni siquiera ante la viabilidad del feto: hago
abortar a la parturienta, sin ningGn escripulo.™

Algunos supuestos de alteracién de la salud que, de no interrumpirse el embarazo,
significan riesgo para la mujer embarazada son: La toxemia gravidica, ciertos casos graves

4 |bid P. 36
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de hipertensidn artenial, la insuficiencia cardiaca congestiva, la situacion cardiaca endeble en
mujeres de edad reiativamente avanzada y con un considerable numero de partos, las
nefropatias crénicas, el cancer de mama o de los drganos pelvianos.

Los casos de amenaza a la salud mental se consideran, también, motivos de decisién
dignos de tomarse en cuenta.

2. Aborto eugenésico.- Se efectua por existir malformaciones fisicas o mentales en
el producto (contemplado en el Cédigo Penal de Oaxaca),

En Esparta, airededor del siglo X|l a. de ¢. , cuando un nifio nacia, era sometido a un
examen nguroso; si era deébil o tenia alguna imperfeccion fisica, se le condenaba a muerte.

En 1a actualidad, los conocimientos sobre la herencia posibilitan, al menos en un
amplio numero de casos, el prondstico sobre las alteraciones de salud del producto de la
concepcidn, y mas aun, el diagndstico sobre ellas. Al respecto, la Organizacién Mundial de la
Salud en 1970 dio a conocer un informe en el cual sefialaba que se habia logrado detectar
anomalias fetales en una fase temprana de la prefiez, cuando el producto todavia no es
viahle.

Luis Jiménez de Asta entendié la enorme distancia que hay entre un aborto impuesto
en aras de una mal concepcidn de pureza racial y un aborto voluntario que, prescinde en
absoluto de esa razén, se realiza con la finalidad basica de evitar sufrimientos ¥ penas de
seres a los que la fortuna niega una vida gozosa. Jiménez de Asua terminéd reconociendo
que el aborto eugenésico debe practicarse, segun su entender, cuando los conocimientos
genéticos sefialen |a posibilidad de un ser tarado o enfermo.®

3. Aborto por indicacion ética.- Es aque! aborto que se realiza cuando el producto
de la concepcion es resultado de una violacién {Codigo Penal del Distrito Federal), u otro
delito sexual como el incesto (Sudafrica).

Eugenio Cuelio Calén, al respecto menciona: *aparece cuando la concepcién es
resultado de un acto sexual delictivo, de incesto, de seduccion de una mujer menor, de rapto
y principalmente cuando es consecuencia de un hecho de violacion”.®

Jiménez de Asia, sefiala que: "El término obedece a que la interrupcién del
embarazo para liberar a ta mujer de la indeseabie consecuencia del barbaro atropelio tiene
una causa sentimental, noble incluso, pero egoista en el sentido personal. Este aborto tiene
motivos altamente respetables y significa el reconocimiento del derecho de la mujer a una
matemidad consciente.”

Mariano Jiménez Huerta enfatiza que: “e! ordenamiento juridico en la época actual
tampoco puede ser sordo, ciego e insensible ante la dramatica situacion psicolégica en que
se halla la madre que ha sido fecundada en una viciacion y que por repulsa a sy violador, al

s Cfr. JMENEZ DE ASUA, Luis. Tratado de Derecho Penal. Editorial Losada, Sexta Edicion, Busnos Aires, 1952, P. 650
¢ DE LA BARREDA SOLORZANO, Luis. Ob. cit. P. 41
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acto antijuridico, por él perpetrado y a las consecuencias que éste ha dejado en sus
entrailas, procura su aborto o consiente en que otro se lo produzca™?

América Latina ha acogido con amplitud la férmula ética. Uruguay, Cuba, Brasil y
Méxice contienen disposiciones que la consagran con generosidad,

Estados Unidos, Grecia, Polonia, Suecia, Rumania, Bulgaria encabezan una amplia
lista de paises en cuyas legisiaciones se encuentra la indicacién.

El autor Cuello Calén opina respecto al tema: “En este caso, en el de violacién, yo no
dudo en admitir la legitimidad del aborto nada puede justificar que se imponga a la mujer una
matemnidad odiosa, que dé vida a un ser que ie recuerde etemnamente el homible episodio de
la violacion sufrida.™

4. Aborto culposo.- Es aquel que sobreviene por imprudencia de la mujer (Cédigo
Penal del Distrito Federal).

5. Aborto por Indicacién econdémico-social.- También denominado “aborto
miserable®, es el que se causa o comete por razones de angustia econémica y siempre con
el conssntimiento de la mujer embarazada.

Tiene su razén, en primer lugar, en la precaria situacién econdmica en la que se
encuentran numerosas mujeres embarazadas. Algunos autores, quieren encontrarie una
segunda vertiente: la dimension politico-social del problema, por sus implicaciones
demograficas y de miseria colectiva. Este punto de vista parece discutible, pues equivale a
considerar al aborto como uno mas de los medios de control de ia natalidad y no como un
recurso extremo.

En los dltimos afios, la indicacién econémico social se ha ido incorporando
paulatinamente a muchas legislaciones. Culminandose asi un proceso de desincriminacion
del aborto voluntario que se habia iniciado a principios de siglo.

En Uruguay y en Cuba el aborto por méviles sociales o econdmicos constituye una
atenuante si bien en el primer pais se puede llegar hasta ia exencién de la pena,

6. Aborto por méviles de honor.- En varias legisiaciones —Espaiia, dolivia, Chile,
México, Colombia, Ecuador, ltalia, etc.- se contemplan, como circunstancias atenuantes, los
denominados méviles de honor, que aluden a los casos de mujeres de buena fama cuyo
embarazo hace pablica una situacién éticamente desvalorada respecto a su vida sexual y
afecta al honor individual o familiar”.

7. Aborto por una inseminacién artificial indebids.- Se realiza cuando, por
ejemplo, la inseminacién se produjo como parte de una experimentacién médica en la que se
introdujo esperma a una mujer sin su voluntad, provocando una concepcién no deseada
{Estados Unidos).

* PAVON VASCONCELOS, Frandisco, Dicoionario de Deracheo Penal. Ecitorial Pomia. Sexta adicion. México. P, 22
* DE LA BARREDA SOLORZAND, Luis. Ob. it P. 43.
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8. Aborto por estado civil.- Se autoriza por ejemplo a mujeres solteras (Hungria,
Hong-Kong).

9. Aborto por razones de edad.- Se practica a mujeres adolescentes o de edad
avanzada (Hungria).

10. Aborto por posicién social.- Se practica por poner en peligro la posicién social
de la mujer (Chipre, Itatia).

11. Aborto por falla de anticonceptivos.- Es aquél que se realiza cuando los
anticonceptivos empleados de manera consciente, no fueron eficaces para prevenir que la
mujer quedara embarazada (Estados Unidos).

12. Aborto por tener ya un nimero determinado de hijos (Bulgaria, Rumania).

13. Aborto por poner en peligro la salud fisica © mental de la mujer (Zambia,
Finlandia). '

14._Aborto por haber contraido la madre SIDA o ser seropositiva {Polinesia
Francesa).

En algunos paises se ha detectado con preocupacién la prictica de abortos
selectivos en funcién del sexo. Esto sélo con el fin de eliminar fetos femeninos, per lo que se
han generado propuestas para su penalizacién (China).

CLASIFICACION DE?. ABORTO PARTIENDO DE LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN LOS ARTICULOS 330 Y 332 DEL CODIGO PENAL DEL DISTRITO
FEDERAL.

Partiendo de las disposiciones contenidas en los articulos 330 y 332 de! Cédigo
Penal, fa doctrina ha clasificado ef delito de aborto de _la siguiente manera:

1. Aborto Procurado.

También denominado “autoaborto (aborto propio)”, es el que se causa fa propia mujer
sin auxilio de terceros.

Es la interrupcién intencional del proceso fisiclégico de la gravidez, llavada a cabo
por la mujer en efla misma y tiene una punibilidad de uno a cinco afios de prision (articulo
332). Dentro de este tipo de aborto, opera una circunstancia atenuante de responsabilidad,
que es conocida como aborto procurade honors causa, y que se configura con la
concurrencia de tres circunstancias:

a) Que !a madre no tenga mala fama;
b) Que haya logrado ocultar su embarazo, y
¢} Que el embarazo sea fruto de una unién ilegitima.




2 Aborto consentido,

Es la muerte del producto de la concepcién, en cualquier momento de la prefiez,
cuando la mujer fo consiente facultando a otro para que Io realice.

También se define como el aborto realizado por un tercero, con el consentimiento de
la mujer embarazada y que a diferencia de! tipo de aborto antes mencionado, presupone un
minimo de dos sujetos activos;

a) La mujer embarazada, que otorga su consentimiento, y
b) Un tercero, que produce el aborto,

En este tipo la impunidad es de uno a cinco afios de prisibn para la mujer
embarazada y uno a tres afios de prisién para el sujeto que hiciere abortar a la mujer
(Articulo 330).

Aqui se puede dar la circunstancia atenuante de responsabilidad que es conocida
como aborto consentido honoris causa y que requiere la concurrencia de las tres
circunstancias mencionadas en el tipo de aborto que antecede al que Nos ocupa y en cuyo
caso la punibilidad es de seis meses a un afio de prisién (Articulo 332).

3. Aborto sufrido.

Es la muerte del producto de la concepcién, en cualguier momento de la preitez,
realizada por indiferente medio, sin o contra el consentimiento de la mujer gravida y que
tiene una punibilidad de tres a seis afios de prisién, a menos que opere la circunstancia
agravante de responsabilidad consistente en que mediare violencia fisica o moral, en cuyo
caso la punibilidad es de seis a ocho afios de prisién (Articulo330).

Tratandose de los abortos consentido y sufrido, se establece una penalidad adicional
consistente en una suspensién de dos a cinco afios en el ejercicio de su profesién, cuando el
aborto lo causare un médico, cirujano, comadrona o partera (Articulo 331).

EL Cédigo Penal del Distrito Federal establece diversos supuestos que operan como
EXCLUYENTES DE RESPONSABILIDAD, siendo los siguientes:

a) Aborto culposc o imprudencial.

Es ia muerte del producto de la concepcién, en cualquier momento de la prefiez,
originada aquella en el incumplimiento de un deber de cuidado que fas circunstancias y
condiciones personales imponen al autor del hecho. Es el aborto causado sélo por
imprudencia de la mujer embarazada (Articulo 333},

b) Aborto sentimental,

Es aquel aborto que se practica por la mujer o con consentimiento de ella cuando el
producto de |a concepcidn es resultado de una violacion (Articulo 333).

Sin embargo, la doctrina difiere respecto a si se trata del ejercicio de un derecho, que
en opinién de Mariano Jiménez Huerta, “consiste en el derecho de no tener que soportar una
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matemnidad que le ha sido impuesta mediante un antijuridico ataque a su libertad sexual, en
cuyo caso estarfamos frente a una causa de justificacién, o si se trata de una causa de
inculpabilidad, consistente en la no exigibilidad de otra conducta, posicién sostenida por
Porte Petit, "

€) Aborto terapéutico o necesario.

Es el aborto causado cuando la mujer embarazada come peligro de muerte, a juicio
del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro meédico, siempre que ello fuese
posible y la demora no sea peligrosa (Articulo 334).

METODOS ABORTIVOS.

El aborto es una realidad que se ha venido practicando en todas las épocas. Era
realizado de manera rudimentaria y oculta, puesto que se ha considerado un acto negativo,
confra la naturaleza humana.

Actualmente, con los grandes avances de la ciencia, se han desamoliado una gran
variedad de técnicas que facilitan este proceso, que se ha catalogado dentro del rango de
aportacion médica, y ademas, también se ha incrementado la demanda del mismo,
considerandolo ya no como un acto negativo, sino como una “necesidad”.

En México, como anteriormente se seiialé, el aborto sigue siendo un acto penado, por
tanto, at practicarlo se utilizan desde los métodos caseros 0 rudimentarios, hasta modemas
técnicas.

Los métodes caseros o los que utilizan las llamadas comadronas, van desde el
consumo de drogas, como la sobredosis de sedantes; medicamentos fuertes, como la
quinina y la prodelina; el consumo de tés de diversas hierbas; lavados vaginales con vinagre
o alcohol; golpes o presién en el vientre, hasta intentos de herir el feto a través de la pared
abdominal con |a introduccion de instrumentos como varas, utensilios de cocina, etcétera.

Dentro de las técnicas médicas o quinirgicas se encuentran las que a continuacién se
mencionan:

DILATACION Y EVACUACION, LEGRADO O CURETAJE

Medio por el cual se dilata el cuello del Utero para poder raspar las paredes interiores
de éste, utilizando un instrumento denominado cureta.

SUCCION

Este método consiste en |la aspiracidn al vacio, para lo cual se introduce a través de
ta vagina un tubo de cristal, metal o plastico unido a una botella. La aspiracién suele durar
cerca de fres minutos.

1 EMBARAZO Y SIDA EN MEXICO. Secretaria do Safud. Direccion General de Epidemiologta. México, 1989. P. 12
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HISTEROTOMIA © PEQUENA CESAREA

Se practica una operacion cesarea, por lo general en un periodo anterior a que el
producto pueda sobrevivir en una incubadora.

METODOS SALINOS

Técnica simple que consiste en la sustitucion del liquido amniético por una solucién
salina (cloruro de sodio} o glucosa.

PROSTAGLANDINAS

Las prostaglandinas son hormonas necesarias para el nacimiento, éstas se inyectan
directamente a la bolsa amnidtica e inducen el nacimiento prematuro del producto que no
podra sobrevivir,

METODOS EXTRAGENITALES

Dentro de los métodos extragenitales se pueden sefalar: los traumatismos
abdominales, por lo general de naturaleza contusiva, que al adquirir determinada intensidad
y darse en las inmediaciones de! Utero son eficaces para la produccidon del aborto;
traumatismos menos intensos, pero mas localizados, son los que producen masajes uterinos
efectuados a través de las paredes abdominales para lograr el desprendimiento del huevo; la
compresion abdominal violenta y prolongada por medio de fajas o prendas similares.

MEDIOS FiSICOS

La utilizacién de calor a manera de duchas genitales calientes que acttan sobre el
cuello uterino. Procedimiento usual en los abortos procurados. Mediante un irmgador se
proyecta un chomo de liquido (agua o solucion desinfectante) a 40 6 45 grados centigrados
para no producir quemaduras vaginales, contra la porcién vaginal del cuello.

El empleo de la electricidad a través de corientes galvanicas o aplicaciones
diatérmicas repetidas.

Los rayos rdentgen, gue no producen graves trastomos en la mujer, pero que soélo
son utilizables con éxito dentro de los cuatro primeros meses dei embarazo, después fallan y
ocasionan lesiones fatales de naturaleza teratolégica.

MEDIOS TOXICOS

Conllevan un alto riesgo de intoxicacién severa, asi se utilicen en via de
administracion oral como en aplicacién local por contacto directo con los érganos genitales.

De los venenos minerales se utilizan el fésforo blanco (en infusién preparada), el
anhidrido arsenioso y otros compuestos arsenicales.

De los aicaloides, actualmente tienen un uso extendido ia quinina y el comezuelo de
centeno.

17




Farmacos de empleo terapéutico, como los purgantes, en dosis abusivas, pueden
provocar la congestion del intestino grueso, que se extiende a los organos genitales internos
y genera el riesgo de hemorragias uterinas. La penicilina, también en dosis cuantiosas.

El azafran en dosis elevadas, puede ejercer efectos sobre el Utero, provocar fuertes
hemorragias y, asi ocasionar el aborto.

OTROS METODOS

1. Pildoras RU486: Pildora abortiva, su utilizaciéon actualmente sélo esta permitida
en Francia, Inglaterra y Hotanda. Se ingiere antes del primer trimestre de embarazo
inhibiendo la progesterona.

2. Norplant: Capsulas que se implantan con una pequedia incision en el brazo y su
efecto tiene una duracién de cinco afos. Su funcién es cambiar la mucosidad de! cuello de |a
matriz, inhibir la owvulacién y modificar el endometrio, de tal forma que si fallan las dos
primeras funciones, la tercera actla abortando af éwule fecundado o nueva vida en
cualesquiera de sus etapas.

3. “Dy X" Se lleva a cabo durante el segundo o tercer trimestre del embarazo. El
abortista introduce unos férceps en el Gtero y, guiado por la sonografia, toma los pies del
bebé y tira de ellos hasta que la parte inferior de |2 cabeza esta expuesta.

Todos los métodos descritos anteriormente conllevan a una serie de trastomos
fisicos, psicolégicos y sociales que se tratardn mas adelante.

1.23. RAZONES QUE GENERAN LA NECESIDAD EN LA MUJER PARA
ABORTAR.

En numerosas ocasiones suele escucharse el dicho de que “cada cabeza es un
mundo”, para describir fo complicado que son las relacionas o problematicas humanas. Para
efectos de determinar tas causas del aborto, esta frase tiene cierta aplicabilidad en el sentido
de que son innumerables las razones por las que se aborta.

Para analizarlas se procedera a clasificar en los siguientes rubros las distintas ¥
principales causas, presiones y justificaciones:

1. PRESIONES SOCIALES Y FAMILIARES

La principal raz6n y la mas compleja, por la cual las mujeres desean abortar es la de
tipo social. Asi lo demuestran las estadisticas tomadas en el Centro de Ayuda para la mujer
a nivel nacional durante 1997, en donde 53% lo hace por razones de tipo social y 18% por
problemas familiares, estas cifras van muy por encima de 20% que lo hacen por las razones
econdmicas y de tan sélo 8% de las motivadas por cuestiones de salud." Las presiones
sociales y familiares son las que reclaman una mayor atencién educativa-preventiva. Hay
que considerar que la mayoria de las mujeres que acuden aj Centro de Ayuda para la Mujer

' Cfr. ALVA L(SPEZ, Maria del Carmen. Y después del Aborto ;Qué?. Editorial Trillas. Primera Edicion.
México. 1999. P.67.
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en toda la Republica (muestra representativa de |a reatidad mexicana), son solteras en 61%,
casadas en 21% y 9% viven en union libre; por tanto, los principales dilemas a los que se
enfrenta una mujer, social y familiamente son:

‘El "qué diran®; si son o se convierten en madres solteras, si su embarazo fue
resuitado de una infidelidad conyugai, si han sobrepasado de tener mas de dos hijos, o bien,
si por esto dejan una carrera inconciusa o una prominente carrera profesional o laboral,

“Faita de confianza de hijos a padres, gran miedo a decepcionarlos y a ser un
problema mas, si la familia ya as disfuncional.

Bajo estas circunstancias, podemos comprender lag explicaciones de las mujeres
mas jovenes, y en su mayoria solteras, que sustentan su decisién en base a las expectativas
familiares respecto a sus futuro. Estas jovenes no soportan “fallarie a los padres” o a
miembros significativos de su nucleo familiar a quienes otorgan ia legitimidad del control de
su sexualidad y de su capacidad procreativa.

2. CAUSAS ECONOMICAS

La dificil situacibn econémica por la que atraviesa nuestro pais es una de las
principales causas de abortos en México. Los factores que afectan principaimente de forma
directa [a decisién de la mujer, en el aspecto econémico son:

*Falta de empleos para aguellas mujeres gue se encuentran embarazadas, o la
practica de politicas en las empresas que consisten en despidos o liquidacion de ia mujer
que se llegue a embarazar, sea casada o no, en el tiempo que labore para dicha empresa,
para lo cual serd requisito indispensable ia realizacién de prueba de embarazo cada tres o
cuatro meses. No contratacion de mujeres con hijos o casadas, en determinados trabajos.

*Crisis econémica personal o familiar que va desde tener un salario bajo y necesidad
de sostener familia, hasta casos de madres solteras, viudas o divorciadas que se encuentran
solas con un salario que sélo alcanza para el alquiler de un cuarto y para su manutencién,
sin la posibilidad de pagar una guarderia para el hijo que esperan. Asi también los extremos
socio-economicos como pobreza y riqueza incentiva al aborto. En el primer caso debido a las
grandes carencias, la presencia de un nuevo hijo agrava la situacion familiar, o bien, es
posible que ademds de la pobreza exista gran desinformacién acerca del aborto, y en el
segundo caso por el contrario, el hecho de tenerlo todo puede insensibilizar a los padres
acerca de lo que implica la patemidad.

*Falta de alojamiento, y riesgo de ser despedidas de sus trabajos ante el inminente
embarazo, ya sea por ser inmigrantes de los estados a la capital, por encontrarse solas o
porque trabajan en alguna casa como empleadas domésticas o en fabricas.

“Aspiracién a un nivel econémico superior de vida, que se vera coartado con el
nacimiento del bebé.

3. CAUSAS DE SALUD

Algunas de las causas por las cuales una mujer se realiza un aborto por motivos de
salud son la siguientes:
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*Actualmente hay dos enfermedades cuyo tratamiento podria afectar al bebé, si no
50n manejadas adecuadamente, estos son los medicamentos utilizados para tratar
problemas con la glandula tiroides y los empleados para controlar la epilepsia,

*Presencia de enfermedades en la radre como: Rubéola, diabetes, lupus, SIDA (E!
SIDA puede infectar un 30% de los bebés de madres con esta enfermedad. La realizacién de
una cesarea disminuye el riesgo de conlagio), cancer, alteraciones en la presién areral,
incompatibilidad sanguinea de los padres o cualquiera de tipo infeccioso, 0 presencia de
alcoholismo y drogadiccion.

*Posible presencia de enfermedades congénitas en el bebé, como deformaciones,
deficiencias mentalies, etcétera.

*Embarazo como resultade de una violacién, lo que genera en la madre rechazo
hacia et bebé, resentimiento, odie y repugnancia, miedo a la sociedad y a la responsabilidad
que implica la matemidad, depresién y, en ocasiones, sentimientos de culpa y deseos de
autodestruccion.

4. CALIDAD DE LAS RELACIONES DE PAREJA.

La presencia o la ausencia de la pareja, la calidad y @l futuro de la relacion, juagan un
papel importante en la decision de abortar. Aqui se ubican situacicnes de abandono,
separacién y ruptura con la pareja. También estan los argumentos de las mujeres en tomo a
qQue no asumirian la matemidad y la crianza de un hijo sin la participacién del padre. Estan,
entre otras, las mujeres que no informaron a su pareja del embarazo peorque el futuro de su
relacion era incierto, asi como las mujeres que tuvieron relaciones sexuales con su pareja
antes de matrimonio y al no realizarse este hecho rompen con la pareja y abortan.

Dentro de este criterio se incluyen también las mujeres que viven en relaciones de
pareja permanentes pero insatisfactorias —llegando incluso al sexo forzado- y las mujeres en
conflicto con su pareja por la existencia de otra mujer.

5. REALIZACION PERSONAL

Comprende a las mujeres que tienen un plan de vida que no incluye la matemidad en
este periodo. Este factor puede tomar diferentes formas: para algunas se centra en el
estudio y/o en el trabajo que no solamente son vistos como ambitos de realizacidn personat,
sino también como un modo de no ser dependientes econémicamente: tener ingresos por su
trabajo, mejorar la calificacién en la escuela para ejercer una profesién a futuro en mejores
condiciones. Para algunas mujeres el embarazo significaria el abandono de sus estudios que
es meta principal en este periodo de su capacitacion profesional; y para otras, en su trabajo
puede convertirse en motivo de despido.

1.2.4. ABORTQ CLANDESTINO
Es muy vago e impreciso el conocimiento que se tiene en México acerca del nimero

de mujeres que recurren al aborto en un lapso determinado, en un afio por sjemplo. Se suele
confundir, no desinteresadamente, el nimero real de abortos que se realizan en nuestro pais
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con la cantidad de abortos que llegan a conocerse por resultar inocultables. La
clandestinidad acentaa la dificultad para conocer el dato exacto.

El espacio marginal ocupado por las mujeres que deciden abortar no permite reunir
informacién precisa. Sin embargo, la informacion con que se cuenta, revela que se trata de
un problema social no desdedable. Es necesario sefialar que aunque esa informacion sélo
s& aproxima a la cognicién det problema, es indicativa de la magnitud de éste.

En la segunda mitad de la década de los setentas, con base en datos conservadores,
se calculaba gue los abortos inducidos alcanzaban en nuestro pais la cifra de 800,000
anuales, en promedio. En la misma época, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
registraba un aborto por cada ocho embarazos y un 4.4% de abortos complicados por cada
100 embarazos.

Datos provenientes de la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud de 1987 -
publicada en 1989- sefialan que una de cada seis mujeres en edad fértil ha tenido un aborto
espontaneo o provocado.

Uno de los estudios mas completos que se han realizado para conocer cifras
aproximadas de los abortos clandestinos realizados en México fue el realizado por Leopoldo
Nufiez Femandez y Yolanda Palma Cabrera en el afio de 1987, y aun cuando han pasado ya
mas de 10 afios, las cifras no difieren mucho de las actuales.

Estos investigadores examinaron las estadisticas que se desprenden de las
encuestas sobre fecundidad levantadas en México a partir de 1978, que constituyen una de
las dos fuentes de informacion sobre el problema. La otra, también consultada per elios, se
encuentra en los registros hospitalarios respecto de! nimero de mujeres que no van a los
hospitales después de un aborto porque no lo requieren, no tienen la posibilidad de acceso o
bien por temor a ser castigadas penalmente, aunado a estas circunstancias se presenta el
problema de que no en todos los hospitales se da informacién. Ademas de que en los
reportes no se distingue entre abortos esponténeos y abortos provocados.

Por los datos hospitalarios es posible saber que casi 110,000 mujeres ingresaron en
centros hospitalarios por complicaciones de abortos durante 1985,

Para llevar acabo una encuesta nacional de fecundidad se selecciona aleatoriamente
una muestra de viviendas en todo el pais y se entrevista a las mujeres en sus propios
hogares, se registra la historia reproductiva completa de la mujer: todos los embarazos que
ha tenido, su resultado, su ubicacion cronolégica. Es de esta forma como se obfiene
informacién sobre los abortos ocurridos.

De lo manifestado por las mujeres entrevistadas en 1987, se obtuvo la informacién de
que def total de las que estaban en edad fértil et 14.3% habia tenido al menos un aborto. Ello
significaba que casi 2,700,000 mujeres habia abertado alguna vez, y de éstas, sdic el 13% -
350,000 mujeres- aceptd que alguno de sus abortos fue provocado.

Del subconjunto de las mujeres alguna vez embarazadas, casi la cuarta parte —
22.7%- habia tenido al menos un aborto. El porcentaje aumentaba en los grupos de edad
avanzada. Del sector de mujeres de 45-49 afios alguna vez embarazadas, el 34% habia
tenido al menos un aborto.
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De las que habian tenido al menos un aborto, la tercera parte tuvo mas de uno. Como
consecuencia, la cantidad de abortos entre las Mujeres vivas en 1987 fue de casi cuatro
millones.

Por lo que toca especificamente a las zonas rurales, la Encuesta Rural de
Planificacion Familiar de 1981 sefalaba gue una de ¢ada cinco mujeres en edad fértil habia
tenido al menos un aborto. También en estas zonas a mayor edad comrespondia mayor
proporcion de mujeres que alguna vez habian abortado. De las de 15 a 19 aiios, el 8% habia
tenido algun aborto, en tanto que una de cada tres del grupc de edad mas alta habia
abortado. El mds alto incremento se daba en el grupo que va de los 25 a 29 afios alde 30 a
34,

De las mujeres embarazadas una vez, en la totalidad del pais, el 5% de los
embarazos terminé en aborto, de acuerdo con la encuesta de 1987. Segun la encuesta de
1981, en las zonas rurales ello ocurrié en un 3% de casos, En cambio, se observd un 33%
de abortos respecto de las mujeres que han estado embarazadas seis veces, a nivel
nacional, y un 25% en el dmbito rural. Los porcentajes subian a 45% y 41% respectivamente,
en las mujeres con 7 © mas embarazos.

La encuesta de 1987 indicd que el (itimo embarazo de las mujeres término en aborto
en un porcentaje de 7%. Ese porcentaje fue de 5% en los espacios rurales.

A mayor edad, mayor porcentaje de abortos: de las mujeres de 45 a 49 anos, el
ultimo embarazo concluyé en aborto en un 12% a nivel nacional y en un 10% en las areas
furales.

El ultime embarazo del 66% de mujeres sin hijos finalizo en aborto.

Las mujeres con mayor grado de escolaridad son las que mas recurren al aborto o lo
padecen: 8% de las mujeres con un nivel minimo de secundaria abortaron en su ditima
prefiez, y sélo el 4% de nivel escolar inferior.

Por cada mil mujeres en edad fértil la tasa anual de abortos en 1886 se estima en
12.2%, porcentaje que en numeros absolutos indicaria que en ese afo ocurrieron casi
250,000 abortos.

En la esfera rural termina en aborto uno de cada veinte embarazos.

Cabe resaltar una obviedad: la encuesta no incluye a mujeres que murieron como
consecuencia del aborto, pues se realiza con cuestionarios exclusivamente a las mujeres,
sobre la propia vida reproductiva.

En 1987 el 53% de las parejas utilizaban algun anticonceptivo. De ese porcentaje,
38% se habia informado con médicos o clinicas privadas y 62% en una institucion de salud
publica.

“En un 35% de parejas que no deseaban el embarazo la mujer se habia sometido g
una intervencion quinirgica para ese objetivo, 19.8% empleaba el dispositivo intrauterino y
18% consumia pildoras anticonceptivas. El ritmo y el retiro del pene antes de la eyaculacién
eran los sistemas a que acudia el 15.1% de las parejas. E| 28% de las mujeres desistieron
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del método gque usaban debido a efectos colaterales, y &l 13.4% quedaron prefiadas
mientras utilizaban algun método anticonceptivo, 28% de las mujeres no empleaba alguno de
asos meétodos por desconocimiento de su existencia; 18% porque tuvo efectos colaterales
que temia que se repitieran; 7% sélo por negiigencia. Asi, resaitaba a la vista que no era el
deseo de tener hijos el que decidia a la mujer a no utilizar medios anticonceptivos, salvo en
un 19% de casos.”"?

Nuiez Femandez y PalmalCabrera reflexionan sobre esta cifra:

“Estudios de paises desamollados y en vias de desamollo demuestran que las
mujeres que estan altamente motivadas para controlar el tamafio de su familia usaran tanto
anticonceptivos como aborto, y que las mujeres que han practicado Ja anticoncepcion tienen
una probabilidad mas alta de recurrir al aborto que las nunca usuarias. Cuando se observan
en un pais descensos importantes en la fecundidad debido a una amplia aceptacién de
métodos anticonceptivos, es muy probable que esto esté reflejando no sdlo una mayor
disponibilidad de servicios de planificacién familiar, sino también cambios socioculturales.
Con ellos los embarazos no deseados ya no son aceptados como alguna vez lo fueron. Es
mas probable que las mujeres recurran, entonces, al aborto cuando la anticoncepcion falla.""

Al final de su analisis, estos dos investigadores admiten que, a pesar de la indudable
importancia de las encuestas sociodemograficas que utilizan en su trabajo, estas fuentes de
informacion presentan subestimaciones en la medicién del aborto inducido Yy proponen
altemativas metodoldgicas para tratar de estimar la incidencia y prevalencia del aborto
inducido.

*Observan que al recolectarse informacién en la encuesta sobre fecundidad y salud,
en el area metropolitana de la Ciudad de México, al ser intemogadas sobre el resultado de su
primer embarazo, el 9.5% de las mujeres expresd que habia finalizado en aborto. En cambio
al ser cuestionados sobre el primer embarazo de su pareja, casi el 20% de los varones
asevero que hubo aborto. Los hombres, admiten una cifra de abortos de mas de! dobie que
la aceptada por las mujeres. Los investigadores observaron que el motivo podria radicar en
que el vardn no presenta tanta resistencia a reconocer que su pareja acudié al aborto en
virtud de que no es él quien se expone al rechazo social, al sentimiento de culpa o a la
persecucién penal. De esta forma entrevistar a varones ayuda a obtener datos mas cercanos
a la realidad.""

1.241. MORBILIDAD Y MORTALIDAD
COMPLICACIONES FISICAS

Las consecuencias mas frecuentes son las hemorragias uterinas que frecuentemente
producen anemia aguda y lievan a la muerte; lesiones en la vagina, cuello uterino o cuerpo
de la matriz, en este caso perforaciones; muerte subita por inhibicidn a consecuencia de la

12 DE LA BARREDA SOLORZANO, Luis, Ob. Cit. P. 27.
13 |d
4 |¢
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dilatacién del cuello del Utero en et momento de Ia maniobra; emboiia gaseosa por entrada
de aire en la insercién placentaria; quemaduras por causticos o liquidos caiientes:
infecciones uterinas: peritonitis, septicemia, gangrena. Uno de cada tres abortos requiere
hospitalizacién de la mujer por complicaciones de infeccién. Ello se debe a que las
maniobras abortivas suelen provenir de manos inexpertas y darse en condiciones

antihigiénicas.

Para su mejor estudio, clasificaremos las complicaciones de un aborto, de la siguiente
manera:

Complicaciones Inmediatas

a) En el iegrado o aspiracion:

*Laceracion del cuello uterino por el uso de dilatadores.
*Perforaci6n det Utero.

*Hemorragias uterinas.

*Infeccion uterina secundaria al aborto,

b) En el aborto por solucion salina:

*Retencién de la placenta.

*Mismas complicaciones que el legrado.

“Formacion de adherencias.

*Infeccion y endometritis (inflamacién del endometrio).

*Hemorragias abundantes.

*Intoxicacion por retencion de agua.

“Posible faila del funcionamiento del corazén y, consecuentemente, la muerte.

*Posible filtracién de la solucién safina al tomente circulatorio de ia madre, con efectos
mortales.

“Mayor peligro de muerte que en el legrado.

¢) En la histerotomia 0 micro cesarea:
“Mismos riesgos y complicaciones que todo acto quinirgico al interior del abdomen.
*Hemorragia.
*Infeccion.
*Peritonitis
*Lesiones de vejiga o de urétes.

d) Muerte segura del ser humano, producto de la concepcion, independientemente
del método empleado.

Complicaciones Tardias
Pasadas dos o tres semanas del aborto 0 en presencia de otro embarazo:

a) Probable esterilidad, debido a que las trompas del Gtero tienen una estructura
fragil, la cual se desorganiza por la menor infeccion.
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b} Posibilidad de tener embarazos extrauterinos, puesto que después de un aborto
las trompas de Falopio no estan taponadas, sino que detienen el huevo,

. ¢) Puede darse una apertura pemanente del cuelio uterino. No da molestias en
tiempo nomal, pero en cada embarazo podria suceder que el cuello uterino fuera incapaz de
retener al feto a los cuatro o cinco meses, o bien, se tendrian partos prematuros.

d) Sinequias o adherencias entre las paredes uterinas puestas al vivo por el raspado.

e) Si se realiza la histerotomia, un préximo embarazo resultaria mas peligroso que
después de una cesdrea en su tiempo, porque el litero debe cortarse (en caso de aborto), en
una zona peligrosa. Asi también, pueden presentarse perforaciones uterinas, accidentes por
administracién de anestesia, hemomagias.

f) La ulitizacién de drogas, como las prostaglandinas, sin intervencion manual o
instrumental, estimulan al utero a contraerse y a expulsar su contenido, afectando con esto a
otras muchas visceras, ademas del Utero; quiza produzean la migracién de un calculo biliar,
la perforacidn de un apéndice o el infarto cardiaco.

Respecto del aborto practicado clandestinamente, Femandez Cabeza dice: “... envian
a la mujer a un servicio médico publico, para saber si hay © no embarazo: cuando esta duda
esta resuelta se emplean irrigantes, purgantes enérgicos, ejercicios fisicos, etcétera, que
vulgammente se tienen por Utites para el fin buscado: si esto falla, algunas recurren a pocimas
y brebajes que ellas mismas preparan, y por fin, io mas socormrido, es la introduccién por el
orificio dei cerviz, de tallos de laminaria o de perejil, hiedra u otros semejantes, logrando, a
veces, de una u otra manera o por combinacion de medios, el aborto. Muchas veces la
consecuencia es una intoxicacion o un aborto séptico. Otras veces son mas audaces y
conducen una sonda, una aguja plastica de hacer punto, buscando puncionar el huevo, pero
la consecuencia frecuente es producir graves lesiones a la mujer, que la lleva al anfiteatro de
autopsias.”®

No es fécil obtener datos porgue las pacientes se abstienen de confesar la practica
del aborto pues de hacerlo estarian confesando la comisién de un delito. El estudio
efectuado en el hospital de Gineco-Obstatricia del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicanc del Seguro Social, en el que se investigdb a un grupo de cien pacientes que
aceptaron haber inducido el aborto. Los datos obtenido sefialan una mortalidad del 8%
causada por shock séptico, anemia aguda e insuficiencia renal aguda.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS.

Un aspecto tomado poco en cuenta respecto a las mujerés y el aborto es el
psicolégico.

El aborto convertido en delito hace que haya una imposibilidad de elaboracién
psiquica y, por lo tanto, que también traiga problemas de todo tipo. Es probable que se
decida a abortar por muchas razones, econdmicas, e exceso de hijos, la salud, pero

5 bid. P. 2.
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fundamentaimente la decisién es psiquica: este embarazo no lo deseo en este momento, me
siento incapaz. Entran las ambivalencias: moratmente o debo tener pero no me siento conla
fuerza para hacerlo; es decir va a haber sensaciones contradictorias, por un lado, la
hipervaloracidn de la matemidad Yy por otro las pocas posibilidades de apoyo infraestructural
a esta matemidad. Esto es una contradiccién enorme, es decir para cumplir este papel de
madre se requiere de una infraestructura practica que permita este ejercicio de la matemidad
sin problemas para que la mujer pueda acudir a trabajar. Quienes hacen terapia sexual en
mujeres que llegan a terapia con disfunciones sexuales posterior a un aborto, encuentran
que |la mujer que aborta se enfrenta a un debilitamiento de su yo. Entonces es necesario
trabajar sobre ese problema, vencer sus frustraciones, sus culpas y toda esa serie de
expariencias psiquicas displacenteras que, aunque tal vez ya las tenia antes, por el aborto
se incrementan y se hacen mas patentes. Se estd sufriendo enormemente a nivel
psicolégico, se tendrd que manejar la culpa, la ambivalencia e ir reconstruyendo su
autoestima. E| aborto debe servir para crecer en términos de elaborar todo este proceso de
culpa y de duelo.

Abortar también puede ayudar a crecer psiquicamente, o puede destruir, segun como
se@ maneje. En el casc de extrema patologia, el aborto se convierte en la gota que derrama
el vaso, queda expresado en melancolia profunda y predomina una gran ambivalencia y una
sensacién de duelo anomal; se sigue pensando por muchos afos con culpa “yo aborté y
esto era indebido”. Es decir, el mundo extemo e interno van a marcar come un duelo
patolégico a ese “yo” que esta sufriendo por afios. Si ese sufrimiento se prolenga por toda la
vida y se estd pagando con réditos, asi como la deuda extemna, por toda la vida porque la
mujer que aborta se considera culpable de este hacho. Todo ésto se agrava por la ideologia
cultural y moral que adiciona mas dolor al que ya de por si se tiene por haber abortado. En
nuestra sociedad el valor atribuido a la maternidad presenta mitos y realidades. La
matemidad puede ser igual a la vida y saiud, pero también puede no sero. En esta
ambivalencia enorme, la matemidad cuando no se desea, puede ser negativa,
emocionalmente muy destructiva, no satisfactoria, con ataque a la salud mental de la mujer,
es entonces cuando el ser madre no es tan hermoso.

A través de encuestas realizadas a mujeres que han tenido que realizarse un aborto
éstas expresan ambivalencias, contradicciones, tensiones y dilemas que forman parte de su
experiencia individual; todas eflas, al quedar embarazadas y evaluar su situacion, estiman
que no se dan las condiciones ni psicoldgicas ni materiates en las cuales estarian dispuestas
a tener un hijo. Entonces recumen al aborto y, aunque hay una decision afirmativa en
relacion al aborto, todas ellas encaran conflictos psicolégicos, religiosos y éticos.

Para las mujeres entrevistadas, el optar por el aborto significa transgredir las normas
y las expectativas sociales respecto a la maternidad; y, a nivel individual, el pensar en
interrumpir el embarazo las impuisa a examinar sus creencias , asi como también sobre la
naturaleza y et valor de ellas mismas. Ellas llegan a la decisién de diversos modos, para
unas pocas, el aborto fue el resultado de la ausencia de autodeterminacién; para otras fue la
salida al conflicto de tener que optar entre dos valores positivos: por un lado, su proyecto de
vida, (que puede incluir el bienestar de sus otros hijos), y por otro, la calidad de vida del
producto que gesta, ya que habiendo muchos hijos es dificil educarios, darles de comer entre
otras cosas; para otras mujeres el aborto ha sido una expresion plena de autodeterminacién.
Gran parte de las mujeres hacen el proceso con otras personas, pareja, amigas/os, padres,
personal de salud.
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Sin embargo, |a tensién continua porque el haber abortado tas pone en situacién de
delincuentes, identidad que se les asigna desde la ley y las ensefianzas tradicionales de la
religion catélica. Y en relacién a si mismas, las mujeres dudan de la certeza de su juicio
morat de haber optado por si mismas o por sus otros hijos. Se convierten en aquellas
mujeres que abortan, y no les es facil definir posiciones frente al aborto. En muchos casos
las mujeres piensan en tres cosas principaimente: el juridico, el de la moral catélica, el de la
institucion meédica, que les crean identidades de’ delincuentes, pecadaras o anomales. Vivir
esta contradiccion hace que se sientan esligmatizadas y les impide considerar sus propios
intereses y las condiciones materiales para realizarlos como legitimos. Para las mujeres que
abortaron, el aborlo es una experiencia compleja: involucra aspectos relacionados con el
cuerpo y la sexualidad -vinculados a ia identidad de ia mujer, a su autoestima- es un
acontecimiento cargado de sentimientos vividos de diferente manera segun su sitiyacion
especifica.

Podemos agrupar las opiniones de las mujeres en posiciones como: no aborto; si en
relacién a su propia situacion pero no valido para otras; y, si por ser justo y ser una
expresion de autodeterminacion. Sin embargo, lo comin a todas ellas es que han llevado a
cabo el aborto.

La gran mayoria de las mujeres que han abortado se ubican frente al aborto en una
posicién ambigua que podriamos llamar “si pero no”. Moraimente no aceptan el aborto, se
deciden a llevario a cabo porque es necesario, pero la propia turbulencia de sus emociones
cuastiona la decision.

Ellas aceptan el aborto en algunas circunstancias, pero no lo reconocen como un
derecho. Las mujeres se piensan diferentes de ofras mujeres que abortan —incluso las
critican- y ven su propic aborto como una “excepcién”. Se justifica su practica pero no la
aprueba. Hablan de su aborto refiiéndose indistintamente a la “extraccion del feto” o “al
asesinato de un bebé". Estas interpretaciones nos muestran las contradicciones, tensiones y
dilemas que forman parte de la experiencia subjetiva de las mujeres. A pesar de las dudas,
contradicciones y ambigledades, todas estas mujeres llevaron a cabo su decision de
abortar.

Gran parte de las mujeres expresan que, si bien el aborto es una experiencia dificil,
no se sienten culpables de haberlo realizado, ya que hablan de “opcidn”®, de “justicia” y de
“autodeterminacion” sobre sus cuerpos.

“Cuando la decision es tomada como expresién de autodeterminacion y esta presente
el concepto de derechos, se produce en las mujeres una transformacion de su percepcion de
si mismas y de sus juicios morales. De este modo, los cambios en la percepcién de los
derechos cambian los juicios morales de Ja mujer permitiéndole considerar moral el aborto "

# ABORTO. Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina, Division de Educacion Madica Continua,
1990. P. 85,
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MORTALIDAD

La mortalidad matema es una de las consecuencias mas graves del aborto
provocado o inducido, ya que llega a significar altos indices de mortalidad en los paises en
donde se produce ilegalmente. En nuestro pais, la mayor parte de los casos de aborto
corresponden a abortos sépticos iniciados antes de llegar a la Unidad Hospialara. El aborto
atendido hospitalariamente, causa en el Instituto Mexicano del Seguro Social siete muertes
matemas por cada diez mil abortos; aunque se desconoce la causa real de muerte matermna
en los abortos ilegales, se puede considerar que es varias veces supericr, ya gue estos no
son atendidos con los requisitos minimos de higiere."

“Donde el aborto es legal y se practica precozmente con técnicas controladas,
podemos decir que ¢l indice de mortalidad se reduce. Sin embargo, en donde no es legal se
practica clandestinamente bajo nulas medidas de higiene y por personas inexpertas,
aumentando de esta forma el indice de mortalidad por hemorragias e infecciones, que son
capaces de desencadenar la muerte a la mujer.*'®

En consecuencia debemos de pensar, gque esta situacién presenta una falta de
atencion por parte de las instituciones gubemamentales, para efecto de satisfacer ia
necesidad de la mujer a cubrir su salud.

Sin embargo, la mujer, a pesar de lener conocimiento del peligro que el legrado
septico significa, ésta se atreve, lo que revela su firmeza en la decision de su derecho natural
de abortar.

De acuerdo a lo mencionado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGl) de Méxice, las muertes por complicaciones del embarazo y partc como
son [as toxemias y las hemorragias se encuentran relacionadas con el aborto, de lo anterior
el estudio denominado ‘'la maternidad sin riesgos en América Latina y el Caribe’, realizado
por Family Care International muestra en una tabla sobre la matemidad en México durante
1985, donde los porcentajes son:™

ABORTO TOXEMIA HEMORRAGIAS | COMPLIC. [OTRAS C. OBST.
PUERPELAS IND.
9% 20% 25% 9% 35% 2%

De lo anterior se puede inferir que en ese aifio en México, ias muertes de las mujeres
por causas relacionadas con el aborto llegaria a un 54%.

7 Cfr. BARBOSA KURI, Agustin. Et Aborto: Un Enfoque Multidsciplinario. UNAM. Octava Edicion. México. 1594, Pp. 4y5.
'* AVENDANO LOPEZ , Rail Eduardo. Propuesta para la Reglamentacion del Aborto, Editorial Real, Primera Edicion,
Maxico. 1998. P, 14,

' Cfr. BARRON MARTINEZ. Claudia Isabel. Investigacion sobre el tratamiento Legal del Aborto en América
Latina y el Caribe. P. 33. http://www.derechos.org/cladem/aborto/mex_html




Para 1988 y 1989 (as cifras oficiales del INEGI y la SSA mencionaban;®

CAUSA BEFUNCIONES 1988 DEFUNCIONES 1989
Aborto 128 133
Causas obstétricas directas 1374 1365
Hemomagia del embarazo 405 389
Toxemia del embarazo 328 324
Infecciones en el parto 2 5
Parto obstruido 44 39
Complicaciones del 133 158
uerperno
Obstétricas indirectas 22 20
TOTAL 1522 1518

Los anteriores datos comresponden a ios obtenidos por la Encuesta Nacional De
Fecundidad realizada en 1987,

Para 1994 y 1995 las cifras e informaciones oficiales sobre aborto y mortalidad
matermna sefialaban que éste es la tercera o cuarta causa de mortalidad matema.

Dentro de la publicacién Mujeres y Hombres en México editada en marzo de 1997,
por el INEGI con el fin de apoyar con informacidn estadistica actualizada al Programa
Nacionai de la Mujer 1895-2000 (Pronam). Informaba que respecto a las principales causas
de mortalidad materna indicaba los siguientes datos:'

CAUSA PORCENTAJE
Hemomagia del embarazo 24.1%
Toxemia del embarazo 27.4%
Complicaciones del puerperio 10.4%
ABORTQO 6.7%
Complic. Obstétricas indirectas 2.7%
otras 287%

1.3. ANTECEDENTES DE VIH-SIDA.

1.3.1. EN EL MUNDO.

El descubrimiento del VIH-SIDA se realizé a partir de la investigacion de dos hechos
aparentemente no relacionados en lugares alejados el uno del otro en E.U.A. en 1981. &l

@ |bid P. 3.
2 |bid. P. 35
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primer acontecimiento notificado fue un brote de cinco casos de neumonia por Pneumocytis
carinii en varones jévenes en la ciudad de los Angeles; el segundo hecho fue un informe de
oche casos de sarcoma de Kaposi, también en varones jévenes de la ciudad de Nueva York.
Lo extrafio de estos casos era que ambos sucesos se habian observado previamente en
individuos con fallas en el sistema inmunolégico, el elemento coman entre estos individuos
afectados era la homosexualidad activa,

Estos dos brotes dispares ocumieron durante un periodo en el que la comunidad de
homosexuales habia disfrutado de una libertad nunca antes experimentada.

Lo que afligié a muchos entre la comunidad de homosexuales era ia rapidez con la
cual l2 enfermedad se etiqueté como una “epidemia en homosexuales”. Por otra parte lo que
preocupaba a los investigadores del Centro para el Control de Enfermedades (CCE) era que
la neumonia y el sarcoma da kaposi posiblemente resultaban de causa desconocida que de
alguna manera destruian la capacidad inmunolégica del cuerpo. Igualmente alarmante fue la
propagacion rapida y repentina de la enfermedad, de los primeros 13 casos notificados a
finales de la pimavera de 1981, a 129 en septiembre del mismo afio. En enero de 1982 este
numero habia llegado a 259, aumentando a 514 en jutio de ese afo. Esto representd una
duplicacién de los casos ¢ada cinco meses,

Al principio, casi todos los casos se presentaron en varones homosexuales que
mostraron alguna falia en ef sistema inmunolégico. Entre los factores que se identificaron y
consideraron de manera importante aunque breve, estan los siguientes: amplio uso de
estimulantes (nitritos de butilo y amilo); el semen como inmunosupresor por si mismo;
episodios multiples de enfermedades de transmision sexual y el impacto de una vida sexual
frenética. Mientras que estas causas hipotéticas eran publicadas en la prensa popular
surgieron otros dos grupos de personas afectadas, uno de haitianos y otro que usaba drogas
intravenosas. El panico se extendié por el pais. Por ejemplo, un periodista que regresaba de
Haiti descubrié que un oficial de la aduana rehusaba tomar su pasaporte. Entre las
sugerencias que aparecieron estaba la de que todas las personas con sida deberian ser
puestas en cuarentena. Este miedo iracional se ejemplificaba adin mas en el caso de
conductores de autobuses que usaban guantes para recoger pasajeros en vecindarios de
homosexuales.

El origen de la enfermedad se convirtié en una fuente de especulaciones y en un
tema politico importante en el escenario intemacional. Se sugirid que era una enfermedad
del antiguo Egipto, tal vez proveniente de la tumba del rey Tut, o quiza alguna enfermedad
biblica. El hecho de que en algunas partes de Africa el sarcoma de kaposi sea endémico,
llevo a conclusiones l6gicas de que el virus del sida se propagd a partir de Africa.

Fue un afio después, en 1984 cuando investigadores de E.U.A. y Francia anunciaron
el descubrimiento del microorganismo causal. Desaforiunadamente, cada equipo afirmaba
haber descubierto diferentes gérmenes. Pasaron muchos meses antes de que todos
coincidieran que lo que ambos estudiaban era el microorganismo, llamado originaimente
HTLV-IILAV (virus linfotrépico-T humano tipo I relacionado con la linfodenopatia). En mayo
de 1986, un eguipo de trabajo patrocinado por el Comité Internacional de Taxcnomia de
Virus recomendo que ai virus del sida se llamara virus de la inmunodeficiencia humana o
VIH.
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Desde que se identificd la enfermedad muchos han sido los esfuerzos para tratar de
controlaria, sin embargo, la Organizacion Mundial de 1a Satud {OMS) informd que el nimero
de enfermos de SIDA, hasta el primer semestre de 1995, se estima en 1 169 811. E) nimero
real de casos era de mas de 4.5 millones.2? Pero las cifras siguen creciendo,

Segun estimaciones del Programa de ia Organizacion de las Naciones Unidas para la
prevencién del sida (ONUSIDA), a finales de 1997 habia 30, 600,000 personas viviendo con
el virus de la inmunodeficiencia humana en todo el mundo. Asimismo, se estima que un
promedio de 16,000 personas por dia se infectan con el virus, de los cuales 10%
comresponde a menores de 15 afios y 42% a mujeres.®

Mas de dos terceras partes de todas las personas del mundo que estan infectadas
por VIH -~unos 21 millones de hombres, mujeres y nifios- viven en Africa al sur del desierto
de Sahara y el 83% de las defunciones por-sida en el mundo se producen en esa regién. El
VIH aparecié tardiamente en Asia, pero su propagacion fue rapida. Hasta finales del decenio
de 1980, ningln pais de Asia presentaba una epidemia importante: el continente estaba
practicamente inmune. Sin embargo, en 1992 diversos paises, encabezados por Tailandia,
se enfrentaron a un nimero creciente de infecciones. En la actualidad el virus se encuentra
en todo el cantinente y aigunos paises estan muy afectados, entre los que destaca la India.

A comienzos de 1995, los paises de Europa oriental juntos representaban 30,000
infecciones de un total de 450 millones de habitantes, al mismo tiempo en Europa occidentat
habia por lo menos 15 veces mds casos, pero en los dltimos afios esta situacién ha
cambiado drésticamente. En general, en Europa occidental las tasas de infeccion van
reduciendo, especialmente en Grecia y Portugal. En Canada y los Estados Unidos los casos
han disminuido sobre todo por acceso a los nuevos medicamentos y también tienden a
concentrarse cada vez mas en usuarios de drogas .

1.3.2. EN MEXICO

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983, sin embargo, mediante
las técnicas de interrogatorio y analisis retrospectivo, se ha documentado que el inicio del
padecimiento fue en realidad en el afio de 1981. Las cifras estadisticas, actualmente, pueden
ser consultadas dentro de la pagina Web de CONASIDA en la direccién electrénica http:

Desde el inicio de la epidemia y hasta el 1° de octubre de 1998, se han registrado de
manera acumulada 37,381 casos en nuestro pais. Sin embargo, esta cifra constituye sélo
una aproximacion a la magnitud real de la epidemia, debido a los fenémenos conocidos en
todo el mundo como retrase en la notificacién y subnotificacién. El primero de ellos, se refiere
a los casos de SIDA ocurridos en un afio determinado, que son notificados a la autoridad
sanitaria después de varios meses, e incluso afos después de la fecha en que fueron
diagnosticados; mientras que el segundo, esta determinado por el nimero de casos que no
son objeto de reporte epidemiolégico. De este modo, al aplicarle de manera acumulada estos

2 Cfr. GONZALEZ SALDANA, Napolacn. Infectologia Clinica Pacidtrica. Editorial Trillas. Sexta ecicién. Mézico, 1997, P 639
2id

2 Cfr. SIDA. Curso Abéerto y a Distancia sobre SIDA y Enfermedades de Transmisidn Sexual, Laboratorios Glaxowslicome.
1999. P. 46
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casos a la cifra ya registrada, en realidad existen en nuestro pais alrededor de 59,000 casos
acumutados.®

*En los hombres la principal via de transmision es la via sexual {homosexual y
heterosexual) y, en menor medida, la transmisicn sanguinea; en las mujeres, en un inicio la
transmisién fue sanguinea y ahora es heterosexual: y en ios menores de 15 afos, grupo en
el que inicialmente la transmisién también fue sanguinea, ahora es perinatal ¥y en mucho
menor medida |a sexual. De manera global, incluyendo ambos sexos, 87% de los casos de
SIDA en adultos adquirieron la enfermedad por contagio sexual, mientras que 13% restante
lo hicieron por via sanguinea. El nimero absoluto de casos ha descendido sensiblemente en
los ultimos afos, sobre todo a partir de 1992 en la transmisiéon sanguinea, como efecto de
las medidas legales que prohibieron el comercio de la sangre humana en 1987. Por ulimo, la
via perinatal es el principal modo de contagio en los menores de 15 afos, esto es el 50%.*%

1.4.  INFECCION POR VIH-SIDA.
1.4.1. CONCEPTO DEL VIH-SIDA.
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Es el virus que causa el SIDA y se conoce con las siglas VIH o HIV. El VIH es un
virus lento, que tarda vanos afios en provocar manifestaciones y tiene predileccién por atacar
las células del sistema de defensa de los seres humanos. Este virus fue conocido at inicio de
la epidemia como Virus Asociado a Linfadenopatia (LAV) y virus T- Linfotropico Humano tipo
I (HTLV-U)), téminos que practicamente no se utilizan. En la actualidad se han desarrcllado
técnicas de faboratoric que han permitido demostrar sin lugar a dudas que el VIH es o
agente causal del SIDA.

El VIH causa una deficiencia inmunolégica que disminuye la inmunidad celular. Las
caracteristicas sobresalientes de una disminucién en esta inmunidad incluyen reducciones
en la produccion de anticuerpos.

El ViH se trata de un retrovirus, cuyo material genético esta en el 4cido ribonucleico
(ARN) pero, at invadir la céiula, por un proceso quimico denominado “transcriptasa en
reverso® se transforma en acido desoxi-ribo-nucleico {ADN). En ofras palabras, los retrovirus
estan formados por ARN pero usan el ADN en su ciclo vital. El VIH tiene un atraceion
especial por las células linfaticas T, encargadas de funciones vitales para la inmunidad. La
capacidad de invadir y destruir tales células es lo que conflere al ViH su efecto letal para el

hombre.

Una de las principales diferencias entre el VIH y otros virus es que el VIH usa las
celulas T, que ayudan a luchar contra las infecciones, para muitiplicarse o replicarse. ElVIH

5 d
* bid. P.57
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invadg las células T y transforma e! material genético de éstas en su propio material
genético. .En cuanto el VIH las controla, las células T ya no logran dirigir el sistema
inmunologico. En vez de ello, las células T infectadas por el VIH empiezan a producir mas
VIH.

El ataque y la replicacion constante de los virus, cuye blanco principal son las células
T, acaban gradualmente con el sistema inmunclégico y debilitan las defensas del organismo.

Existen dos tipos de VIH, el VIH-1 y el VIH-2. El VIH-1 es el mas conocido y es el
responsable de la mayoria de los casos de SIDA en el mundo. El VIH-2 se identifico por
primera vez en 1986 en pacientes de Africa Oriental en donde estuvo confinado varios afios,
sin embargo se han reportado algunos casos de infeccion por VIH-2 en Europa, América del
Sur, Canada y Estados Unidos. Existen algunas diferencias clinicas entre la infeccion
causada por el VIH-1 y la causada por el VIH-2; de ellas, 1as mas ralevantes son la menor
eficiencia de transmision det VIH-2 y su mayor periodo de latencia antes del desarrollo del
cuadre clinico de SIDA. Pero, |a morfologia que mas se ha estudiado es la de! VIH-I. Este
virus mide 100 nandmetros de didmetro en promedio {0.1 Micra) por lo que $dlo puede
observarse a través de un microscopio electrénico. El VIH es un virus que presenta una
estructura esférica con numerosas espiculas formadas por las dos proteinas principales de la
cubierta viral, la gp 110/120 o glicoproteina externa y la gp 41 o glicoproteina
transmembranal. Sus principales componentes son: una envoltura externa, una capa de
proteina intema y una nucleocapside.

SiDA

Es la etapa final de una infeccién causada por un virus que tiene una duracién de
varios afos; por lo que en la actualidad se considera que es una infeccién crénica. A partir
del momento en que una persona se infecta por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
tarda en promedio 10 afios para que se desarrollen las manifestaciones de la enfemmedad
conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Seguin los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) “el SIDA se
define como la presencia de una enfermedad en un sujeto, que se caracteriza por la
alteracién de la inmunidad celular sin causa conocida, cuya resistencia disminuye ante dicha
enfermedad”.

El SIDA, como ya mencionamos, es una infeccién producida por el Virus de [a
Inmunodeficiencia Humana, virus gue disminuye y en ocasiones destruye el sistema
inmunoldgico del cuerpo, lo que provoca que el organismo infectado pierda habilidad para
combatir enfermedades causadas por organismos que se encuentran normalmente en el
medio ambiente y que no representan ningun peligro para los individuos sanos. Cuando e
sistema inmunolégico de una persona esta muy dafiado, tal y como sucede en quienes tiene
SIDA, estos microorganismos aprovechan la oportunidad ¥ provocan enfermedades llamadas
por ello infecciones oportunistas. En estos casos también pueden presentarse diferentes
tipos de cancer como resultado de esta inmunodeficiencia.
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Las personas que padecen SIDA se wuelven susceptibles a infecciones oportunistas
multiples, De esta forma, los microorganismos que usualmente no causan enfermedad, lo
haran cuando la respuesta del sistema inmunoldgico esté disminuida o bien sea nula,

L‘os enfermos de SIDA pueden sufrir una gran variedad de signos y sintomas, asi
como distintas complicaciones en diferentes sistemas ¢ aparatos, dependiendo de la
infeccién oportunista o neoplasia que se presente. Algunos pacientes con SIDA presentan a

la vez diversas compiicaciones dermatolégicas, gastrointestinales, pulmonares, neuroldgicas,
oftalmicas y musculoesqueléticas, pudiendose deber estos signos y sintomas a infecciones y
neoplasias combinadas como el sarcoma de Kaposi y la infeccion por herpes simple o
neumonia por pneumocytis carinii y sarcoma de Kaposi.

Es asi como el SIDA por lo general se define como la presencia de una enfermedad
clinica consistente en infecciones oportunistas {como neumonia), neoplasias (como Sarcoma
de Kaposi), 0 ambas, relacionadas con inmunodeficiencia.

El tiempo que tarda en manifestarse el SIDA, desde el inicio de la infeccién por e} VIH
{seropositividad), varia segun las vias de contagio. El SIDA se desamolla mas rapidamente
en los casos perinatales, en los cuales podria asumirse que el producto ya nace infectado,
aunque también se puede dar el caso de permanecer asintomatico durante un periodo de
hasta siete afios. En cuanto a los casos transfusionales, el tiempo asintomatico puede ser de
tres afios en nifios hasta siete a once afios en adultos y adoscentes. En el caso de la
infeccion por via sexual el tiempo que puede tardar en manifestarse ! SIDA puede ser iguai
al de los casos por transfusion en adolescentes y adultos.

1.4.2. GRUPOS DE RIESGO

La probabilidad de infeccion por VIH es muy variable, dependiendo de la edad, sexo,
pais de origen, hébitos sexuales, adiccion a drogas parenterales o haber sido receptor de
transfusiones de sangre o hemoderivados entre otros factores.

HOMOSEXUALES O BISEXUALES. Representan el grupo de riesgo mas importante.
El riesgo de infeccién por VIH aumenta si el nimero de comparieros sexuales es elevado ylo
se practican con frecuencia determinadas actividades sexuales (coito anal receptivo,
insercidn de ta mano en el recto o fisting, contactos sexuales andnimos, empleo de nitrito de
amilo), que conllevan mayor probabilidad de erosion de las mucosas Yy Su exposicion
subsiguiente a sangre ¢ semen potencialmente infectados.

TRANSMISION HETEROSEXUAL. Adquieren la enfermedad a partir del contacto
sexual con personas del sexo opuesto infectadas por el VIH, afectas de SIDA o]
pertenecientes a alguno de los grupos de riesgo, especialmente prostitutas. Este grupo de
riesgo ocupa el segundo lugar.

ADICTOS A DROGAS POR VIA PARENTERAL. Suponen el tercer grupo de riesgo
para sufrir SIDA. Se ha demostrado la existencia de relacién entre el riesgo de exposicion y
el habito, muy extendido, de compartir la aguja de inyeccion. La probabilidad de infectarse
por el VIH aumenta significativamente a partir de los cuatro meses del inicio de la adiccion.
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_ HEMOFILICOS. Estos pacientes tienen un riesgo elevado de sufrir infecciones viricas
incluyendo al VIH, algunos virus de Ia hepatitis y citomegalovirus, debido a sy exposicidn
repetida a productos hemoderivados.

RECEPTORES DE TRANSFUSIONES. Este tipo de pacientes se han relacionado
con la infeccion por VIH procedente de sangre y hemoderivados contaminados.

AFRICANOS. La infeccion tiene caracter epidémico en algunas zonas de Africa
central. La seroprevalencia en determinadas regiones va desde el 2 al 50%. El SIDA en
Africa presenta ligeras variaciones en el tipo de infecciones oportunistas. Existe un grupo
numeroso de pacientes infectados por VIH a partir de contactos heterosexuales multiples,
especialmente con prostitutas (que en Rwanda y Kenia presentan seropositividades del 80 y
50%, respectivamente).

PACIENTES PEDIATRICOS. Este grupo merece especial atencién debido a que los
factores de riesgo son diferentes; en éstos, la principal via de transmision es vertical
{perinatal) fos factores de resgo en este caso son los siguientes: ser hijo de madre infectada
© de madre que pertenezca al grupo de alto riesgo, o que el cényuge se encuentre infectado.
Al respecto, se han hecho muitiples investigaciones y se han identificado algunos
marcadores que predicen la posibilidad de infeccién en el producte, entre los cuales se
postulan la frecuencia de sintomatologia en Iz madre. Por otro lado, se considera que la
existencia de anticuerpos en sangre matema, implica cierta proteccion para la transmision
vertical del virus, mientras que no se ha logrado encontrar una lesién especifica en la
placenta que sugiera el diagndstico de esta infeccion en el producto.,

La transmision perinatal puede ocurrir por fa via trasplacentaria o durante ei parto en
la que, ademas dei paso por el canal vaginal, desempefia un papel importante la mezcla de
sangre fetal y matemna, pues se ha demostrado que la operacidn cesarea no previene la
infeccion. En el periodo neonatal, fa transmisién se efectla a través de la leche materna,

142.1. LA MUJERY EL VIH-SIDA: OTRO GRUPO DE RIESGO.

Para el objetivo de esta tesis creemos que es necesario mencionar, como otro grupo
de riesgo, a un sector particularmente vulnerable al ViH-SIDA: LA MUJER.

El tema mujer y SIDA empezd a generar una mayor preocupacidon entre los
investigadores, médicos y autoridades de salud a principios de los noventas, debido a la
propagacién acelerada de ia epidemia en este grupo. En paises como Rwanda, Uganda,
Zambia y Malawi, se ha encontrado que del 20% al 30% de las mujeres embarazadas son
portadoras del VIH y en el Africa Subsahariana existen 6 mujeres con SIDA por cada 5
hombres.?

En México se han reportado 4,361 casas de SIDA en mujeres acumulados desde el
inicio de la epidemia al 1° de enero de 1998, correspondiendo al 14% del total de los casos
registrados. Las entidades donde se ha presentado el mayor nimero de casos en mujeres

# Cfr. Las mujeres, Un Sector Particularmente Vidnerable at VIH/SIDA. Boletin informativo nimero 13. P. 1.
hitp:/www.55a.gob. mx/conasida/queesboletin/bol98-13.htm
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son: Distrito Federal, Jalisco, Estado de Meéxico y el grupo de edad mas afectado se
encuentra entre los 20 y los 44 afios.?®

Actualmente existe una tendencia a la heterosexualizacién del SIDA en paises donde,
al inicio de la epidemia, habia un namerno mucho mayor de casos en hombres que en
mujeres. En Francia, por ejemplo, e porcentaje de casos de SIDA en mujeres pasé del 12%
al 20% en diez afios. En ese mismo lapso en Espaiia subié del 7% al 19% y en Brasil del 1%
al 25%. En México, en 1988, habia 30 casos en hombres por un caso en mujeres. Esta razén
ha disminuido y ha dado como resultado que desde 1988 exista por cada § casos de SIDA
en hombres unc en mujeres. Este aumento de casos en Mmujeres se explica por una mayor
vulnerabilidad a la infeccién por VIH con respecto a los varones, determinada por factores
biolégicos, epidemiolégicos y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en las relaciones
heterosexuales, las mujeres son de dos a cuatro veces mas vulnerables a la infecciéon por
VIH que los hombres. Una de ias razones de esta mayor vulnerabilidad es la magnitud del
indculo. El semen de un vardn infectado contiene una cantidad de células infectadas por VIH
muy superiores a la presente en los fluidos vaginaies de una mujer infectada. Por otro lado,
el epitelio vaginal y el rectal es mucho mas vulnerabie a infecciones que el que cubre el
pene, y el virus puede mantenerse vivo por mas tiempc en esos tractos, con una superficie
de contacto mucho mayor. '

Existen, ademads, algunos factores epidemiolégicos que exponen a las mujeres a un
mayor riesgo de infeccidn. Las mujeres suelen casarse o establecer relaciones de pareja con
hombres mayores que ellas, que por lo general han tenido mas experiencias sexuales ¥y, por
tanto, una mayor probabilidad de haberse infectado con el VIH. Otro factor epidemioldgico
se refiere al hecho de que las mujeres suelen necesitar transfusiones sanguineas mas
frecuentes que los hombres, sobre todo en funcién de complicaciones durante el embarazo
y/o el parto.

Sin embargo, son los factores sociales los que probablemente ponen mas en riesgo a
las mujeres. Las nommas sociales y las culturales establecen patrones de conducta diferentes
para cada uno de los géneros, que se traducen en desventajas para las mujeres con
respecto a los hombres en distintas esferas de la vida social. La desigualdad de
oportunidades educativas y laborales de las mujeres, aunada a la persistencia de estos roles
tradicionales, desemboca en la dependencia y falta de poder social de las mujeres, lo que en
el contexto det VIH/SIDA tiene consecuencias graves. Muchas mujeres no conocen las
practicas sexuales de sus compadieros fuera de los limites de la propia relacién de pareja,
por lo que no tienen conciencia de estar en riesgo. Y para aquéllas que si tienen alguna
percepcion de estar en riesgo es dificil negociar la adopcion de medidas gue las protejan de
un eventual contagio.

Uno de los indicadores que permiten entender las consecuencias del SIDA entre las
mujeres mexicanas, es que esta enfermedad oclipo en 1997, el 11° lugar como causa de
muerte en mujeres de entre 25 y 34 afios, mientras que en 1988 ni siquiera se ubicaba entre
las primeras veinte causas de muerte.

214,
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1.4.3. MORBILIDAD Y MORTANDAD.
CONSECUENCIAS FiSICAS

Desde que el VIH penetra en e! organismo empieza a proliferar de forma continua.
Segun esta proliferacién se distinguen varias fases evolutivas de la infeccion.

a) Fase inicial, precoz o aguda,

Es la primera etapa de la enfermedad, cuando el virus se infroduce por primera vez
en el cuerpo.

Mas de la mitad de las personas recientemente infectadas por el VIH experimentan
una serie de sintomas denominados el Sindrome Retroviral Agudo (SRA). E! SRA es
parecido a la gripe, puede presentar fiebre, dolor de garganta, nédulos linfaticos inflamados,
salpullidos cutdneos, doloras musculares, nauseas y/o sensacién general de fatiga y
malestar. Normalmente dura de 1 a 3 semanas, Algunas personas, sin embargo, no
experimentan sintomas inusuales al ser infectadas por el VIH, mientras que otras pueden
sentirse enfermas por un mayor periodo de tiempo.

Quienes sufren la infeccion aguda inicial no resultan positivos inicialmente por la
prueba de ios anticuerpos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ya que el cuerpo tarda
aproximadamente de 1 a 3 meses en producir anticuerpos contra el virus. A partir de esta
fase se puede infectar a otras personas.

b) Fase asintomatica.

A la persona que se encuentra en esta etapa se le conoce como portador
asintomatico o seropositivo. En este periodo el virus puede estar “domido” o poco activo y
no causa todavia dafio al sistema inmunolégico. El tiempo que dura esta fase es variable yel
portador puede estar aparentemente sano durante afios. La unica forma de saber si una
persona esta infectada o no es por medio de una prueba de laboratorio que detecte los
anticuerpos contra el VIH. La mayoria de los enfermos pasan por esta etapa de la
enfermedad.

c) Linfodenopatia Generalizada Persistente (LGP).

Durante esta etapa aparecen “bolas” en el cuello, axilas e ingles, las cuales persisten
durante varios meses. Estas bolas son ocasionadas por el crecimiento de los ganglios. Un
20-30% de pacientes seropositivos desarrollan LGP en algin momento de su evolucién, Este
sindrome representa una fase mds avanzada de infeccién, aunque su progresion al SIDA es
muy variable. Si junto a la LGP existen anomalias inmunolégicas o sintomas generales, el
prondstico es peor.

d) Fase Final o Terminal.

Esta fase se conoce con el nombre de SIDA y es la Gltima etapa de la infeccidn.
Durante ella surgen infecciones y tumores malignos como resultado de que el sistema de
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defensa de! cuerpo (el sistema inmunclégico) estd ya muy dafado. El SIDA es un
padecimiento ¢ronico y grave que amenaza la vida.

Desde un punto de vista practico, podemos considerar las complicaciones en
infecciosas y no infecciosas agrupadas segun los sindromes que mas frecuentemente se
observan en estos pacientes y que son los siguientes:

Afeccidn pulmonar. Neumonia.

Es el sindrome clinico mas frecuente {casi un 80% de pacientes con SIDA la
prasentan en algun memento de su evolucion). Constituye la forma de presentacion del SIDA
en un 60% de casos. En pacientes con SIDA, su inicio es mas solapado, con figbre, tos y
disnea moderadas durante 2-8 semanas.

Sintomas gastrointestinales; esofagitis v diarrea.

La esofagitis es relativamente comun. La presencia de diarrea, acompanada de dolor
abdominal y/o malnutricion representa un verdadero problema diagnostico y terapéutico,
dado el gran numero de microorganismos capaces de produciria, que ademas pueden
coexistir en un mismo paciente.

En raras ocasiones, los pacientes con SIDA presentan episodios de dolor abdominal
agudo con signos de imitacion peritoneal. En muchos de estos casos existe perforacién
intestinal secundaria a linfoma, peritonitis tuberculosa o infeccion por CMV, de muy mal
prondstico,

Lesiones Neuroldgicas.

En pacientes infectados por ViH es frecuente (30-40%) la aparicion de alteracicnes
neurclégicas, tanto del SNC como del sistema nervioso Periférico. En un 10% de los casos
constituyen la forma de inicio del SIDA. Las alteraciones son consecuencia de la infeccion
directa del ViH combinada o no con infecciones oportunistas y/o neoplasias del SNC. El ViH
puede permanecer en el cerebro en ausencia de enfermedad clinica o provocar enfermedad
cronica progresiva.

Los sindromes clinicos neurolégicos pueden agruparse en los cuatro apartados
basicos siguientes:

* Encefalopatia subaguda con demencia progresiva.- Es el sindrome neuroldgico
asociado con mayor frecuencia al SIDA. La presentacion inicial cursa con alteraciones de Ia
memoria y de [a concentracion, y enlentecimiento psicomotor. En mas de la mitad de casos
aparecen trastomos motores (ataxia, debilidad en extremidades inferiores, temblor y defectos
en la coordinacién motora) o de la conducta (apatia, psicosis, organica). £l curso es
progresivo, y sdlo un 20% de casos evolucionan de modo més benigno. En estadios finales,
los pacientes presentan demencia, mutismo, incontinencia de esfinteres, paraplejia y
mioclonias o convulsiones.

* Lesiones focales yfo lesiones expansivas intracraneales.- Las manifestaciones
clinicas dependen de la localizacién y extension de las lesiones, pudiendo oscilar desde
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mioclonias a defectos motores mas o menos extensos e incluso coma. En muchos casos, 1a
manifestacién inicial es la aparicién de crisis convulsivas.

* Meningitis-meningoencefalitis.- Se debe habitualmente a infeccion oportunista o
afecciér meningea por linfoma. Clinicamente se manifiesta como sindrome meningee, con
mayor o menor afeccion de pares craneales y/o alteraciones focales o trastomos de la
conducta. : ’

* Lesiones medulares y del Sistema nervioso periférico.- Cursa habitualments con
tetraplejia rapidamente evolutiva. Se han descrito lesiones del SNP en forma de
moneneuritis, neuropatia distal simeétrica y asimétrica y afeccion de pares craneales.

Fiebre.

La presencia de fiebre persistente, acompafiada o no de otros sintomas organicos
(pérdida de peso, sudacién), es uno de los problemas mas dificiles de evaluar en los
pacientes infectados por el VIH.

Problemas infecciosos especiales.

* Coriorretinitis.- Es relativamente comun en pacientes con SIDA. Cursa de forma
asintomatica o con defectos visuales focales e incluso ceguera progresiva.

* Nefropatia.- En mas del 75% de los casos progresa a insuficiencia renal terminal en
un plazo de 4 -16 semanas.

* Lesiones cutaneas.- Junto a las lesiones tipicas del SK o de ias lesiones por virus
varicela zoster, o herpes simpie, los pacientes con SIDA presentan con frecuencia trastornos
cutaneos: prurito generalizado, piel seca, ictiosis adquirida, psoriasis y dermatitis seborreica
a menudo en formas graves, extensas y con mala respuesta al tratamiento.

* Alteraciones endocrinas.- Son relativamente raras. La mas tipica es el desamolio de
una insuficiencia suprarrenal aguda.

* Alteraciones cardiacas.- Se ha observado la presencia de pericarditis con derrame.,
* Afeccion ORL.- Sinusitis aguda.

* Infecciones por microbacterias.- Tuberculosis.

* Infecciones bacterianas.- Las mas habituales son aquellas que afectan el pulmén.

Neoplasias asociadas al SIDA:

* Sarcoma de Kaposi (SK).- Clinicamente, e! SK en el SIDA es multicéntrico, con las
lesiones tipicas, apareciendo no sélo en extremidades inferiores, sino en el tronco, brazos,
cabeza y cuello, nanz y mucosa oral. En el 75% de los casos existe simultdneamente
afeccion en sitios diferentes de la piel {(puimones, ganglios y tracto-gastrointestinal
fundamentalmente), responsable de la aparicién de hemomagias (pulmonares y digestivas) y
cuadros obstructivos intestinales. En un 5% de los casos, e SK tiene localizacion
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exclusivamente extracutdneo. Los pacientes pueden también presentar sintomatologia
general (fiebre, péndida de peso, malestar general, falta de apetito y diarrea). La extension
del SK y su evolucién es muy variable: puede crecer lentamente 0_de forma fulminante.

Otras neoplasias.- La infeccién por VIH se ha asociado al desarrollo de otros tipos de
neoplasias que en general se conocen como linfomas, Estos pueden localizarse
especialmente en el SNC, tractogastrointestinal, medula ésea, corazén y rifién.

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES

Los efectos psicoscciales del SIDA varian en funcién de los distintos estadios del
espectro salud-enfermedad, que van desde el estado asintomatico, pasando por la
positividad al VIH y hasta el estado sintomatico.

Las enfermedades de transmisién sexual han side siempre objeto de estigmacién en
la sociedad, ya que suelen ser contempladas como consecuencia de excesos sexuales, y
conlleva un caracter de baja moralidad, suciedad e impureza. Tan fuerte es la conexion de
estas enfermedades con el pecado y la depravacién moral en la mentalidad general, que las
victimas se ven empujadas a negar su situacion o a afirmar su inocencia con frases como “lo
adquiri en el asiento de un bafio pablico™.

Como es légico, el SIDA no es una excepcion. El hecho de que se asocie a los dos
grupos mas satanizados por la sociedad, los homosexuales y los drogadictos, ha acentuado
aun mas el rechazo hacia la enfermedad.

PRINCIPALES REACCIONES EMOCIONALES DE LOS PACIENTES

En los primeros estadios de la enfermedad, los pacientes pueden concentrarse en los
problemas de la vida diaria, mantener su trabajo y su hogar, asi como sus relaciones con los
amigos y la familia, Cuando el tratamiento fracasa y la enfermedad progresa, el enfermo
experimenta todos los sentimientos asociados con la proximidad de la muerte, como el
rechazo, el miedo, la angustia, la ambivalencia y la bisqueda de un significado. Cuando se
trata de adultos jovenes, estan deprimidos por la pérdida de su futuro, por lo que podrian
haber conseguido y lamentan la pérdida de sus suefios.

Miedo. Es dificil sobrevalorar el grado de miedo que experimentan los pacientes que
tienen una enfermedad intratable.

Los enfermos temen también el rechazo de sus compafieros y relaciones casuales,
asi como el ser abandonados por sus compaferos intimos. También temen al rechazo
social, debido a la ignorancia de muchas personas, este miedo es real, por ejemplo, cuando
un paciente con sarcoma de kaposi y lesionas visibles en los brazos entra en un ascensor de
un gran hospital, los otros 15 pasajeros se bajan en el piso siguiente. Estas experiencias no
son infrecuentes entre los pacientes con SIDA, que suelen afirmar sentirse leprosos. Las
respuestas indiferentes de la comunidad suelen significar que los pacientes se vean




desprovistos de algunos beneficios y tienen grandes dificultades para conseguir empleo,
cobertura de los seguros y la necesaria atencién.

Rechazo. El rechazo puede ser una defensa util ¥ necesana para los pacientes que
sufren una enfermedad fatal, ya que les proporciona cierto control sobre cuando y cémo
enfrentar su propia muerte. La mayoria de los enfermos afirman tener mas miedo al dolor, a
la desfiguracién y a los sintomas neurclégicos que a la muerte.

Ideas de suicidio. Las ideas de suicidio son frecuentes en los enfermos ¥ suelen estar
relacionadas con la angustia, el miedo al aislamiento y la preocupacion sobre su
imposibitidad para hacer frente a ios sintomas y al progreso de la enfermedad. Los pacientes
suelen decir frases como las siguientes: "Me mataré si me pongo muy enfermo, si soy
incapaz de trabajar, si tengo dolores o si el SIDA afecta a mi cerebro”. El miedo a los
sintomas de una enfermedad incurabie pueden provocar intensos sentimientos de
desesperacion.

Sentimiento de culpa. Otro problema psicolégico frecuente entre pacientes con SIDA
es el sentimiento de culpa sobre el pasado sexual o de drogadiccion que ha podido llevarle a
contraer la enfermedad. Algunos homosexuales interiorizan la homofobia de Ia sociedad y
llegan & creer que la homosexualidad es la causa de su enfermedad. Otros culpan a sus
amantes o a quienes les “han llevade” a la conducta homosexual.

MORTALIDAD

Segun estimaciones del Programa de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Prevencién del SIDA (ONUSIDA), a finales de 1997 habia 30.6 millones de personas
viviendo con el Virus de la iInmunodeficiencia Humana en todo el mundo; 11.7 millones ya
han fallecido de SIDA.

Como consecuencia de la letalidad cercana al cien por ciento y de los periodos de
sobrevida cortos, en 1987 el SIDA empezo a representar una causa importante de muerte
con una tasa de 3.6. por 100,000 habitantes; para 1988 ia tasa se duplicé y para 1992 fue
ocho veces mayor (29.4 por 1000,000 habitantes); en este afio ingresé a la lista de las veinte
primeras causas de mortalidad general, ocupando el decimonoveno lugar.

En varones de 25 a 44 afios, el SIDA representaba en 1988 la decimocuarta causa de
muerte nacional con una tasa de 34 por 100,000. Para 1992 ocupd la sexta causa de muerte
con una tasa de 1.3 muertes per cada 1000 hombres del mismo grupo de edad.

La mortalidad por SIDA en México presenta un crecimiento exponencial y s de
esperarse que al igual que en el resto de los paises occidentales, continie ocupande los
primeros lugares como causa de muerte en los adultos jovenes de las areas metropolitanas.
En nuestro pais la tasa de defunciones por SIDA en el periodo 1991-1996 en personas de 25
a 34 afios, el SIDA representd en los hombres la tercer causa de muerte y en las Mmujeres el
sexto lugar.
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Asimismo, es necesario destacar que debido a que la historia natural de la infeccién
por el VIH/SIDA consiste en el deterioro del sistema inmunolégico del individuo afectado, de
forma tal que se pueden desamollar en él infecciones oportunistas y neoplasias, los
certificados médicos pueden indicar como causa de muerte 4 este tipo de patologias y no al
SIDA precisamente. A esta situacion se suma un proceso de subregistro y subnotificacion
ocasionado por la falta de diagnoéstico del padecimiento por ineficiencia en la atencién
medica de los pacientes, o incluso por el cambio de diagnostico de SIDA, particularmente por
el estereotipo social que representa el diagnéstico, particularmente por el estereotipo de
transmision sexual al interior de aigunos grupos marginados, y por el deseo del médico
tratante y/o de los familiares de no ser estigmatizados aun después de fallecido el paciente.

1431, TRATAMIENTOS ACTUALES PARA EL VIH-SIDA

En el dltimo afo han aparecido, en la literatura meédica, estudios sobre la virologia y
patogenia de la infeccidn por VIH, asi como resultados de diversos estudios clinicos que
obligan a replantear la terapéutica antirretroviral en pacientes con infeccion por VIH. Hasta
julio de 7996 se habian aprobado en Estados Unidos ocho medicamentos con actividad
antirretroviral, que incluyen a los inhibidores de la tfranscriptasa reversa zidovudina (AZT),
didanosina (ddC), stavudina (d4T) y la mivudina {3TC), asi como a los inhibidores de la
proteasa viral Saquinavir, Ritonavir e Indinavir. En México se han aprobado hasta la fecha
cuatro inhibidores de la transcriptasa reversa (AZT, ddl, ddC y 3TC), y acaban de ser
aprobados tres inhibidores de la proteasa viral: Saquinavir, Ritonavir e Indinavir.

Es indiscutible que los nuevos medicamentos ofrecen un futuro prometedor en la
terapia antimetroviral. Sin embargo estos medicamentos son muy costosos y por ahora
inaccesibles a la gran mayoria de la poblacién, tanto en paises desarrollados como en
naciones en vias de desarrollo. Ademas es importante mencionar que los efectos benéficos
son transitorios y los pacientes pueden desarrollar resistencia a los medicamentos, asi como
también se pueden generar efectos secundarios que afectan de forma muy importante ia
salud del paciente debido a la toxicidad que ocasiona la ingesta de dosis importantes de
medicamentos.

COSTO DE MEDICAMENTOS.

Creemos muy importante mencionar los costos de los medicamentos utilizados para
controlar la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ya que en su mayoria son
medicamentos muy costosos y dificiments pueden ser adquiridos por algun particular,
teniendo que recurrir & Instituciones Publicas donde les proporcionen éstos. Sin embargo,
como todos sabemos, los medicamentos en estas Instituciones son de baja calidad, pero,
¢Tiene el paciente otra opcién? No y por lo tanto resulta imposible pensar que si una
persona tiene problemas para atenderse su enfermedad, por lo dificil de consequir el
medicamento, ya sea por & alto costo de éstos, por no tener seguro o por la baja calidad de
los mismos, menos probable es que las perscnas y en especial las mujeres o su pareja
tengan el dinero suficiente para hacer todo lo posible para que una mujer embarazada e
infectada con VIH recurra a métodos que ayuden a disminuir al peligro de que su hijo nazca
infectado, a menos que tenga los recursos econdmicos suficientes para hacerio, pero sin ser
pesimistas ia mayoria de la gente carece de recursos econémicos para ello.
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A continuacion se sefialan los

infectadas con el VIH/SIDA:

precios de algunos medicamentos usados por personas

NOMBRE |MARCA LABORATORIO COSTO
COMERCIAL

AZT Retrovir GlaxoWelicome $1,555.00
DdC Hivid Roche Syntex $ 1,880.00
Dd! Videx Bristol Myers Squibb $ 1,350.00
D4T Zerit Bristol Myers Squibb $2,200.00
37C Epivir Glaxo Wellcome $ 2,900.00
Neviparina | Viramune Boehringer Ingelheim $ 1,560.00
Indinavir Crixivan Merck Sharp & Dohme  |$ 2,980.00
Saquinavir | Invirase Roche Syntex $3,300.00
Titonavir Norvir Abbott $ 3,450.00
Hidroxiurea | Hidrea Bristol Myers Squibb $1,084.00
Hidroxiurea | Oxoseron Serono $ 189.00
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CAPITULO Il
SITUACION JURIDICA DEL ABORTO

2.1. SITUACION LEGAL DEL ABORTO EN EL DISTRITO FEDERAL Y SU
COMPARACION CON OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA.

El Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de fuere comun y para toda la
Republica en materia de fuero federal, en cuanto a la normatividad que. rige al aborto, ha
pemmanecido inalterada desde la promulgacién de tal ordenamiento en 1931:

TfTULO DECIMONOVENGO. Delitos contra Ia vida y la integridad corporal.

CAPITULO VI
ABORTO

ART. 329.- Aborto es la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento
de la prefiez.

ART. 330.- Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicardn de uno a tres aflos de
prision, sea cual fuere el medioc que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de
ella. Cuando falte el consentimiento, la prision sera de tres a seis afios, y si mediare violencia
fisica o0 moral, se impondran al delincuente de seis a ocho afios de prision.

ART. 331.- Si el aborto lo causare un médico, cirujano, comadrén o partera, ademas
de las sanciones que le comespondan conforme al anterior articulo, se le suspendera de dos
a cinco afios en el ejercicio de su profesion.

ART. 332.- Se impondran de seis meses a un afo de prisidn a la madre que
voluntariamente procure su aborto o consienta en que otro la haga abortar, si concurren
estas tres circunstancias:

l. Que no tenga mala fama;
I Que haya logrado ocuitar su embarazo; y
i Que éste sea fruto de una unién ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se le aplicaran de uno a cinco
anos de prision.

ART. 333.- No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de la mujer
embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una violacion.

ART. 334.- No se aplicara sancion: cuando de no provocarse el aborto, |a mujer
embarazada corra peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora.

Por tal motivo, las mujeres residentes de la ciudad de México no se han beneficiado
de la tendencia nacional a la liberacién de las leyes del aborto que se inicié particularmente
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desde los afios setenta. Hoy en dia las legislaciones estatales previenen causales mas
amplias y numerosas que las del Distrito Federal,

ESTADOS QUE NO SANCIONAN EL ABORTO CUANDO EXISTE RIESGO PARA
LA SALUD DE LA MUJER.

Los Codigos Penales de Durango, Hidalgo, Jalisco, Estado de Meéxico, Michoacan,
Nayarit, Nuevo Leén, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcaia y Zacatecas, entre otros, no
sancionan el aborto cuando existe riesgo para {a salud de Ia mujer:

DURANGO -ART. 272.- Se impondra de uno a tres afios de prisién a la mujer que
diere muerte al producto de su propia concepcidn o consintiere en que otro se la diere.

Se impondra de seis meses a dos afos de prisién, si hubiere dado muerte al producto
para ocultar su deshonra.

No es punible la muerte dada al producto de la concepcion:

l. Cuando aquella sea resultado de una accion culposa de la mujer embarazada,
en este caso debera darse el aviso comespondiente al Ministerio Publico;

1. Cuando el embarazo sea resultado de un delito de violacién:

. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro
de muerte g juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de
ofro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la
demora.

HIDALGO -ART. 158.- El aborte no sera punible:

R Cuando sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada;

il Cuando el embarazo sea resultado de una violacién, siempre que el aborto se
practique dentro del termino de noventa dias de la gestacion y el hecho haya
sido denunciado, en este caso, si lo solicita la mujer, bastara la comprobacién
de los hechos para que el Ministerio Publico o el juez lo autorice; o

i Cuando de no provocarse el aborto, la mujer corra grave peligro en su
salud. )

JALISCO —-ART. 229.- No es punible el aborto culposo causade por la mujer
embarazada ni cuando el embarazo sea resultado de una violacion.

Tampoco lo serd cuando, de no provocarse el aborto, la mujer embarazada
corra peligro de muerte o de un grave dafio a su salud, a juicio del médico que la
asista, oyendo este el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no
sea peligrosa espera.

ESTADO DE MEXICO —-ART. 260.- No es punible la muerte dada al producto de Ia
concepcion:

l. Cuando aquella sea resuitado de una accién culposa de la mujer embarazada;
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i Cuando el embarazo sea resultado de un delito de violacién; y

. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro
de muerte a juicio del médico que Ia asista, oyendo éste el dictamen 1
otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa §
demora.

MICHOACAN —ART. 291.- No se aplicard sancién, cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte o de un dafio grave a su salud, a
Juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que
esto fuere posible y no resulte peligrosa la demora.

NAYARIT ~ART. 339.- No se aplicard sancién cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte, o de un grave daflo a su salud, a
Juicio del médico que la asista, oyendo éste ef dictamen de otro médico, siempre que
esto fuere posible y ne sea peligrosa la demora.

NUEVO LEON ~ART. 331.- No se aplicard sancién: cuando de no provocarse el
aborto, la mufer embarazada corra peligro de muerte o de grave dafio & su salud, a
Juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que
esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

Tampoco serd sancionado el aborto cuando el producto sea consecuencia de una
violacion,

SAN LUIS POTOSI -ART. 318.- No es punible fa muerte dada al producto de la
concepc¢ion cuando:

I Aquélla sea resultade de una accion culposa de |a mujer embarazada;

. El embarazo sea resultado de un delito de violacion; y

. De no provocarse el aborto la mujer embarazada corra peligro de muerte
a Juicio del médico que la asista, oyendo el dictamen de otro médico,
siempre que esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

TAMAULIPAS —ART. 361.- No se sanciona el aborto en los casos siguientes;

l. Cuando sea causado sélo por imprudencia de la mujer embarazada;

1} Cuando el embarazo haya sido resultado de una violacion; y

. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro
de muerte o de un grave dafio a su salud a juicio del médico que Ia
asista, oyendo éste la opinién de otro médico, slempre que esto fuera
posible y no sea peligrosa la demora.

TLAXCALA -ART. 280.- No se aplicard sancién cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte o de un grave dafio a su salud, a
Juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que
esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

ZACATECAS —-ART. 313.- No se aplicard sancién cuando de no provocarse el
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte o de un grave dafio a su salud, g
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Juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que
esto fuera posible y no sea peligrosa ia demora.

ESTADOS QUE NO SANCIONAN EL ABORTO POR RAZONES EUGENESICAS

Las llamadas razones eugenésicas (malformaciones genéticas y congénitas) estan
reconocidas como una causa que excluye de responsabilidad en distintos Cddiges Penales.
Ejemplos. Coahuila, Colima, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Veracruz y
Yucatan, ejemplos:

COAHUILA -ART.293.- Aborto no punible. No se sancionara el aborto en los casos
siguientes:

L Cuando es causado por culpa sin previsién de la mujer embarazada;

Il. Cuando el embarazo haya sido resultado de una violacion, siempre que se
practique dentro de los noventa dias de la gestacion;

11 Cuando de no provocarse el aborto, ia mujer embarazada corra peligro de
muerte a juicio del médico que la asista, oyendo éste la opinién de otro
médico, siempre que esto fuere posible y la demora no aumente el peligro; y

v. Cuando se practique con el consentimiento de la madre y del padre, en
Su caso, y a juicio de dos médicos exista razon suficiente para suponer
que el producto padece afteraciones genéticas o congénitas, que den por
resuftado el nacimiento de un ser con deficiencias fisicas o mentales
graves.

COLIMA -ART. 190.- No es punible el aborto:

L Cuando sea ocasionado culposamente por la mujer embarazada;

I Cuando se practique dentro de los tres primeros meses de embarazo y éste
sea consecuencia de viclacién o de una inseminacién artificial indebida, ¥
medie el consentimiento de la mujer o de quien legalmente deba otorgario;

1. Cuando de no provocarse, la mujer embarazada corra peligro de muerte a
juicio del médico que la asista, procurando éste la opinidn de otro médico,
siempre que esto fuere posible y la demora no aumente el peligro; y

. Cuando se practique con el consentimiento de la madre y el padre en su
caso y a juicio de dos médicos exista raz6n suficiente para suponer que
el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas que den por
resultado el nacimiento de un ser con trastornos fisicos o mentales
graves.

CHIAPAS -ART.136 BIS.- No es punible el aborto cuando el embarazo sea
consecuencia de violacion, si éste se verifica dentro de los noventa dias a partir de Ia
concepcidén y cuando la madre embarazada corra peligro de muerte, o pueda determinarse
que el producto sufre alteraciones genéticas o congénitas que den por necesario ef
nacimiento de éste con trastornos fisicos o mentales graves, previo dictamen de}
médico que la asista, oyéndose el dictamen de otros médicos, cuando fuere posible y
no sea peligrosa la demora.
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.

Cuando el embarazo haya sido resultado de una violacion siempre que se
practique dentro de los noventa dias de gestacion:

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de
muerte a juicio del médico que la asista, oyendo éste la opinion de otro
médico, siempre que esto fuera posible y la demora no aumente el peligro; y
Cuando se practique con el consentimiento de la madre y del padre en
Sy caso y a juicio de dos médicos exista razén suficiente para suponer
que el producto padece alteraciones genéticas o congénitas, que den por
resuftado el nacimiento de un ser con trastornos fisicos o mentales
graves.

YUCATAN —ART. 391.- El aborto no es sancionado en los siguientes casos:

I
1.
.

Cuando sea causado sélo por imprudencia de ia mujer embarazada;

Cuando el embarazo sea resultado de una violacion;

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra pefigro de
muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
médico siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora;

Cuando el aborto obedezca a causas econdmicas graves y justificadas y
siempre que la mujer embarazada tenga ya cuando menos tres hijos; y
Cuando el aborto se deba a causas eugenésicas,

ESTADOS QUE NO SANCIONAN EL ABORTO POR INSEMINACION ARTIFICIAL

INDEBIDA.

En los Estados de Chihuahua, Guerrero y Colima no es punible el aborto cuando se
trate de una inseminacion artificial:

CHIHUAHUA —ART.219.- No es punible el aborto en los siguientes casos:

.

v

Cuando sea causado sélo a titulo culposo por la mujer embarazada;

Cuando el embarazo sea el resultado de una violacion, siempre que se
practique dentro de los primeros noventa dias de gestacién;

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada coma peligro de
muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
médico; y

Cuando el embarazo sea resuitadoc de una inseminacién artificial no
querida ni consentida por la mujer, siempre que se practique dentro de
los primeros noventa dias de gestacion,

GUERRERO -ART.121.- No es punibie el aborto:

Cuando sea causado por culpa de la mujer embarazada.

Cuando el embarazo sea resultado de una violacién o de una
Inseminacion artificial indebida, caso en el cual bastars Ia comprobacion
de los hechos por parte del Ministerio Pablico para autorizar su préactica,

4
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GUERRERQ -ART. 121.- No es punible el aborto:

.

Cuando sea por culpa de la mujer embarazada:

Cuando el embarazo sea resultado de una violacién o de una inseminacion
artificial indebida, caso en el cual bastara la comprobacién de los hechos por
parte de! Ministerio Publico para autorizar su practica: y

Cuando a juicio de dos médicos exista razén suficiente para suponer que
el producto padece afteraciones genéticas o congénitas, que den por
resultado el nacimiento de un ser con trastornos fisicos o mentales
graves.

OAXACA -ART.316. No es punible el aborto en los siguientes casos:

.

v.

Cuando el aborto sea causado séio por imprudencia de la mujer embarazada;
Cuando el embarazo sea el rasultado de una violacién y decida la victima por
si 0o por medic de sus representantes legitimos la expulsion del
comespondiente producto, con intervencién médica y dentro de las tres meses,
contados a partir de esa violacion;

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de
muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
medico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora,
Cuando el aborto se deba a causas eugenésicas graves segun el previo
dictamen de dos peritos.

PUEBLA -ART. 343.- El aborto no es sancionable en los siguientes casos:

iv.

Cuando sea causado s6lo por imprudencia de la mujer embarazada;

Cuando e! embarazo sea el resultado de una violacion;

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de
muerte, a juicio del meédico que la asiste, oyendo dste el dictamen de otro
médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora; y
Cuando el aborto se deba a causas eugenésicas graves, segin dictamen
que previamente rendirdn dos peritos médicos,

QUINTANA ROO -ART. 97.- El aborto no sera punible:

i,

v.

Cuando sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada.
Cuando e embarazo sea resultado de una violacién, que haya sido
denunciada ante el Ministerio Publico, y siempre que el aborto se practique
dentro del término de 90 dias de la gestacion;

Cuando a juicio de cuando menos dos médicos exista razén suficiente
para suponer que el producto padece alteraciones genéticas o
congénitas, que den por resultado el nacimiento de un ser con
trastornos fisicos o mentales graves, o

Cuando a juicio del médico que atienda a la mujer embarazada, sea necesario
para evitar un grave peligro para la vida.

VERACRUZ -ART. 133.- No se sancionard el aborto en los siguientes casos:

Cuando es causado por culpa sin prevision de ia mujer embarazada;
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.

Cuando a juicio de dos meédicos exista razan suficiente para suponer que el

producto padece alteraciones genéticas o congénitas, que den por resultado el
nacimiento de un ser con trastomos fisicos o mentales graves.

COLIMA -ART.190.- No es punible el aborto:

L
i

Cuando sea ocasionado culposamente por la mujer embarazada;

Cuando se practique dentro de los tres primeros meses de embarazo y
éste sea consecuencia de violacién o de una inseminacién artificial
indebida, y medie el consentimiento de la mujer o de quien legalmente
deba oforgario;

Cuando de no provocarse, la mujer embarazada, corra peligro de muerte a
juicio del médico que la asista, procurando éste la opinidn de otro médico,
siempre que esto fuere posible y la demora no aumente de peligro; y

Cuando se practique con el consentimiento de la madre y el padre en su caso
y 4 juicio de dos médicos exista razédn suficiente para suponer que el producto
presenta alteraciones genéticas o congénitas que den por resultado el
nacimiento de un ser con trastomos fisicos o mentales graves.

ESTADO QUE NO SANCIONAN EL ABORTO POR RAZONES ECONOMICAS

Yucatan es el Onico Estado de la Replblica Mexicana que permite la practica

del aborto por razones economicas.

YUCATAN -ART.391.- El aborto no es sancionable en los siguientes casos:

.

V.

Cuando sea causado sélo por imprudencia de a mujer embarazada;

Cuando el embarazo sea el resultado de una violacién;

Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada coma peligro de
muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
médico siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora;
Cuando el aborto obedezca a causas econdémicas graves y justificadas y
slempre que la mujer embarazada tenga ya cuando menos tres hijos, y
Cuando el aborto se deba a causas eugenésicas,

Para finalizar este tema y tomando en cuenta las excepciones de no punibilidad del

aborto (lo que se llama “causales™) comprendidas en los 32 Codigos penales de cada entidad
federativa podemos formar el siguiente cuadro:®

¥ Cir. GIRE. El Aborto en Preguntas y Respuestas. Apéndice A. http://www.gire.org. mx/preg_yresp_la_ley.htm|
Pp.ly2.
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A. Inseminacién no deseada
B. Econémicas, cuando la mujer tenga al menos tres hijos.

La informacién que contiene el cuadro anterior puede resumirse de |a forma siguiente:

a. Aborto producto de una violacién {las 32 entidades federativas);
b. Aborto resultado de un acto imprudencial {29 entidades);



c. Aborto por el peligro de muerte que corre la madre de continuar su embarazo {28
entidades);

d. Aborto por razones eugenésicas, es decir, cuando el producto de la concepcion
porta taras o malformaciones genéticas o congénitas (10 entidades);

e. Aborto por posible grave dano a la salud de la madre (9 entidades);

f. Aborto por inseminacién artificial no consentida (3 entidades) y

g. Aborto por causas econdmicas, cuando se tenga tres criaturas y no se pueda
manterner una mas {1 entidad).

2.2. HISTORIA DE LAS PROPUESTAS LEGISLATIVAS PARA LA DESPENALIZACION
DEL ABORTO EN MEXICO.

La primera propuesta sobre |la despenalizacion de! abortc en el Cédigo Penai Federal
y del Distrito Federal, data de 1920, y fue elaborada por un grupo de mujeres feministas
quienes en la Convencion de Unificacion Penal, celebrada en 1936, presentaron un texto
intitulado “E) aborto por causas sociales y econémicas”, que proponia la despenalizacién
completa del aborto. Esta propuesta fue enmarcada por las autoras en un andlisis marxista
de la situacion social de la mujer.

En 1837, fue nuevamente expuesta la propuesta ante el Frente Socialista de
Abogados por la médica cirujana Matilde Rodriguez Cabo, autora dei documento; ef punto de
partida del planteamiento de la autora es el reconocimiento de la opresién hacia la mujer,
basado en las condiciones materiales de su existencia,“su situacion de inferioridad tiene un
doble aspecto, el econdmico, por el hecho de ser una trabajadora dentro y fuera del hogar, y
el social por el hecho biolégico de! ser mujer. ®

Dicho documento en sus conclusiones proponia a la letra:

“PRIMERA: Que por el Estado se controle y regule la practica del aborto,
recomendando que la Secretaria de Gobemacién y el Departamento de Salubridad Publica,
designen una comisién que estudie conjuntamente la reglamentacion del aborto, asi como el
empiec de los métodos anticoncepcionales. Esta reglamentacion ha de realizarse atendiendo
a las siguientes bases:

a) Que el aborto sdlo pueda practicarse por médicos autorizados por el departamento
correspondiente en los lugares que se indique y dentro de los tres primeros meses de
embarazo.

b) Que [a legalizacién del aborto tenga la significacién de lucha contra el mismo, al
hacer obligatoria a los médicos autorizados por e! departamento comrespondiente, en los
fugares que se indique y dentro de los tres primeros meses de embarazo.

c) Hacer que en los consultorios médicos, también autorizados, se recomiende el
empleo de métodos anticonceptivos y los pongan al alcance de las madres pobres.

% Cfr. BARRON MARTINEZ, Claudia Isabel. Ob. cit. P, 16.
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d) Hacer que un cuerpo investigador compruebe las condiciones econdmicas v
sociales en que se desenvuelve la mujer que solicita se le practique el aborto.

SEGUNDA: Que se deroguen los articulos comprendidos en el capitulo sexto del
titulo décimo noveno del Cédigo Penal, vigente en el Distrito Federal,

TERCERA: Que se redacte un articulo contentivo de las sanciones que han de recaer
sobre el aborto practicado con el consentimiento de ia madre por personas no autorizadas
para ello o en condiciones perjudicizies a la salud de la mujer asi como cuando el aborto sea
ejecutado con cardcter profesional, sin el consentimiento de la mujer o de una comision
dictaminadora aun dentro de las condiciones previstas.™’

Pero, no es sino con la reforma del articulo 4° de la Constitucién Federal en 1974,
cuando cambia también el interés sobre la politica de poblacién del gobierno federal, ya que
anterior a éste la linea era completamente contrana a la planificacién familiar, existiendo
interés por mantener en el desconocimiento los métodos de control de la natalidad a la
poblacion en general. A partir del gobiemo de Luis Echeverria Alvarez y la crisis devaluatoria
que ocurri6 en este afio, se inicia el cambio de politica hacia &) control natai bajo el lema de
“la familia pequefia vive mejor, comenzando asi también la determinacidon de metas
gubemamentales de crecimiento poblacional provocando una mayor apertura de las
instituciones sobre todo de salud, para el estudio del problema del aborto clandestino.

En 1976, el Gobiemo Federal {principaimente el ejecutivo), a iniciativa del saliente
presidente Luis Echeveria y la coordinacidn de la entonces Secretaria de Salubridad y
Asistencia, convoca a un grupo de especialistas para estudiar ia problematica del aborto.
Logrando asi integrar un grupo de 62 personalidades entre las que se incluian médicos,
ginecdlogos, psiquiatras, sacerdotes, abogados, fildsofos, antropdloges y psicélogos, que
mas tarde, el 16 de agosto del mismo afio, integrarian el Grupo Interdisciplinario para el
Estudio del Aborto en México (GIA), quienes por aproximadamente tres afios se dividieron en
subgrupos y realizaron investigaciones y discusiones sobre la complejidad del tema. El 21de
mayo de 1979, este Grupo Interdisciplinario presenta su informe final al entonces presidente
José Lopez Portillo, y en él concluyen lo siguiente:

Que el aborto en México constituye un problema serio de SALUD PUBLICA y de
SALUD MENTAL®

Seilalando ademas que en México las mujeres abortan pero queremos creer que no
lo hacen; el Estado cree castigar al aborto y por ello quiere creer que no existe. Sabemos
que se han realizado, desde que estan en vigor las leyes actuales, millones y millones de
abortos en tanto que el nimero de juzgados y sentenciados por este delito es casi
imperceptible. La sociedad mexicana cierra los ojos ante el aborto mientras lo practica a
escondidas y el fenémeno sigue en aumento, precisamente por la actitud puritana del estado
de mantener una norma legal absolutamente inaplicable.®

Dicho informe contenia un capitulade en donde se indicaba los puntos desde los
cuales se habia revisado el tema, siendo éstos;

¥ Ihid, P, 17.
* Cfr. Informe del Grupo Interdisciplinario del Aborto. México. 1980. Conapo. P. 11.
¥ Cfr. BARRON MARTINEZ, Claudia Isabel. Op. cit. Pp. 19 y 20.
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1. El aborto y ta salud pdblica.

2. El aborto y la sociedad mexicana,
3. Etica y aborto.

4. El aborto como problema legal.

5. Conclusiones y recomendaciones.

Sin embargo, esta iniciativa no ha sido valorada, ni retomada en su justa dimension,
ya que los resultados y las propuestas que se recomendaban por parte de este equipo era la
necesidad desde entonces de despenalizar el aborto; a efecto de detener y contrarrestar el
problema de salud publica que significa para las mujeres. Existe después de esta fecha una
tendencia despenalizadora, pero la estrategia para realizarla no se plantea de acuerdo a las
recomendaciones dadas por el GIA, sino tratando de llevar a cabo las reformas bajo el agua,
buscando no provocar ni enfrentar discusién alguna con los grupos y sin atender la
necesidad de informar adecuadamente a la opinién publica; circunstancias que dieron como
resultado que cuando se realiza el primer intento de despenalizacion del aborto para el
estado de Veracruz (1979), éste no fue aprobado dentro del Congreso Estatal por la presion
de grupos conservadores entre 10s que se encuentra en primer término ef clero, asi como
Pro-vida.

La reforma establecia lo siguiente:
Articule 131.- No se sancionard el aborto en ios siguientes casos:

l. Cuando sea practicado dentro de los noventa dias de gestacién, siempre que la
mujer embarazada hubiere empleado medidas de prevencién de la concepcién,
bajo control médico conforme a reglas prescritas por éste y el aborto se practique
en establecimiento hospitaiario que reuna condiciones sanitarias adecuadas;

il. Cuando a juicio de dos médicos exista razén suficiente para suponer que el
producto padece alteraciones genéticas o congénitas, que den por resultado el
nacimiento de un ser con trastomos fisicos o mentales graves;

lll. Cuando sea ocasionado culposamente por ia mujer embarazada;

IV. Cuando el embarazo haya sido resuitado de una violacion, siempre que se
practique dentro de los 90 dias de gestacién:

V. Cuando la mujer carezca de medios econémicos para el sostenimiento de |a
familia, tenga tres hijos y se lleve acabo dentro de los 90 dias de gestacion.

En este mismo afio el Movimiento Feminista a través de la Coalicién de Mujeres
Feministas conformadas en el Frente Nacional de Lucha por la Liberacién y los Derechos de
las Mujeres, quienes venian pugnando por |a no punibilidad del aborto desde 1972, y bajo
este contexto, presentan a la Camara de Diputados del Congreso Federal una propuesta de
despenalizacion y reglamentacion dentro del Cddigo Sanitanio de esa época, propussta que
fue retomada para su discusion por el entonces grupo Parlamentario Comunista CQALICION
DE IZQUIERDA, siendo discutida en 1980-1981 en el Congreso Federal, y la cual fue
acompaiada de una gran polémica por las campafias organizadas en contra de |a propuesta
iniciadas principalmente por la jerarquia catdlica y naciendo en ese momento el grupo PRO-

ViDA.
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Sin que se lograra su aceptacion, dicha propuesta establecia reformar al Cédigo
Penal de la siguiente forma:

Articulo 392.- Aborto es la muerte del producto de la concepcién después de 12
semanas del embarazo. :

Como podemos ver permitia el aborto en cualquier circunstancia siempre que se
realizara dentro de los 3 primeros meses de gestacion, ademas de ir acompaiada de
reformas al Cédigo Sanitario (hoy Ley General de Salud) en donde se reglamentaba la
atencién medica para la practica de abortos voluntarios por médicos y parteras.

La congelacién del proyecto obedecié principalmente a lo que sefalan varias
destacadas feministas que participaron, en que PRO-VIDA cuenta con recursos materiales
financieros y de organizacién que en ese momento histérico rebasaron ios del Movimiento
Feminista que si bien mantenian en ese momento una estructura organizativa, sus recursos
de apoyo para incidir en |2 opinién publica eran limitados, ademas de no establecerse una
relacion de apoyo con las estructuras gubemamentales, quienes también evadieron el
problema, tal vez por no ser incluido dentro de |a iniciativa del partido en el poder durante 70
afios.

La campafia lanzada por los grupos de derecha tenia ¢l lema “estos son los asesinos”
colocados en carteles tipo “se busca®, contenian también Ia foto de los legisladores y
feministas que estaban defendiendo Ia propuesta, dicha camparia derivo en actos violentos
de agresion fisica contra algunos representantes de la COALICION IZQUIERDA, el resultado
fue la desmovilizacién y fragmentacion del movimiento feminista,

Casi inmediatamente a esto, en los primeros meses a la toma de posesion, el
Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, da instrucciones al Dr. Sergio Garcia Ramirez,
Procurador General de la Republica, para que en coordinacion con los poderes legislativo y
judicial, realizara un proyecto de reforma que tradujera en hechos las demandas sociales
para una mejor justicia, asi en 1983, el abogado Celestino Porte Petit, Coordinador del
proyecto, entregd al mandatario, a través del Dr. Sergic Garcia Ramirez, un anteproyecto
que revisaba la penalizacién de algunas conductas y la despenalizacion de otras para
adecuar la ley a la reafidad social del pais, la fuente principal del documento fueron el Cadigo
Penal del Estado de Veracruz, reformado en 1980, asi como también los planteamientos,
resultado de la consulta naciona! sobre administracion de justicia del X Congreso Nacional
de Tribunales Superiores de Justicia.

La propuesta se dio a conocer publicamente el 10 de agosto de 1983, y respecto al
delito de aborto, solamente anexaba que:

“No sera punible el aborto...

Cuando se practiqgue con el consentimiento de la madre y de! padre cuando es
posible obtener éste, durante los sesenta dias siguientes a ia concepcion, y obedezea a
causa econdmicas graves y justificadas”.

Las reacciones no se hicieron esperar, nuevamente el clero comenzé a protestar
airadamente contra las reformas propuestas, en esas fechas el movimiento feminista se
encontraba desgastado y desmembrado, en esa circunstancia, no fue capaz de consclidar

.
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una fuerza unica que permitiera generar el elemento determinante para llevar a! triunfo la
propuesta.

A la posicién de la iglesia se sumaron las marchas y declaraciones del grupo PRO-
VIDA, quienes argumentaron que ia propuesta desvirtuaba el compromiso de rengvacién
moral realizado por el Presidente durante su campafa electoral y que aceptar estas
reformas era como naturalizar hechos degradantes, producto de la incapacidad de individuos
Que atentan contra la sociedad.

No obstante las argumentaciones de Garcia Ramirez ¥ Porte Petit, que afirmaron que
el proyecto estaba acorde con las necesidades y realidad de la poblacion mexicana, donde la
salud de la sociedad no debia depender de normas juridicas, mucho menos penales, sobre
todo en una sociedad democratica donde el control social penal debe ser el uitimo recurso, el
Presidente de la Republica y el Partido Revelucionario Institucional, al cual representaba y a
traves del cual llegé al poder, mostré el temor real a mantener la discusion en la sociedad
mexicana y ante los ataques de los grupos profundamente conservadores y religiosos, el
mandatario, a los quince dias después de hacer publicar la propuesta y ante los embates ala
misma y pese a la convencida defensa que mantuvo Garcia Ramirez, a los cuatro meses el
proyecto quedd archivado.

Para 1989, en medio de un ambiente politico de cuestionamiento al recién impuesto
Presidente de la Republica, Caros Salinas de Gortan del Partido Revolucionario
Institucional, éste, en una serie de estrategias y malabares por ganarse la aceptacion de la
poblacion, retoma la propuesta de reforma de 1983 y lanza a su vez slogan para atraer a las
mujeres y, por ejemplo en el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994, promueve la realizacién
de programas de prevencién, atencion a la infancia y proteccidn a la salud reproductiva.

En ese contexto, Salinas de Gortari habilmente logra atraer a mujeres feministas a
través de la implementacién de programas para la atencion de VIOLENCIA SEXUAL. Asi
como en reformas dentro de su propuesta integral al Cddigo Penal, dicha propuesta retomo
casi en su totalidad el texto del Cédigo Penal congelado en 1983, pere para la nueva
administracién en ese momento era mas importante la relacién con el Vaticano, ya que
desde el 5 de junio de 1989, la Conferencia del episcopado Mexicano, dirige un documento
al presidente, en el que solicita el clero la modificacién de los articuios 3, 5, 24, 27 y 130
constitucionales, mismos que establecen la relacitn iglesia-estado. La argumentacién de la
iglesia era modemizar las relaciones de la iglesia con el gobiemno mexicano.

En la propuesta final de reforma integral al Cédigo Penal, presentada por el
Presidente al Congreso Federal Mexicano, se retiran las tres lineas que contenian la
propuesta de no punibilidad del aborto bajo situaciones econémicas graves y justificadas,
dandose nuevamente una concesion a I3 iglesia por parte del gobiemo, ya que la reforma
penal de 1983 quedd en los ténminos del texto de 1931, pero presentando una propuesta
realizada cocrdinadamente entre éste y los grupos de mujeres, para (a penalizacién de los
delitos de violencia sexual hacia las mujeres, asi como generando Centros de atencién
“especializados”.

En ese momento para los grupos de mujeres no existian las condiciones apropiadas
para discutir la despenalizacion de! aborto quedando en total ambigiiedad, dejando a las
mujeres la unica salida “el aborto clandestino”.
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2.2.1. CASO CHIAPAS.

En los primeros dias de octubre de 1990, se envia por pante del Gobernador de
Chiapas, Patrocinio Gonzaiez Garrido, el Proyecto de Cédigo Penal y se distribuye a los
Diputados de la LVII Legislatura local. En ese momento, la legislatura, principalmente los
partidos de oposicién, sblo centraron su atencién en dos articulos: e 173 y 174 de la
propuesta, que lesionaban ia libertad de expresion e imprenta, El 9 de octubre, en la sesidn
del Congreso, la discusién, nuevamente se centra en el mismo conflicto, lograndose su
exclusion del proyecto de Cédigo y realizandose de ésta forma, la inmediata aprobacién del
documento, pero, segun declaraciones de los propios legisladores, nadie se percaté del

- contenido del articulo que a Ia letra sefalaba: :

Atticulo 136.- No es punible el aborto cuando el embarazo sea consecuencia de
violacion, si se realiza dentro de los noventa dias a partir de la concepcitn; cuando a causa
del embarazo la madre comra peligro de muerte o pueda determinarse que el producto sufre
alteraciones genéticas o congeénitas que den por necesario el nacimiento de éste con
trastomos fisicos o mentales graves, cuando el aborto se efectue por razones de
planificacion familiar en comun acuerdo con ia pareja; o en el caso de madres soiteras,
siempre que tales circunstancias se tomen dentro de los primeros 90 dias de gestacién y
previo dictamen de otros médicos, cuando sea posible, y no sea peligrosa la demora; o
cuando se pruebe que ¢l aborto fue causado por la imprudencia de la embarazads.

El 11 de octubre de ese afio, se publica en el Diario Oficial ef nuevo Cédigo y de
acuerdo con las nuevas disposiciones entra en vigor cincuenta dias despuss, esto es, el 1°
de diciembre de 1990.

Ei 16 de diciembra, e propio gobemnador, en conferencia de prensa, realizo
declaraciones sobre la nueva propuesta, en referencia a la despenalizacién del aborto,
manifestando que ésta era una medida sustentada en una amplia consulta popular y que
dicha ley no convocaba a que se abortara, pero permitia que en libertad de conciencia Ia
mujer pudiese elegir: “si una gente es cristiana Yy su conviccidn religiosa le aconseja no
hacero, esto no la obliga, perc una pobre mujer embarazada en una violacién o que va a
traer a un hijo al desamparo y que en conciencia quiera abortar, sepa que hay absoluta
libertad para que lo haga, yo no le veo riesgo de debate **

La declaracién en mencion fue publicada en primera plana, iniciando ia condena
inmediata de la iglesia y la amenaza de excomunién, los obispos del Estado Felipe Aguirre
Franco, de Tuxtla Gutiérrez, y Samuel Ruiz, de San Cristdbal de las casas emiten un
comunicado de protesta y convocan a los fieles; el grupo PRO-VIDA se dirigié con volantes y
calcomanias en contra del Aborto a Tuxdtla Gutiérrez; el 24 de diciembre, inician una
campafia de concientizacién doctrinal, exhortan a los fieles a manifestar su rechazo publico 5
la despenalizacién, laicos comprometidos visitaron casas y comercios solicitando firmas de
apoyo e invitaban a la gente a salir a la calle a protestar, exhibian las clasicas fotografias de
esa agrupacion, en donde se mostraban a todo color partes de un feto destrozado; para el 28
de ese mismo mes de diciembre, |a iglesia tenia recolectadas mas de doscientas mil firmas.
Ese mismo dia realizaron también una marcha silenciosa de mujeres y entregaron al
Diputado local del PRI, Elmar Seitzer la peticién Gnica de la iglesia “derogacion del articulo

* hid. P. 18
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136 det Codigo penal y legisiacion a favor de Ia vida, desde la concepcién”. En San Cristébal
de las Casas y Tapachuia se realizaron marchas simultaneas.

El lunes 31 de diciembre, en sesién extraordinaria, el congreso local es citado a
discutir y votar la propuesta a través de Ia que se suspende la Reforma al articulo 136 de!
Cddigo Penal de Chiapas, la argumentacion del ejecutivo estatal fue que la suspension se
haria temporalmente en lo referente a los articulos dei aborto, en tanto que la Comisién
Nacional de Derechos Humanos emitiera una opinidn al respecto, misma que a la fecha nos
encontramos esperando.

A partir de que se conoce la nueva ley, el Movimiento Feminista y de mujeres, asi
como personalidades y los medios de comunicacién intentan detener el embate que dieran
los grupos encabezados por Pro-vida, sin embargo sélo se mantuvo la capacidad de realizar
acciones solidarias en pro de la nueva lay, tales como declaraciones, articulos, desplegados,
y no de movilizar al conjunto de la sociedad y de la opinion publica, Fue hasta el 22 de junio
de 1991 que e movimiento feminista realiza un FORO POR LA MATERNIDAD
VOLUNTARIA Y LA DESPENALIZACION DEL ABORTO en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, se
entrevistaron grupos de mujeres de todo el pais con el Gobemador, se le solicité se
descongelara la medida adoptada por la Legislatura del estado para que antes de que
terminara e! periodo de diciembre de 1991. La respuesta de Patrocinio Gonzdlez a fos
grupos fue que seria la propia Legislatura del Estado quien decidiria ya que no aceptarian
presiones de grupos que nada tenian qQue ver con la realidad de la sociedad chiapaneca.
Para entonces habian transcurrido seis meses en que se solicitara la opinién a ta CNDH y no
habia dado ninguna respuesta.

2.2.2. PROPUESTA DE ROSARIO ROBLES PARA DESPENALIZAR EL ABORTO
EN EL DISTRITO FEDERAL.

Actualmente y ahora més que nunca, el tema del aborto es objeto de polémica entre
diversos sectores de la sociedad, luego de que la Asamblea Legislativa aprobé el 18 de
agosto del afto 2000 nuevas causales para despenalizar el abortc,

Estos acontecimientos han generado una controversia nacional y ante ello, los
legisladores del PRD, PRI, PT y PCD dieron su voto a favor de la iniciativa de reforma y
adiciones al Cédigo Penal, para no castigar el aborto en los siguientes casos: si peligra ia
vida de la madre, si el feto presenta alguna malformacién congénita que afecte su salud y Si
el embarazo es producto de una viotacién, asi como por inseminacién artificial no consentida.

Los legisladores del PAN se opusieron a la propuesta presentada por Rosario Robles,
a quien compararon con Adolfo Hitler, por haber presentado dicha iniciativa.

Una de las adiciones mas importantes y significativas es el hecho de que se
especifica de manera clara que las mujeres que deseen abortar podran contar con toda la
informacidn al respecto, ademas de tener autorizacién del propio Ministerio PUblico. Esta es
una reforma fundamental ya que en otros estados donde el aborto es legal bajo ciertas
circunstancias, no se especifica en las leyes |a manera en que éste podra llevarse a cabo.
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. Las modificaciones hechas al articulo 334 refieren la obligacién que tendran todas las
instituciones de salud de proporcionar a Ia madre informacién objetiva, veraz y suficiente
sobre los riesgos, consecuencias y efectos del aborto.

Todas las mujeres podran acceder a toda la informacion para que puedan tomar la
decision de manera libre, informada y responsable en los casos de violacion, peligro de
salud, alteraciones genéticas o congeénitas, segun quedo establecide en el articulo 131 bis
del Cédigo Penal.

Asimismo, et articulo 131 bis, faculta al Ministerio Publico a autorizar en un término de
24 horas la intermupcién del embarazo de acuerdo con lo previsto por el articulo 334 fraccion |
del Codigo Penal, es decir, cuando exista denuncia por delito de violacion, la victima declare
Su embarazo y se compruebe la existencia del mismo en cualquier institucion del sistema
publico o privado.

Con las modificaciones a los articulos 332, 333, 334 y 131 bis del Cédigo Penal, a las
que se opusieron siete legisladores panistas, quedd establecida una pena de uno a tres afios
de prisién a la mujer que voluntariamente se practique el aborto o consienta en que otra
persona la haga abortar.

“Rosario Robles fue muy clara al seRalar que con estas reformas no se pratende
resolver los graves problemas de conciencia que afronta toda mujer que interrumpe su
embarazo. Esta iniciativa permitira avanzar frente a los rasgos de hipocresia de aquellos
sectores de la sociedad que no se atreven a mirar de frente un problema que, afio con ajio,
provoca gque mueran miles de mujeres en medio de la angustia y |la desesperacién™ *

TEXTO LEGAL

Decreto por el cual se reforman y adicionan diversas disposiciones del Cadigo Penal
para el Distrito Federal y del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal.

ARTICULO PRIMERO.- Se reforman los articulos 332, 333 y 334 del Codigo Penal
para el Distrito Federal para quedar de la siguiente manera:

Articulo 332.- Se impondrén de uno a tres afios de prision a la mujer que
voluntariamente practique su aborto o consienta en que otro la haga abortar.

Articulo 333 .- el delito de aborto sélo se sancionara cuando se haya consumado.

Articulo 334.-No se aplicara sancién:

l.- Cuando el embarazo sea resuitado de una violacién, o de una inseminacién
artificial no consentida.

Il.- Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada coma peligro de
afectacion grave a su salud a juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro
médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora;

3 ESPINOSA, Graciela, Entorno de La Ciudad. Articulo de Fondo, http:/fwww. df. pob. mx/actuar/aborio. htm. P. 2
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H.- Cuando a juicio de dos médicos especialistas exista razén suficiente para
diagnosticar que el producto presenta alteraciones genéticas o congénitas que puedan dar
como resultado dafies fisicos o0 mentales, al limite que puedan poner en riesgo la
sobrevivencia del mismo, siempre que se tenga el consentimiento de la mujer embarazada.

V.- Que sea resultade de una conducta culposa de la mujer embarazada.

En los casos contemplados en las fracciones ). !l y lll los médicos tendran la
obligacion de proporcionar a la mujer embarazada, informacion objetiva, veraz, suficiente y
oportuna sobre los procedimientos, riesgos, consecuencia y efectos; asi como de los apoyos
y altemativas existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar la decision de manera
libre, informada y responsabile.

ARTICULO SEGUNDO.- Se adiciona el articulo 131 Bis del Cédigo de
Procedimientos Penales para el Distrito Federal, para quedar de la siguiente manera:

Articulo 131 Bis.- El Ministerioc Publico autorizara en un término de veinticuatro
horas, la interrupcién del embarazo de acuerdo con lo pravisto en el articulo 334, fraccion |
del Cédigo Penal cuando concurran los siguientes requisitos:

l- Que exista denuncia por el delito de violacién o inseminacion artificial no
consentida;

IL- Que la victima declare la existencia del embarazo:

lil.- Que compruebe la existencia del embarazo en cualquier institucién del sistema
publico o privado de salud;

IV.- Que existan elementos que permitan al Ministerio Pdblico suponer que el
embarazo es producte de la violacién; y

V.- Que exista solicitud de la mujer embarazada

Las instituciones de salud publica del Distrito Federal deberan, a peticion de Ia
interesada, practicar el examen que compruebe la existencia del embarazo, asi como su
intemupcion.

En todos los casos_ tendran la obligacién de proporcionar a la mujer informacion
imparciai, objetiva, veraz y suficiente sobre los procedimientos, riesgos, consecuencias y
efectos; asi como de los apoyos y altermativas existentes: para que [a mujer embarazada
pueda tomar la decision de manera libre, informada y responsable. Esta informacion debera
ser proporcionada de manera inmediata y no deberd tener como objetivo, inducir o retrasar la
decisién de la mujer.

De igual manera, en el periodo posterior ofreceran |a orientacion y apoyos necesarios
para propiciar su rehabilitacién personal y familiar para evitar abortos subsecuentes.
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2.3. LALEY Y EL ABORTO EN EL DISTRITO FEDERAL.

La finalidad de este tema es tener una nocién mas amplia sobre la eficacia de la ley
en lo que se refiere al delito de aborto en e Distrito Federal,

Creemos que las leyes que regulan el aborto no operan y es imposible aplicarlas,
como lo explica un sencillo calculo numeérico. Si las 850,000 mujeres que abortan ai afo
fueran encarceladas junto con una persona que colaborard con ellas, habria 1,700,000
encarcelados cada afio que acompafiarian a varios millones mas que estarian purgando
penas de por 1o menos cuatro afos en las carceles. ¢{En dénde cabrian las personas
implicadas en un aborto, si tuvieran que ir todos a prisién?. Tal vez por ello, ninguna
autoridad persigue este delito.

Los casos que llegan a ser denunciados son aquéllos en los que se presentan
complicaciones post-aborto que ponen en peligro la vida de las mujeres, tan solo en el
Distrito Federal las denuncias iniciadas por la Procuraduria General de Justicia de la Capital,
registrarcn las cifras siguientes™:

Enero-diciembre 1994 Enero-diciembre 1995

N® de denuncias 76 97

Estas cifra se reducen mucho mas respecto a las Denuncias que son debidamente
integradas y consignadas ante el Juez Penal, tal ¥ como se muestra en los siguientes datos.

Averiguaciones Previas 1995 1996
Denuncias

Total iniciadas 94 54

En mesa de tramite 12 29

consignadas 3 2

Incompetencia, Reserva o No 78 23

Ejercicio de la Accidn Penal.

PROCESQS PENALES POR EL DELITO DE ABORTO
Reclusorio Norte 1992-1994

Total de procesos: 5
Causas Penales y situacion: 93/93 en archivo
21/92 sentencia condenatoria dos afios
96/93 orden de aprehension
131/93 sentencia absolutoria
26/93 sentencia condenatoria dos afios conmutable

Reclusorio Norte 1995

Total de procesos: 1

% Cfr. BARRON MARTINEZ, Claudia Isabel. Ob.cit. Pp. 27-29.
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Causa penal: 65/95

Etapa: sentencia condenatoria

Término: 6 meses y 25 dias de prisién, conmutable con multa de § 3,000.00 sélo a ella, &l
estd pendiente.

Reclusorio Norte; 1996

Total de procesos: 1

Causa penal: 57/96

Etapa: en proceso

Situacién: inculpada préfuga con orden de aprehension.

Reclusorio Oriente 1995

Total de procesos: 1
Causa penal: 62/95
Etapa: sentencia absolutoria

Reclusorio Cniente 1996

Total de procesas: 1
Causa penal: 63/06
Etapa: en estudio

2.4. LEGISLACION MUNDIAL DEL ABORTO.

2.4.1. AMERICA Y EL CARIBE.

En ia mayoria de los paises de América y el Caribe, el aborto es penalizado,
castigando a la mujer y a la persona que realiza el procedimiento. No obstante, las leyes
anti-aborto no son aplicadas en gran parte de la region.

GUYANA - Representa uno de los paises en donde una mujer puede obtener un
aborto sin mayores problemas o con pocas restricciones.

COLOMBIA Y EL SALVADOR.- En los lltimos afios Colombia y El Salvador
enmendaron sus codigos penales para prohibir el aborto.

MEXICO.-Este es el caso de México, donde el aborto es pemmitido en algunos
estados bajo condiciones especificas. El aborto es legal en los 32 estados mexicanos en
caso de ultraje, y en 29 estados es permitido para salvar la vida de la madre. En s6lo unos
cuantos, se permite si se diagnostica deformacion fetal o después de que una mujer es
inseminada artificialmente en contra de su voluntad. Un solo estado lo permite por razones
econdmicas, siempre y cuando la mujer ya tenga por lo menos tres hijos.

PUERTO RICO.- Debido a su status colonial, todas las regulaciones concemientes al
aborto en Puerto Rico son dispuestas por los Estados Unidos. Luego de la decision de |a
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Corte Suprema en el caso Roe vs Wade en 1973, el aborto se legalizd en la isla mediante
Jjure ex colonia. Esto parece haber creado una situacién donde el aborto no es reconocido
ampliamente como un derecho, sino visto como una imposicién ya que no fue el resultado de
reivindicaciones y luchas locales. Ademas, aun existen obstaculos para que una mujer pueda
practicarse un aborto sequro en Puertc Rico. Por ejemplo, estd prohibido por ley la
publicidad de estos servicios. Yamila Azize-Vargas y Luis Avilés denominan esta situacién
como una 'clandestinidad legal’, y afirman que este factor juega un pape! decisivo al asociar
fa practica abortiva con sentimientos de culpa e ilegalidad, cohibiendo a las mujeras de
buscar dichos servicios cuando quieren terminar un embarazo no deseado.”’

Sin embargo, existe una incidencia muy baja de abortos en Ja Isla. Una vez mds, su
histona colonial ofrece probablemente Ia mejor explicacion. En Puerto Rico, se
implementaron programas de control poblacional desde 1937, mucho antes de que se dieran
en cuatquier otro pais latinoamencano o caribefio. Como resultado, el grado de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos entre las puertorriquerias ha sido mds alto que el de sus
homélogas en el Caribe y América Latina. Para 1982, el 69% de las mujeres viviendo con
sus comparieros utilizaban algun contraceptivo. Asimismo, resulta asombroso el hecho de
que el 49% de las mujeres en edad para concebir —es decir, entre los 15 y los 49 afios de
edad- han sido esterilizadas. Realidad que es producto de las campanas de esterilizacion
patrocinadas por los Estados Unidos.

CUBA - El aborto se legalizé en 1979 luego de que un estudio demostrara que el
aborto ilegal era la causa principal de muerte de las mujeres entre las edades de 15 y 44
afios. Por casi 20 afios, en Cuba no han existido las limitaciones legales, religiosas y
politicas que rodean el aborto en otros paises latinoamericanos. De hecho, la ley del aborto
cubana ha pretendido proteger a la mujer, particularmente al garantizar el que todas puedan
financiar un aborto seguro. El aborto es ilegal durante el primer trimestre, por ejemplo,
cuando es realizade por personal no capacitado fuera de facilidades hospitalarias oficiales
con fines de lucro, y no garantizan la seguridad de! procedimiento.

Por consiguiente, Cuba tiene [a tasa mas baja de mortatidad matema comparada con
las de sus vecinos caribefios y latinoamericanos. En 1988, hubo 39 muertes por cada
100,000 nacimientos, comparado a 160 y 220 por cada 100,000 en América Central y Sur
América, respectivamente. No obstante, las tasas de aborto son muy altas, con 58 abortos
por cada 1,000 mujeres. De hecho, el aborto se ha convertido en un método para el control
de la natalidad, debido mayormente a |la escasez de contraceptivos causados por el embargo
econdémico de los Estados Unidos. )

CHILE.-En 1989, durante las Gltimas semanas del régimen de Augusto Pinochet, se
aprobd la ley que criminaliza el aborto terapéutico en Chile. Jaime Guzman, abogado y
miembre del Opus Dei que redactara la Constitucidén de 1980, encabez6 la campania para
penalizar el aborto antes de la transicion a la democracia. Ademés, defendié una enmienda
constitucional estableciendo el derecho a la vida digna, incluyendo la proteccion del feto, que
imposibilita eficazmente cualquier intento futuro para despenalizar el aborto o aprobar
cualquier legislacion que pudiese permitir el ejercicio de este derecho reproductivo, Guzmdn,
quien fue asesinado en 1991 supuestaments por el frente Patribtico Manuel Rodriguez
(FPMR), declaré que aquélios que deban escoger entre el martirio o una faita moral,

3 Cfr. Yamila Azize-Vargas y Luis A Avilés, abortion in Puerto Rico: The limits of Colocial Legislation”, in
Abortion: Unfinished Busines, Reproductive Health Matters Series, No.9 (mayo de 1997). P, 56.




deberian escoger lo primero. Por supuesto, bajo las disposiciones que Guzman ayudé a
probar, todo los posibles “martires” son mujeres.

A pesar de su ilegalidad, se estima que unas 160,000 a 300,000 chilenas se practican
abortos cada afic. De acuerdo & un estudio comparado, Chile tuvo las tasas de aborto mas
altas en América Latina, con seis abortos por cada diez nacimientos. Los restantes paises
incluidos en el estudio —Brasil, Colombia, Pery y [a Republica Dominicana- tuvieron un
promedio de cuatro abortos por cada diez nacimientos, excepto México que promedio dos
abortos por cada diez nacimientos. Segun las estadisticas de la Secretaria de Salud, 44,500
mujeres recibieron tratamiento médico relacionado al aborto en 1990. En dos de tres casos,
el tratamiento se debi6 a complicaciones. En Chile, el 36% de la mortalidad matemna se debe
a abortos ileggles o clandestinos, convirtiéndose en la primera causa de mortafidad materna
en esta pais.

Durante el régimen de Pinochet, se alenté al personal médico a denunciar tanto a las
mujeres que buscaran cuidado médico luego de un aborto mal hecho como quienes
realizaran el procedimiento. Aunque actualmente hay pocas demandas en contra de mujeres
que abortaron o en contra de médicos abortistas, el temor a ser procesadas desanima a las
chilenas a buscar tratamiento médico aun cuando padecen complicaciones graves.
Obviamente, esto afecta mayormente a las chilenas de escasos recursos, quienes no
pueden financiar el costo de un procedimiento seguro que no represente un riesgo para su
salud.

ESTADOS UNIDOS.- El 22 de enero de 1973, el Tribunal Supremo de los Estados
Unidos, en los fallos “Roe v. Wade" y “Doe v. Bolton”, legalizé el aborto a peticién a nivel
nacional. Esta decisién fue tomada por el Tribunal Supremo por encima de las legislaturas
estatales.

"Roe v. Wade” y “Doe v. Bolton™ quitaron todos los derechos a los Estados de
penalizar el aborto de alguna manera.

Ei Tribunal decfaré en el caso "Roe v. Wade" que: "...los Estados no pueden prohibir
el aborto mientras el feto no sea viable, definiendo la viabilidad el propio Tribunal en ese
mismo fallo como el momento en que el bebé por nacer “es potencialmente capaz de vivir
fuera del dtero de la madre, aun por medios artificiales* *

También declard que después que el feto es viable los Estados pueden prohibir el
aborto, excepto en caso de peligro para la vida o la salud de la madre. Sin embargo, &l fallo
“Doe v. Bolton™ definio el término “salud” tan ampliamente, incluyendo factores fisicos,
emocionales, psicolégicos, familiares, asi como la edad de la mujer; que ésta queda
justificada legalmente en practicarse el aborto por cualquier razon.

La legalizacién del aborto en los Estados Unidos no se detuvo con los fallos “Roe v.
Wade” y “Doe v. Bolton”. A través de las ultimas dos décadas, el Tribunal Supremo de los
Estados Unidos ha tomado otra serie de decisiones que han liberalizado mas aun el aborto.

® Cfr. RAYAS, Lucfa Penalizando el aborto: Un Crimen conra la Mujer,

h't_t_n:[m.mgl_g org/span edfjan feb 98/6.htm P 3
Las Leyes del Aborto en Estados Unidos. http:www.vidahumana org/vidafam/aborto/leyes. htm. P.1
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Entre otras leyes, el tribunal ha aprobado permitir a la mujer practicarse un aborto sin el
consentimiento de su esposo y a una menor sin el de sus padres.

En 1983 el Tribunal supremo deciaro invalido un estatuto que obligaba a los aborteros
a informar a las mujeres, que venian a practicarse un aborto, sobre los riesgos médicos del
mismo y sobre las alternativas al aborto. En 1986, entre las restricciones al aborto que al
Tribunal anulb, estaba el consentimiento informado de la mujer que va a abortar.

El presidente de los Estados Unidos, Bilt Clinton y el Vicepresidente Al Gore son
proabartistas. El 22 de enero de 1993, precisamente en el XX aniversario de "Roe v. Wade",
el Presidente Clinton inauguré su gobiemo derogando ciertas politicas provida de las
presidencias anteriores:

‘Derogé leyes de 1988 que prohibian a las clinicas de "planificacién familiar usar los
impuestos del pueblo estadounidense para aconsejar, referir o promover el aborto.

*Eliminé ta prohibicién, también establecida en 1988, de usar fondos federales parala
investigacion sobre el uso de tejidos y érganos de bebés abortados para supuestamente
curar ciertas enfermedades, ya que esto aumentaria considerablemente el ndmero de
abortos en los Estados Unidos ¥ en el mundo entero. Los investigadores camiceros irdn a
ofros paises en busca del tejido fetal que necesitan.

“Le ordend a la Administracion de Alimentos y Famacos ¢ FDA (Food and Drugs
Administration) de los Estados Unidos, revisar la ley que impedia la entrada de la pildora
abortiva RU-486. esto fue el primer paso en el proceso de introduciria en el pais,

“Le ordend al Departamento de Defensa permitir los abortes, pagados por fuentes
privadas, en instalaciones militares de los Estados Unidos en todo el mundo.

“Derogé [a “politica de Ciudad México* de 1984, la cual le prohibia al gobiemo de los
Estados Unidos suministrar fondos federalas a organizaciones de planificacién familiar, como
la IPPF (Federacion Internacional de Planificacion de la Familia) y ciertos organismos de la
ONU, que proveen servicios de abortos o que promueven la legalizacion del aborto en otros
paises.

Aunque cada Estado de Norteamérica tiene su propia legislacion, en general todos
eflos contemplan cinco razones para abortar, y son las siguientes:

1. Que se ponga en peligro la salud fisica y mental de la mujer (California, Colorado,
Georgia, Marylan, Caroiina del Norte y Misisipi).

2. Prefiez causada por violacién o incesto (California, Colorado, Georgia, Marylan,
Carolina del Norte y Misisipi).

3. Probabitidades de que el producto tenga debilidad mental o alteraciones mentales,
o sea retraso mental o0 que tenga deformidades fisicas (Colorado, Georgia, Marylan, Carolina
del Norte).

4. Requisito de residencia. Son los que imponen cierto tiempo de residencia en el
Estado para realizar el aborto (Carolina de! Norte y Colorado).




5. Tiempo en que el aborto es permisible. La mayoria de las legislaciones coinciden
en que solo podrd hacerse en e! primer trimestre del embarazo cuando la madre corre
menos peligro.

ECUADOR, HONDURAS, COLOMBIA, PERU, VENEZUELA - Solamente se permite
el aborto por razones terapéuticas, por violacién y cuando existen situaciones que puedan
poner en peligro la vida de la mujer embarazada.

BRASIL.- En Brasil estas determinado el aborto terapéutico por una Comisién o
Comité de Médicos, que pueden resolver permitie el aborto a la mujer por razones de salud.

PARAGUAY, ARGENTINA.- La legislacion de estos paises es semejante a los
demas paises, esto es que solamente se permite el aborto cuando hay extrema necesidad,
para salvar la vida a la mujer o que el embarazo sea producto de alguna viclacion. Aunque
en Argentina fue una de ias primeras legislaciones del mundo donde se incluyé el aborto por
razones eugenésicas, sentimentales o éticas; pero, por lo demas sigue estando restringido el
acceso al mismo,

URUGUAY.- Una de las legislaciones mas avanzadas en éste sentido es la de
Uruguay, ya que existe el permiso y el consentimiento para el aborto bajo los siguientes
términos: Que el aborto pueda efectuarse para salvaguardar el honor de la mujer o de su
€sposo, en este caso la penalidad podria disminuirse hasta la mitad: cuandc el aborto se
produce con consentimiento de Ia mujer no puede haber ninguna penalidad: cuando se
demuesfre “angustia econémica”, esto le da derecho a la mujer, a tener acceso al aborto
rapidamente, cuando demuestra que no puede mantenerse a si misma, y que mucho menos
podria mantener un nuevo ser.

SITUACION LEGAL DEL ABORTO EN AMERICA

PAISES EN DONDE Ei. ABORTO ES ILEGAL, EXCEPTO EN LAS PAISES DONDE
PAISES SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS: EL ABORTO
DONDE EL POR RAZONES|PARA PROTEGER LA SALUD DE |PARA SALVAR |[EN CASO DE |ESTA ABSOLY
ABORTOES [SOCIO-ECONG (LA MUJER Y EN CASO DE LA VIDA DE LA |[ULTRAJEO  [TAMENTE PRQ
LEGAL MICAS MALFORMACION FETAL MUJER INCESTO HIBIDO
CUBA 1t FIAR BADOS  JARGENTINA 2 BRASIL BOLIVIA CHILE
GUYANA BELICE BAHAMAS REPUBLICA DQIBRASIL COLOMBIA
PUERTO RICO BOLIVIA 2 MINICANA ECUADOR EL SALVADOR
ESTADOS UN] COSTARICA 2 ECUADOR
DOS GRANADA 2 GUATEMALA
MAMAICA 2 HAITI
PANAMA HONDURAS
[TRINIDAD Y TOBAGO MEXICO
URUGUAY 2 INICARAGUA
PARAGUAY
SURINAM
VENEZUELA
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1. Durante {as primeras diez semanas de gestacion.
2. Indica aguellos paises en donde el aborto as permitido solamente para proteger la salud
de la mujer.

2.4.2. EUROPA OCCIDENTAL, EUROPA ORIENTAL, MEDIO ORIENTE, PAISES
ASIATICOS, PAISES  AFRICANOS.

En este tema veremos sdélo algunos ejemplos de como se encuentra legislado el
aborto en algunos paises del mundo.

EUROPA OCCIDENTAL

INGLATERRA - La ley en Inglatera que permite el aborto entra en vigor el 27 de abril
de 1968, y establece que para efectuarse un aborto se requiere de: en primer lugar, un
Certificado Médico firmado por dos doctores en el que conste que el aborto debe ser
necesario; y en segundo lugar, la operacion debera ser notificada a las autoridades.

Lo anterior, provoctd que todas las mujeres que quisieran abortar, debian de
conseguir el certificado médico firmado por dos doctores, lo que permitié que muchas
mujeres en Inglaterra, tuvieran el acceso al aborto rapidamente, demostrando un estado de
necesidad. Después de que entrd en vigor esta ley, se ha visto que el porcentaje de mujeres,
casadas y no casadas, se ha estabilizado. Debido ai grado tan enorme del uso del aborto en
Inglaterra, se cred un comité especial de supervision, que vigilara las estadisticas, y regulara
completamente fa realizacion de abortos a pacientes en el hospital. De tal forma tenemos
que en Inglaterra existe gran facilidad para practicar el aborto seguro supervisado a través
de un comité y llevando un control estricto del mismo. Esta ley tiene vigencia no s6lo en
Inglaterra, sino también en Escocia y Gales,

FRANCIA - En Francia existian muchos abortos clandestinos. Aunque para 1939 ya
se permitia el aborto terapéutico, séle con el fin de conservar la vida de ia madre; y debido al
empuje social que representaba esta situacién, para el afio de 1975 se dicté Ia ley relativa a
& interrupcién voluntaria del embarazo, aungue para ese momento ya se habian desechado
proyectos como el de 1973 que solicitaba la liberacion del aborto, asi como algunas
opiniones publicas realizadas en 1971, con un famoso manifiesto de trescientos treinta yun
médicos para la liberacién del aborto, en la que declararon que practicaban el aborto y
favorecian sy reafizacion, esto suscité emocién y perplejidad entre los dirigentes, asi como
también se creé la Asociacion Nacional para el Estudio del Aborto que presiond para que se
estableciera la ley de 1975.

SUIZA.- En este pais el aborto est4 regulado en su Codigo Penal en los articulos 118,
119 y 120 que permiten el aborto por razones de salud y cuando esta en peligro fa vida de |a
mujer. El articulo 120 contempla, entre otros aspectos, los siguientes: primero, el abarto
debera ser efectuado por un médico calificado o especializado; segundo, el aborto deberd
llevarse a cabo con ¢l consentimiento escrito de la mujer encinta y el tercero, deber tener el
certificado de un solo doctor también especializado, en el que debera de constar que la
preiiez podria poner en peligro la vida y la salud de la mujer.
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ESCANDINAVIA - En I3 ley expedida en 1956, se previene sobre la sospecha
fundada del estado de enfermedad que pone en peligro la vida de {a mujer, en este caso el
aborto podra ser efectuado. Sin embargo, ISLANDIA en la ley de 1935, la mas vieja de
ESCANDINAVIA pero la que parece ser la mas liberal, incluye algunas razones sociales
como son la cantidad de hijos, el intervalo de cada uno de ellos; las condiciones en que viven
y si pueden mantener un nifio mas, la pobreza, el estado de enfermedad, son causas que
fundan el derecho de aborto de ese pais. En NORUEGA, se da mayor valor a la vida y salud
de la mujer que a la vida del feto, por lo que las primeras son condiciones suficientes para
que en caso de peiigro de muerte o de enfermedad, el derecho de aborto deba ser utilizado.

En general, encontramos diferencias en ia legislacion de ESCANDINAVIA, ya que
algunas establecen e! limite de tiempo para abortar, en ISLANDIA se menciona el numero
maximo de ocho semanas, en NORUEGA, doce, en DINAMARCA ¥y FINLANDIA dieciséis, en
SUECIA veinte y cuando hay una situacién especial otorgada por motivos de salud, podria
detenerse la prefiez hasta las veinticuatro semanas.

REPUBLICA FEDERAL ALEMANA - Por disposicién legal de 1974, reformada por
un Reglarnento sobre el Aborto en 1976, se permite el aborto bajo fas siguientes causas:

a) Cuando se pone en peligro tanto la vida como la salud mental y fisica de la mujer
debido a la continuacién del embarazo.

b) Debia de hacerse el aborto en el lapso de las veintidés semanas de la concepcion
de acuerdo con la opinidn médica,

c) Se permite el aborto eugenésico, es decir aquel que se aplica cuando hay
sospecha fundada de que el nifo podria nacer con deficiencias fisicas debido a
enfermedades hereditarias sufridas por la madre. También por la unién ilegal, o sea, por
violacién o cualquiera de las formas de abuso de la libertad sexual. en estas dos hipétesis el
aborto debe ser efectuado dentro de las doce semanas de embarazo.

d) También, cuando se exponga a la mujer a soportar riesgos serios debido al
embarazo que impidan a la misma continuar con la prefiez en la opinibn del médico
practicante.

Notamos que un elemento importante es el hecho de que en este pais estd permitido
el aborto por razones de enfermedad de la mujer en el momento del embarazo.

ITALIA - Por disposicién de la Ley de 1978 se despenalizaba el aborto bajo estas
circunstancias: Las mujeres mayores de 18 afios podian tener el derecho a que se les hiciera
el aborto dentro del primer trimestre del embarazo por razones econdmicas, sociales,
familiares o psicolégicas o si se veia aigun defecto en el desarrollo del feto. Estas mujeres
ahora pueden obtener ese derecho después de siete dias de reconocido el embarazo.

En este pais, el aborto puede ser realizado después del primer trimestre si existe
peligro en la vida o en la salud de la mujer debido al embarazo o bien, si existen
fundamentos para creer que el feto o &l producto vienen defectuosos. Cabe mencionar que
en este pais las mujeres menores de 18 afios para que se les otorgue ese derecho se
requiere el consentimiento de los padres o futores.
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En paises como BELGICA, LUXEMBURGO y PAISES BAJOS, el aborto estad
prohibido, registrandose abortos clandestinos y muchos vigjes a INGLATERRA para
practicarse un aborto.

En general notamos que el aborto terapéutico y el aborto por estado de necesidad, o
por viclacién, esta debidamente legalizado en la mayor parte de los paises que conforman la
Europa Occidental.

EUROPA ORIENTAL

Por lo que se refiere a la Europa Oriental debemos decir que en algunos paises sigue
estando penalizado el aborto, y que actualmente es un problema, aunque la ley sobre el
mismo tienda a liberarse, por lo que es preferido el aborto clandestino.

E! hecho de que no existe un anticonceptivo 100% eficaz y aceptable a todas fas
clases sociales, y el teror que provoca el aborto clandestino, ha provocado que los paises
orientales de Europa traten de reglamentar este derecho a decidir el embarazo.

BULGARIA - Se ha reglamentado e! aborto bajo los siguientes conceptos:

a) El aborto se prehibe en los caos en que la mujer no tuviera ningun hijo, solamente
si por indicaciones médicas estas circunstancias estuviesen previstas con fundamentos de
naturaleza grave;

b} E! aborto estd autorizado en los casos en que la mujer tuviera uno o dos hijos,
pero requiere la autorizacién especial de una junta de médicos

¢) Para la interrupcién del embarazo no se requiere de la autorizacién de esta junta
de médicos, si la mujer tiene mas de 45 afios de edad o si ya tiene mas de tres hijos.

d) Para el aborto realizado a mujeres que no son casadas también se requiere el
consentimiento del comité especial de médicos, el cual se debera sujetar a las siguientes
circunstancias:

1. Si la mujer tiene 16 afios de edad estara sujeta al consentmiento de los padres.

2. Si la mujer ha sido embarazada por una persona con Ja cual no puede casarse a
causa de su parentesco cercano.

3. En los casos de viclacién.
4. En los casos en que existan serias complicaciones sociales establecidas.

CHECOSLOVAQUIA - En este pais ocurrié lo mismo que en BULGARIA, después de
1857, el numero de abortos se intensificé, lo que provoco que se tuviera que reglamentar,
despenalizandose en los siguientes casos: por razones de salud de ia mujer, por la edad
avanzada de la mujer en cinta, el hecho de tener tres o mas hijos, la muerte o incapacidad
del esposo, la destruccién de la familia, [a falta de economia que no puedan satisfacer ias
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necesidades primarias, la dificil situacién gue le acarrea el embarazo a una mujer soltera,
cuando el embarazo ha sido producto de una violacién o cualquier otro acto criminal,

HUNGRIA.- En 1956 se liberd el aborto y se establecid bajo las siguientes
caracteristicas para tener acceso al mismo:

a) Se autoriza si es necesario para salvar la vida o salud de la mujer y en los casos
en que se sospeche fundadamente que el nifio pueda tener darios fisicos o mentalas:;

b) Se autorizara también si existen circunstancias que justifiquen la terminacién del
embarazo, las cuales estaran evaluadas bajo el criterio de ia Comision, circunstancias gue
pueden ser sociales, econémicas, familiares; aunque esta autorizacion esta limitada para los
primeros tres meses del embarazo. Para llevar a cabo este tipo de abortos se requiere que
se efectlien en hospitales especializados, los cuales estaran obligados a elaborar un informe
sobre los abortos efectuados.

) Asimismo [a junta que autoriza esta clase de operaciones debe estar obligada a
hacer un reporte anual de sus actividades.

POLONIA - Por legislacién de 1959, se establecia que si el aborto se solicitaba por
motivos sociales sobre las condiciones de vida, se le deberia de exponer o deciarar esas
fazenes al especialista que practicaria ei atorte. De esta manera ef especialista debia de
determinar si era viable o no el aboro en ia mujer, asimismo este especialista debia emitir el
certificado para que la mujer abortara y estaba obligado a asesorar a la mujer en materia de
anticonceptivos, indicandole el mejor para ella y solicitarle que acudiera a los centros o
instituciones en donde se podria efectuar el aborto. Cuando algun médico especialista le
negara el derecho de abortar a la mujer, ésta podria acudir a juntas meédicas de su
residencia para que determinaran en su casg. Asi pues, los especialistas que hacen abortos
en POLONIA, estan obligados 2 mandar reportes de sus operaciones de salud.

RUMANIA - A partir de 1967 se establecio la siguiente reglamentacioén de aborto:
a) Cuando el embarazo causa o pone en peligro la vida de ta mujer.

b) Cuando alguno de los padres sufre una enfermedad hereditaria o cuando existe
fundamento para que el feto nazea con deformaciones.

¢) Cuando la mujer en si sufre compiicaciones serias mentales o cualquier desorden
en sus sentidos.

d) Cuando la mujer es mayor de ios 45 afios
) Cuando la mujer tiene en esos momentos cuatro nifios que estén bajo su cuidado.

f) Cuando el embarazo ha sido causa de una violacién 0 cuando ha sido producto de
un incesto.

En la mayoria de los paises de Europa Oriental, estd debidamente reglamentada la
practica del aborto,
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MEDIO ORIENTE

TURQUIA.- Este pais solamente permite el aborto por razones eugenésicas,
terapeuticas y cuando el embarazo sea resultado de una viclacion.

ISRAEL.- Este pais vive una situacion semejante a la de Turquia con la diferencia de
que en Israel, las pruebas sobre embarazo son muy accesibles, cuando una mujer decide
abortar puede recurrir al Fonde de Enfermos, el aborio no es muy caro en este pais y
ademas es una operacion que se hace ambulatoriamente, ya sea en la casa del paciente, en
el consultorio, en las clinicas o en cualquier otra parte.

IRAN, JORDANIA, LIBANO, BAHRAIN.- En estos paises el aborto clandestino es el
preferido por la mujer, debido a que las legislaciones de éstos, no lo permiten sélo es
legalmente practicado por razones terapéuticas.

SIRIA - Esta permitido sélo el aborto terapéutico y se requiere para ello de un reporte

justificado de dos médicos, en donde establezcan si la salud de la mujer se pone en peligro
por el embarazo.

PAISES ASIATICOS

INDIA.- Un proyecto titulado “La terminacion médica de ia prefiez, de 1969”, prescribe
ciertas excepciones que podemos resumir en las siguientes; cualquier aborto terapéutico
debia ser realizado por un médico especiglista en un tiempo no mayor de las doce semanas
de embarazo, o por dos médicos especialistas cuando este tiempo se hubiese excedido,
aunque no debia de pasar de veinte semanas, y para realizar este tipo de abortos podrian
existir dos hipétesis; la primera, se deberia de certificar que de continuar con Ia prefiez la
vida de la mujer estaria en peligro su salud psico-mental; y la segunda, cuando existiera un
riesgo fundado de que el nifio que iba a nacer podria traer alguna enfermedad fisica o
mental. También legisla el aborto para los casos en que la prefiez sea producto de una
violacion o de algun fracaso anticonceptivo utilizado por la pareja.

SINGAPUR.- Autoriza el aborto cuando el producto sea resultado de una violacién,
cuando pone en peligro fa vida de la mujer embarazada, por causas eugénesicas y cuando el
medio ambiente de la mujer encinta, sea desfavorable. En este pais se establece una Junta
Médica y hospitales autorizados para la practica de dichas operaciones.

CHINA - Es uno de los paises asidticos que permite el aborto y casi obligan a la mujer
a abortar, esto es debido a la sobrepoblacion que existe en el pais. En China cuando la
mujer se da cuenta de que no llega su periodo menstrual, inmediatamente debe ser atendida
en a clinica, y si el diagnostico es positivo, ella podra decidir en ese momento si quiere que
se le practique un aborto para lo cual esperara su tumo para que obtenga la operacién.
Después de efectuado, tendra guince dias de vacaciones pagadas y dieciocho dias si esta
mujer tenia colocado el aparato intrauterino y éste ha fallado.

TAIWAN - se llevan a cabo una gran cantidad de abortos clandestinos ya que el
aborto es ilegal.
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AUSTRALIA - La regulacion del aborto es distinta en cada uno de los Estados que
conforman este pais, pero en general podemos decir que existe una gran liberacion del
aborto, obligando 2 que éstos deben ser hechos en hospitales.

NUEVA ZEL ANDIA. - La préctica del aborto es muy flexible en este pais.

CAMBOYA, KOREA, PAQUISTAN Y TAILANDIA - Sélc pemiten el aborto por
razenes terapéuticas y por uniones sexuales ilegales.

VIETNAM Y FILIPINAS.- Los abortos clandestinos son los que tienen el mayor auge,
ya que no est permitido.

PAISES AFRICANOS

GANA, NIGERIA, SIERRA LEONA, UGANDA, DAHOMEY, ETIOPIA, LIBERIA,
COSTA DE MARFIL, SENEGAL, ARGELIA, CAMERUM, MARRUECOS, TUNEZ, AFRICA
DEL SUR, SAHARA - En estos paises estd permitido el aborto solamente por razones
eugenesicas, terapéuticas y por el embarazo producto de una violacion.

TUNEZ - Es uno de los paises que tienden a sumarse a los paises que reglamentan
el aborto, permitiendo la interrupcién del embarazo cuando los padres tuvieran por lo menos
cinco nifios viviendo con elios, cuando 1a salud o la vida de la mujer embarazada se pusiera
en peligro debido a la continuacién de la prefiez y ademas esta legislado el aborto por
razones eugenesicas, terapéuticas y cuando el embarazo sea producto de una violacion, El
aborto debe ser realizado durante I0s primeros tres meses de! embarazo y practicado en un
hospital debidamente autorizado.

73




CAPITULO Il

EL DELITO DE ABORTO




CAPITULO Il
EL DELITO DE ABORTO

3.1. ELEMENTOS DEL DELITO DE ABORTO.

3.1.1, CONDUCTA- AUSENCIA DE CONDUCTA
La conducta puede consistir en:

a) Accion.- Puede presentarse el elemento conducta por una accion, mediante actos
materiales y corporales encaminados a producir el aborto.

b) Comisién por Omisién.- Al no realizar una conducta se puede cometer el delito de
aborto. Por ejemplo, cuando una mujer embarazada, que tiene amenaza de aborto y el
médico le ha recetado ciertos medicamentos para evitarlo, omite tomar dichas medicinas
porque desea abortar.

En el aborto procurado, propio o autoaborto, definido como la muerte del producto de
la concepcién, en cualquier momento de la prefiez, llevada a cabo por la mujer en ella
misma, la conducta realizada puede ser una accién o una omisién, constituyéndose en este
caso un delito de comision por omision.

En el aborto sufrido, definido como la muerte del producto de Ia concepcién, en
cualquier momento de la prefiez, sin o contra el consentimiento de la mujer gravida, la
conducta realizada en este tipo de aborto puede presentar sus dos formas: accién u omision,
si se frata de un aborto sin consentimiento, y Unicamente de accién en caso de aborto contra
el consentimiento.

AUSENCIA DE CONDUCTA.

En el delito de aborto procurado puede presentarse el caso de que no exista tal delito,
por faltar la conducta, en las hipdtesis de Ila vis absoluta, fuerza mayor o movimientos

reflejos.

En el abortc sufrido, también pueden presentarse, como aspecto negativo de la
conducta en este delito, la vis absoluta, la fuerza mayor y fos movimientos refiejos, a virtud
de que en cualquiera de eflos falta un elemente de fa conducta: la voluntad, el querer.

Exdste ausencia de conducta en los siguientes casos:
a) Fuerza mayor.- Se puede presentar en el caso de un temblor; un individuo como

consecuencia de ese fendmeno, golpea en el vientre de una mujer embarazada y provoca la
muerte del producto de la concepcitn; por una fuerza de la naturaleza se produjo el aborto,
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b) Fuerza fisica.- Habra ausencia de conducta si el agente es empujado por un
tercero, y éste a su vez, con el cuerpo empuja a una mujer embarazada que se encuentra al
borde de unas escaleras y provoca que aquélla ruede sobre las mismas, produciéndose el
aborto, el agente no actuéd con voluntad propia, sino fue impulsado por una fuerza exterior de
caracter fisico, proveniente de otra persona que no pudo resistir por su superioridad.

c) Hipnotismo.- Se presenta en e} delito de aborto cuando un tercero coloca al agente

en estado de letargo, por lo que aquél tiene dominio pleno de su voluntad y lo obliga a
producir un aborto.

3.1.2. TIPICIDAD-ATIPICIDAD.

La tipicidad es la adecuacién de la conducta desplegada por el agents, al tipo penal
descrito en el Cédigo Penal Federal, y en este caso sera el producir la muerte del producto
de la concepcion.

Tratandose del aborto procurado, hay tipicidad cuando el hecho realizado: muerte del
producto de la concepcion, encaje en la descripcidn del 332 del Cédigo Penal, siendo
indispensable la comprobacién en cada uno de ellos,

En el aborto sufrido |2 tipicidad se dara cuando el hecho realizado se conforme & lo
previsto por el articulo 330, parrafo final, del Cédigo Penal.

TIPO

El tipo legal es una figura elaborada por el legislador, descriptiva de una clase de
eventos real o supuestamente anti-sociales, con un contenido necesario y suficiente para
garantizar uno o mas bienes juridicos.

En el delito de aborto, el tipo se encuentra previsto en lo establecido por los articulos

329 al 334 del Codigo Penal Federal. E articulo 329 establece: “Aborto es la muerte dal
producto de la concepcitn en cualquier momento de la prefiez”.

Elementos del tipo:
A) BIEN JURIDICO PROTEGIDO.

El bien juridico es el concreto interés social, individual o colectivo, protegido en el tipo
penal.

En el aborio procurado, el bien juridico tutelado es la vida del producto.

Ei bien juridico protegido, en el delito de aborto sufrido, es |a vida del producto de fa
concepcion y el “derecho a la maternidad™,

La H. Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha establecido: *De acuerdo con el
articulo 329 del Cédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales, vigente en el Estado de
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Baja Califomnia, aborto es la muerte del producto de Ia concepcion en cualquier momento de
la prefiez y por lo tanto, los bienes juridicamente praotegidos a través de la sancién, son: la
vida del ser en formacion, el derecho a la matemidad en Ia mujer, el derecho del padre a la
descendencia y el interés demografico de la colectividad. Para la integracion del delito, no
interesa cual haya sido el vehiculo de la muerte del producto de la prefiez, y para el objeto
de la tutela penal no interesan las maniobras de expuision o de extraccién o de destruccién
del huevo, embrién o feto, ya que la consecuencia de muerte es el fenémeno importante,™®

B) SUJETOS:

Sujeto active es toda persona capaz de concretar o de realizar el contenido semantico
de los elementos incluidos en el tipo penal. Es decir, que es aquel sujeto que realiza una
accion u omision descrita en el tipo penal.

Sujeto pasivo es el titular del bien juridico protegido en el tipo legal.

El aborto puede clasificarse, atendiéndose a los sujetos, de la manera siguiente;

A. Aborto consentido.

En relacidn a los sujetos activos:

a} Segun la calidad:

Delito de sujeto comun o indiferente, respecto al tercero que realiza la conducta;
delito propio, exclusivo o de sujeto calificado por cuanto a la mujer que consiente la conducta
abortiva.

"PORTE PETIT aduce gque el sujeto activo en el aborto consentido debe serlo

igualmente la mujer, pero no cualquier mujer sino sélo la mujer embarazada, constituyendo a
este respecto, en consecuencia, un delito propio o exclusivo.™

b) Segun el numero:
Delito plurisubjetivo propio o de concurso necesario.

“Porte Petit hace referencia a que en cuanto al nimero es un delito plurisubjetivo,
colectivo, de concurso necesaric o pluripersonal, en virtud de que esta figura (aborto
consentido) requiere cuando menos de dos sujetos activos: el que realiza el aborto y la mujer
embarazada, que consiente en el mismo. Por ello, Ranieri considera la pluralidad de sujetos
activos como elemento constitutivo del delito, pues ademdas de la persona que ocasiona

“* PORTE PETIT CANDAULUP, Celestino, Dogmatica sobre fos Delitos contra la Vida ¥ la Salud Personal.
Quinta edicién, Editorial Pormia, $.A. México, 1978. Pp. 246, 247,

4" PAVON VASCONCELOS, Francisco. Delitos contra la Vida y la Integridad Personal. Sexta edicidn.
Editorial Pornia. México. Pp. 364.




materialfnt_ente el aborto, y que puede ser cualquiera, la figura delictiva exige el
consentimiento de la mujer encinta y, por tanto, el delito tiene caracter plurisubjetivo”. *

En relacion a los sujetos pasivos:

a) Es fundamentalmente un delito personal, por cuanto la muerte recae sobrae el
producto de la concepcion, de entidad fisica y merecedor de la proteccidon penalistica, y

b) Es delito impersonal, respecto a! sujeto pasivo mediato, que lo es la sociedad, cuyo
interés en conservar la vida del producto resulta violado,

B. Aborto sufrido.
En relacién al sujeto activo:
a) Sequn la calidad:

Delito de sujeto comun o indiferente, dado que la ley no exige ninguna calidad en él y
puede realizarlo cualquier persona, sin interesar su edad o sexo, siempre que se trate de un
sujeto imputable, y

b) Seg(n el numero;

Defito monosubjetivo o de concurso eventual de sujetos, cuando intervienen dos o
mas personas en la practica del aborto.

En relacion a los sujetos pasivos:

a) Es delito personal, por recaer el atentado contra la madre, quien sufre la conducta
delictiva en su cuerpo, y en el feto, al privarsele de la vida.

b) Es delito impersonal, por ser iguaimente sujeto pasivo la sociedad.

En el aborto sufrido, e sujeto activo resulta ser siempre un tercero, identificado en
quien realiza sobre el cuerpo de la mujer la accién o la omisién sin su consentimiento, actde
© no con violencia. En cuanto al sujeto pasivo no hay un criterio undnime, considerando
nosotros que vienen a ser la mujer gestante y el producto de la concepcién, en atencién al
bien juridico protegido.

*Respecto a la identidad del sujeto pasivo, son varias las posiciones adoptadas por ia
doctrina, pues mientras algunos autores, como Jiménez de Asiia, estiman que en este delito
es la comunidad y no el embridn humano ef que lo constituye, otros autores, colociandose en
una postura intermedia, consideran la solucion del problema como dudoso, ya que pueden
ser varios los sujetos pasivos, segan el punto de vista que se adopte, pudiendo identificarse
ios mismos con el feto, con la sociedad o con la propia persona abortada. Tal es el criterio
defendido parcialmente, entre otros, por Juan Del Rosal. Una tercera posicion identifica al
sujeto pasivo con el fruto de la concepcién, como sostiene José Martinez Val.*®

21d,
“ Ibid pp. 363 y 364,




La solucién puede encontrarse segun el tipo de aborto, En el aborto consentido son
sujetos pasivos tanto la sociedad, interesada en suprimir las practicas abortivas para
conservar fa vida de| producto, como el feto, en el cual recae g atentado delictivo. En el
aborto sufrido son sujetos pasivos: la sociedad, Ia mujer embarazada contra quien se verifica
en forma directa la conducta criminal y el fato, en el que se produce el resultado. En el aborto
procurado son sujetos pasivos tanto el producto de la gestacion €omo la sociedad.

En un aborto culposo solamente puede ser sujeto activo, de acuerdo con el articulo
333 del Cédigo Penal, el tercero que realiza la conduycta culposa.

C. Aborto procurado.

En relacion al sujeto activo:

a) Segun ia calidad:

Delito propio, exclusivo o de sujeto calificado, Pues unicamente |a mujer en cinta
puede cometerlo realizando en su cuerpo las maniobras abortivas, o bien omitiendo el deber
de obrar con causacién de |a muerte del feto.

b) Segun el numero:

Delito monosubjetivo, ¥a que solo la mujer en cinta puede ser sujeto activo.

En relacion al sujeto pasivo;

a) Delito personal, Por ser pasivo directo o inmediato el feto,

b) delito impersonal, por tenerse a la sociedad como sujeto pasivo mediato.

;‘:‘n el aborto procurado, el sujeto activo, lo serg siempre la propia mujer embarazada,
a

pues ella es quien verifica Ia conducta, ya actuando sobre su propio cuerpo, o bien omitiendo
un deber de cuidado que le incumbe, como medio Para liegar al resultado prohibido.
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C) OBJETO:
1. Objeto material.

El objeto material es el ente corpéreo hacia e! cual se dirige la actividad descrita en el
tipo.

El objeto material en el aborto procurado, es el producto de la concepcidn.

En el aborto sufrido, el objeto material es la mujer embarazada, en la cual se realiza
el hecho descrito por el tipo, y ademas por la situacion de peligro cormrido por la vida o
integridad corporal de la mujer en cinta, asi como el producto de la concepcién.

2. Objeto Juridico.

Es la vida del producto de la concepcion.

En el caso en que la mujer no consiente el aborto, serd la vida del producto de la
concepcién y el derecho a la matemidad.

D) DEBER JURIDICO.
El deber juridico penal es fa prohibicién o el mandato categdricos incluidos en el tipo
penal.

ATIPICIDAD.

No habra tipicidad en los casos siguientes:
a) Falta de objeto juridico u objeto material.

No habré tipicidad por faita de objeto juridico o material, es decir, si la mujer no esta
embarazada, o se demuestre que el feto estaba muerto, no habrd tipicidad.

b) Falta de referencias temporales.

El tipo penal sefiala que la muerte del producto de la concepcion debe verificarse en
cualquier momento de la prefiez, si se provoca ésta después de la prefiez, ya no habrd delito
de aborto.

c) Falta de elementos subjetivos, legaimente exigidos.
Esta causa de atipicidad se puede presentar en el articulo 332 fraccion |, en el que el
tipo penal exige que la mujer que voluntariamente se procure el aborto o consienta que otro

la haga abortar, “no debe tener mala fama”. En caso de que la mujer no satisficiera este
requisito, su conducta no se encuadraria a este tipo penal.
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En el delito de aborto procurade, no requiriéndose determinados medios, ni
referencias espaciales, no puede presentarse por estos motivos una atipicidad. Sin embargo,
puede haber atipicidad por falta de objeto material o Juridico.

Al iguallque en ei aborto procurado, en el aborto sufrido concurre la atipicidad por
talta de objeto juridico o de objeto material. En los dos casos, existira una tentativa imposible
de aborto.

3.1.3. ANTIJURIDICIDAD.

La conducta descrita en el delito de aborto es antijuridica porque es contraria a
derecho, y para que pueda sancionarse, no debe presentarse ninguna causa de justificacion.

El aborto sera antijuridico cuando, siendo tipico el hecho realizado {muerte de!
producto de la concepcitn), no esta protegido el sujeto por una causa de justificacion.

El hecho realizado: aborto, debe ser antijuridico, esto es, gue no esté protegido el
sujeto por una causa de justificacion. Los actos, para ser punibles, deben ser ilegitimos, o
sea, no justificados de la necesidad de interrumpir la gravidez para evitar a la persona de la
mujer encinta un dafio grave inminente, dependiente de la gravidez o de! parto, y no evitable
mas que con el aborto.

El aborto de la mujer puede realizarse, cuando falte ef consentimiento:
&) Sin la voluntad,
b; Contra su voluntad.

En el aborto, la antijuridicidad consiste en el juicio de valoracién, de naturaleza
objetiva, que recae sobre el hecho de la muerte de! producto de la concepcion estimando
que el mismo lesiona el bien juridico tutelado por la norma. Es igualmente correcto expresar
que_surte la antijundicidad en el aborto cuando el hecho no se encuentra amparado en yna
causa de justificacion.

CAUSAS DE JUSTIFICACION.
Las causas de justificacién son:
a) Estado de necesidad.

Se presenta cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada come peligro
de muerte, entran en confiicto dos bienes juridicamente tutelados: la vida de la mujer
embarazada y la vida de! producto de ia concepcion, considerandose al primero de mayor
valia por lo que se sacrifica el segundo, situacion que no es punible por nuestra ley penal;
“Articulo 334.- No se aplicara sancion: cuando de no provocarse el aborto, la mujer
embarazada corra peligro de muerte, a juicio del meédico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora®.
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Es de hacer notar, lo que el Poder Judicial de la Federacion ha manifestado al
respecto:

ABORTO, INEXISTENCIA DE LA EXCLUYENTE DE RESPONSABILIDAD POR
ESTADO DE NECESIDAD EN EL. (LEGISLACION DEL ESTADO DE PUEBLA).- La
excluyente de responsabilidad por estado de necesidad, prevista por la fraccion N} del
articulo 343 del Codigo de Defensa Social del Estado de Puebla, como todas las de su
especie, se configura cuando la realizacion de la conducta tipica, en este caso el aborto, se
produce ante una situacion de peligro actual, grave e inminente, como la muerte de la madre,
que solo puede resolverse en esa forma, es decir, provocando la muerte del producto de la
concepcion, porque Gnicamente por esa via es dable salvar la propia vida de la madre; de
manera que si no se actualizan los elementos que tipicamente la integran, no surge esa
causa de inexistencia del dslito, maxime si no se justifica el sacrificio del bien juridico
tutelado por el articulo 339 de Ia legislacién en comento para salvar otro también protegido
por la ley penal. (Semanario Judicial de la Federacion, Octava Epoca, Tomo Vi, Noviembre
1991, Segundo Tribunal Colegiado del Sexto Circuito, Pag. 142).

En el aborto procurado se puede invocar la causa de justificacion; estado de
necesidad, cuando se encuentren en pugna la vida de la mujer y la del producto de la
concepcion,

De las causas de justificacién recogidas en nyestra legislacion, se puede presentar,
como ya mencionamos, el estado de necesidad. A esta justificante se refiere el articulo 334
del Codigo Penal al no sancionar e! aborto terapéutico practicado ante la necesidad de salvar
la vida de la mujer embarazada. El conflicta de bienes surgido con motivo de |a situacion de
peligro que caracteriza el estado de necesidad, entre la vida transitoria del productoy lade |a
futura madre, se resuelve en la ley mediante el criterio de la preponderancia de intereses,
admitiendo la posibilidad del sacrificio del bien menor, representado por la vida del embrién o
del feto, para salvaguardar la vida de la mujer. La maniocbra abortiva con el resultado de
muerte exigido por el tipo esta justificada; es licita en virtud del estado de peligro que comre fa
mujer embarazada. La ley requiere, en tales casos, segun lo prescribe el articulo citado, que
el juicio del médico que la asista se apoye en e! dictamen de otro, siempre que esto fuere
posible y no sea peligrosa la demora, con lo que se pretende acreditar indubitablemente la
necesidad de (3 practica del aborto.

En el aborto terapéutico nos encontramos ante el aspecto negativo de la
antijuridicidad, en el caso del estado de necesidad, basado en la preponderancia del interés,
siendo indudable que el aborto debe llevarse a cabo sin consentimiento de la gestante como
contra su consentimiento, es decir que la ilegitimidad del hecho ests excluida solo en el caso
de necesidad de salvar a la gestante de un peligro grave para la vida o para la salud y que
no se pedia de otro modo evitar.

b} Ejercicio de un derecho.

La mujer est4 ejerciendo su derecho a decidir sobre la matemidad, cuando ha sido
violada; por eso el articulo 333 establece que no serd punible el delito de aborto, cuando el
embarazo sea resultado de una violacion.

El maestro Jiménez Huerta nos dice al respecto: “El Cédigo Penal no fija de una
manera expresa aquellas circunstancias que impiden que el aborto producido sobre la mujer
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violada sea un comportamiento ilicito. Cumple, pues, al intérprete reconstruir el sistema
imperante, el cual del subsuele aflora a ia superficie tan pronto como se capta la naturaleza
de la justificante que establece en el articulo 333. y en esta labor exhumadora y evocadora
de las esencias, ideas y vivencias juridicas, que como comientes subterraneas discurren por
las tierras profundas del Codigo Penal, el consentimiento de la mujer embarazada es fontana
Que alumbra Ia licitud en examen, pues si se proclama el derecho a una matemidad libre yla
facultad de remover las consecuencias inmediatas e inmanentes dejadas por la violacién
sufrida, es intuitivo que el ejercicio de este derecho en forma primigenia, compete a la mujer.

En contra o sin su voluntad libremente expresada, no es licito el aborto. se desprende
de esta premisa, que ia justificante en examen no puede entrar en juego en el aborto sufrido.
La mujer embarazada a consecuencia de una violacién que voluntariamente procura su
aborto y la mujer que en tales circunstancias consiente en que otro la haga abortar, estan
amparadas por la extension del articulo 333. los participes, en e/ primer caso, y el gjecutor,
en el segundo, estan asimismo exentos de pena, pues sus respectivas conductas discurren
también por el cauce legitimo que brota en !a libre voluntad de la mujer”.*

3.1.4. IMPUTABILIDAD.

Para que exista el delito de aborto procurado, es indispensable que el sujeto activo (la
gestante) sea capaz de entender y de querer, pues de lo contrario estaremos frente a una
causa de inimputabilidad, aspecto negative del mencionado presupuesto del delito.

Serd imputable el agente qQue realice la conducta delictiva con la plena capacidad de
querer y entender, es decir, con suficiente desarrollo intelectual y sin anomalias psiquicas.
Algunos autores consideran que para que el agente pueda ser imputable requiere tener la
mayoria de edad, ya que los menores de edad estdn sujetos a otro régimen juridico.

CAUSAS DE INIMPUTABILIDAD.
Incapacidad mental.- No serd imputable de acuerdo a nuestra ley penal:

“Articulo 15.- El delito se excluye cuando:

Vil.- Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de
comprender el caracter ilicito de aquél o de conducirse de acuerdo con esa comprensioén, en
virtud de padecer trastomo mental o desamollo intelectual retardado, a no ser que el agents
hubiere provocado su trastomo mental dolosa o culposamente, en cuyo caso respondera por
ef resultado tipico siempre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible.”

Cuando la capacidad a que se refiere el parrafo anterior sélo se encuentre
considerablemente disminuida, se estara a lo dispuesto en el articulo 69 bis de este Caédigo.

* Cfr. LOPEZ BETANCOURT, Eduardo. Delitos en Paticular. Primera edicién. Editorial Porria. México, 1994,
Pp. 193y 194,
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"Articulo 69 bis.- si la capacidad del autor, de comprender el caracter ilicito del hecho
0 de determinarse de acuerdo con esa comprension, sélo se encuentra disminuida por las
causas sefialadas en la fraccién VIl del Articulo 15 de este cddigo, a juicio del juzgador,
segun proceda, se le impondra hasta dos terceras partes de la pena que comresponderia al
delito cometido, o la medida de seguridad a que se refiere e) anticulo 67 o bien ambas, en
caso de ser necesario, tomando en cuenta el grado de afectacion de la imputabilidad del
autor”. : '

3.1.5. CULPABILIDAD.

Para que haya culpabilidad debe existir ef doio o |13 culpa.
DOLO

a) Dolo Directo - Se presenta cuando el agente tiene la plena intencion de cometer el
delito de aborto, y esta voluntad se cumple exactamente como lo previd aquél.

b) Colo Eventual.- El sujeto activo sabe que al cometer un delito, probablemente se
presenten otros resultados delictivos; por ejemplo: un sujeto tiene la intencién de cometer el
delito de lesiones sobre una mujer embarazada, pero sabe que de hacerlo podra provocarle
el aborto; al darle senda golpiza, provoca el aborto de aquella. Respecto a las lesiones, e!
agente habra ejercido la conducta delictiva por dolo directo, y por [o que hace al delito de
aborto, la conducta desplegada fue por dolo eventual,

Puede presentarse el dolo en las conductas descritas en los articulos 330, 331 y 332
CULPA

a) Culpa consiente con representacién.- Se presenta cuando el agente no tenia
intencion de cometer el delito, pero por negligencia o descuido, lo realiza; por ejemplo:
cuando una mujer embarazada monta a caballo a pesar de que el médico ya le dijo que eso
podria causarle el aborto, por lo que sabe que puede provocarlo, sin embargo, efectua esta
accidn, confiando en que no pasard nada. Ella no queria abortar y pudo prever ef resultado.

b} Culpa inconsciente sin representacion.- Se presenta cuando el agente estd
obligado a prever el resultado, pero por negligencia ¢ descuido comete el evento delictivo: tal
seria el caso en que un médico receta a una mujer embarazada, un medicamento al que
eésta es alérgica y le provoca el aborto, el médico no quiso provocarto, pero por descuido le
dio a tomar dicho medicamento, siendo que debid prever el resultado.

En el aborto consentido funciona exclusivamente la forma dolosa © intencional de
comisidn, al requerir el tipo penal de |la actuacion de un tercero para producir el resultado con
consentimiento de la propia mujer encinta. El tipo exige, por tanto, representacién del hecho
y de su ilicitud, asi como voluntad en la causacion de la muerte del producto, tanto por parte
de! tercero, practicante del aborto coma de ia mujer que lo consiente.

Ef aborto sufido, por lo contrario, admite tanto el dole como Ja culpa, pues la corecta
interpretacion del articulo 330 nos permite llegar a esa conclusién, haciendo operar I3 regla
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de punibilidad para los delitos imprudenciales contenida en el articulo 60 dal Cédigo Penal,
que establece un mayor margen para individualizar la pena y cuyo maximo es inferior a los
seis afios de prisién sefalados en el precepto primeramente citado. En cuanto a la forma
preterintencional de culpabilidad, creemos posibie su concurrencia en el aborto sufrido, pues
el agente puede golpear a la mujer en cinta, actuando con dolo de lesion, originando su
conducta la muerte del producto, resultando mayor al querido y que se origina por su
imprudencia, cuando el estado de embarazo sea © no un hecho notorio.

El aborto procurado sélo es punible cuando se comete dolosamente. En é!
unicamentg es sujeto activo la mujer encinta y exciuyéndose de pena el caso del aborto por
imprudencia de ella, origina siempre una culpabilidad dolosa, la cual supone intencién en el
resultado.

CAUSAS DE INCULPABILIDAD
Dentro de este aspecto negativo del delito de aborto, pueden presentarse:

a) Por error esencial de hecho invencible, en caso de estado de necesidad putativo.
El médico cree que esta en peligro una mujer embarazada, por lo que provoca e aborto,
siendo que en realidad no existia peligro.

b) No exigibilidad de otra conducta.- a la mujer que ha sido violada, no se le puede
obligar a un compontamiento contrario a sus sentimientos, por lo que el articute 333
establece que no es punible el aborto "cuando el embarazo sea resultade de una violacién®.
Para varios autores éste es un caso de ejercicio de un derecho (causa de justificacién).

¢) Caso fortuito.- Es ei verdadero accidente y puede presentarse cuando la mujer
embarazada toma todas las precauciones debidas para evitar el aborto, pero al bafiarse
resbala y cae, lo que provoca el aborto.

d) Temor fundado.- También puede presentarse la inculpabilidad por causa de temor
fundado en el caso en que la mujer embarazada tuviere un padre “muy exigente”, y ya una
vez a su hermana, al creer que esta embarazada, le dio senda golpiza, provocandole esas
lesiones incapacidad futura para procrear; por lo que prefiere abortar y no enfrentarse a su

padre,

Doctrinalmente encuadran, en la inculpabilidad por no exigibilidad de otra cenducta,
tanto el llamado aborto *honoris causa”, como el denominade aborto por “causas
sentimentales™.

El aborto por causas sentimentales encuentra regulacion en el ariculo 333, al
disponerse en él la impunidad del mismo cuando el embarazo sea resultado de una
violacion.

3.1.6. PUNIBILIDAD.

De acuerdo con los distintos tipos sefialados, las penas del aborto son:
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a) Para el aborto procurado (autcaborto) sin concurrencia de una causa de hoenor, de
uno a cinco afos de prisidn (articulo 332, parte final);

b) Para el aborto procurado (auto aborto) por mévil o causa de honor, de seis meses
a un afio de prision (articulo 332, primera parte);

¢) Para el aborto sufrido Causado intencionalmente, pero sin violencia, de tres a seis
afos de prision (articulo 330);

d) Para el aborto sufrido, realizado mediante violencia fisica o moral, de seis a acho
anos de prision (articulo 330);

e) Para el aborto Sufrido, causado impmdentemente, de tres dias a cinco afios de
prisién (articulo 60);

la mujer (articulo 332, in fine) y de uno a tres afios de prision para el tercero que
practique el aborto {articulo 330), y

Q) Para el aborto consentide, con mévit de honor (hononis causa), de seis meses a un
afio de prision (articulo 332).

AUSENCIA DE PUNIBILIDAD (EXCUSAS ABSOLUTORIAS).

“PORTE PETIT estima que si bien es verdad que debe hacerse la salvedad respecto
a la mujer, tal excusa debe operar cuando la culpa sea sin representacion (inconsciente o sin
previsién), debiendo responder penalmente cuando ha previsto el resultado Y actia con Ia
ésperanza de que el mismo no se verifique.™*

Se ha pensado que sélo en casos excepcionales existe motivo fundado para excusar

de pena a la mujer cuya imprudencia produce su propic aborto Y en elios el espiritu del
legislador indica, como origen de la excusa, Ia circunstancia de que [a mujer es la primera en

En el aborto sufride no existen excusas absolutonias, aspecto negativo de Ia
punibilidad.

“ PAVON VASCONCELOS, Francisco. Ob, cit Pig. 373




CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVAN O ATENUAN LA PENALIDAD DEL ABORTO

Verdadera circunstancia personal agravadora en el delito de aborto, es el hecho de
que lo reafice un medico, cirujano, comadron o partera, pues a la penalidad comespondiente
se agregara la suspensién de dos a cinco afios en el ejercicio de fa profesion.

) Si tomamos como punto de referencia el aborto consentido, debemos estimar como
circunstancias agravantes de penalidad las siguientes:

a) Actuar sin consentimiento de la mujer:;
b) Actuar usando violencia, fisica o moral.

Sera circunstancia atenuante, con relacion al aborfo consentido o al procurado, la
concurrencia de un mdvil de honor,

ABORTO “HONORIS CAUSA”

Se presenta en los casos en que el producto de la concepcion sea el fruto de una
unién ilegitima, dandose por consiguiente estas situacionss:

a) El caso de la madre soltera;
b} El caso de la madre casada, no siendo el padre ! marido, y
c) El caso de las madres divorciadas o viudas.

Independientemente del hecho de la ilegitimidad del producto, la ley requiere estas
dos circunstancias para atenuar la penalidad: que la mujer no tenga mala fama y que haya
logrado ocultar su embarazo, las que constituyen exigencias legales plenamente justificadas,
Cuando la mujer en cinta se dedica a actividades positivamente infamantes como la
prostitucion, ia trata de blancas, etc., su conducta no puede justificar la atenuacion de
penalidad por el mévit de ocultacion de la deshonra, pues la buena fama, consacuencia de
que “la mujer no tenga maia fama", segun la referencia de la ley, debe entenderse en sentido
sexual. Igualmente se justifica la exigencia en el sentido de que la mujer haya legrado ocultar
a los ojos de los demas, queda manifiesta Ja ausencia del interés en que no se conozca la
existencia del fruto de sus amores ilicitos.
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CAPITULO IV
INFECCION POR VIH-SIDA EN MUJERES EMBARAZADAS Y VIH-SIDA
PEDIATRICO

4.1.  VIH-SIDA EN MUJERES.

4.1.1. MECANISMOS DE TRANSMISION.

Las mujeres.adquieren la infeccion a través de la transfusion de sangre contaminada
© contacto sexual con un individuo infectado. La infeccién secundaria sanguinea ya no es tan
prevalecente en México, dado que desde 1987, se suprimid la posibilidad de obtener sangre
procedente de donadores profesionales ¥ se establecit de forma obligatoria las pruebas para
detectar sangre contaminada por VIH en todo el pais. La infeccion secundaria a la utilizacién
de jeringas contaminadas utilizadas Para administracion de drogas aun es minima en
Meéxico. Por lo tanto, la transmisién entre mujeres por esta via o por contacto sexual con
drogadictos que usan drogas por via intravenosa es muy rara. En contraste, e! contacto
sexual con bisexuales es probablemente uno de los principales mecanismos de transmision
de acuerdo con algunos autores. La transmisiéon a través de semen procesado para
inseminacion artificial también ha sido documentada en los Estados Unidos de América, al
igual que la transmisién del nifio a la madre durante Ia lactancia por lesiones en &l pezén.

En México la infeccion por VIH en la mujer es actualmente a través de la via
heterosexual, es en estas condiciones que se favorece el binomio VIH-VPH (Virus de
Papiloma Humano), siendo el CaCu (Cancer Cervico Uterino) la necplasia mas frecuente en
México. Todo programa de atencién de mujeres infectadas con VIH debe contempliar |a
evaluacioén ginecoiogica completa , idealmente cada 6 meses incluyendo colposcopia.

4.1.2. CONSECUENCIAS FiSICAS.

El curso de la infeccién por VIH en la mujer parece ser similar a la del hombre. Si bien
los factores sociales son particularmente importantes en las mujeres. El patrén social
prototipo de enferma con VIH-SIDA en México, es usualmente un ama de casa Cuya pareja
estd enferma o ha muerto; por esto un gran porcentaje de elias son viudas, tienen varios
hijos (promedio tres) y alguno o algunos estdn también infectados, a esto se suma el que
carecen de seguridad social y generalmente son cabeza de familia. Estos factores sin duda
son un importante condicionante de la evolucion de la enfermedad. “Los estudios han
mostrado una sobrevida menor en la mujer con relacién al hombre con SIDA” “esta
diferencia parece estar asociada mas con problemas " sociales que a un curso de Ia
enfermedad mas agresivo en la mujer.

*" CLARK R. Clinical Manifestation and Natural History of Human Immunodeficiency Virus Infection in
Women. In Cottond and watts dh editors the medical managment of aids in womwn. wiley-liss inc, United States
of America . 1997. pp.115-124,
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MANIFESTACIONES GINECOLOGICAS DE LA INFECCION POR VIH:
A. INFECCIOSAS:
CANDIDIASIS VULVOVAGINAL.

La candidiasis vulvovaginal es una de las manifestaciones mas frecuentes en mujeres
con VIH-SIDA, y de hecho precede a la candidiasis oral como signo de infeccion por VIH.

Generalmente las pacientes sufren de recaidas frecuentes que requieren de
tratamiento permanente.,

Cuadro clinico: prurito (comezén), eritema vulvovaginal (pequefa erupcién con
aumento de la coloracion) y un exudado blanco sin mal olor que puede ocasionar dolor
durante las conciemas.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS).

Las enfermedades de transmisién sexual suelen estar sobre-representadas en las
mujeres infectadas por VIH principalmente por via heterosexual y en drogadictas. “En el
grupo de mujeres estudiadas en el Instituto Nacional de Cancerologia, 33% tuvieron historia
de alguna enfermedad sexual. El 11% tuvieron historia de herpes genital comparado con 5%
en mujeres no infectadas y 2.5% tuvieron antecedente de sifilis contra cero del grupo no
infectado y 5.4% del grupo de trabajadoras del sexo no infectadas®.

*Virus del Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino.

El virus del papiioma humano (VPH), regularmente asintomatico, ha sido claramente
relacionado con el cancer cervicouterino (CaCu). En 1993 se incluyd al CaCu invasor como
criterio diagnostico de SIDA. El curso de las lesiones por VPH en la mujer con infeccién por
VIH es mas acelerado y agresivo, por lo que no debe retardarse la atencion especializada en
pacientes con lesiones malignas, aunque sean tempranas.

La coinfeccién con el virus de papiloma humano, es sin duda uno de los problemas
de salud mas importantes de las mujeres coinfectadas, por el potencial oncogénico del VPH
y su potenciacion con la inmunodeficiencia, que facilita o acelera el desarrollo de neoplasias
a nivel del tracto genital. La prevalencia de infeccion por VPH es significativamente mayor en
mujeres infectadas con VIH que en mujeres no infectadas. La prevalencia de lesidn
intraepitelial escamosa también es mayor y la mayor parte de los estudios encuentran
relacion entre el grado de severidad de la lesion y el estado inmunologico. El curso suele ser
mds agresivo que en mujeres no infectadas.

Cuadro clinico: Ei virus del papiloma humano regularmente es asintomatico. En el
cancer cernvicouterino se puede presentar metrorragia (sangrado vaginal fuera de los dias da
menstruacion), sangrado leve post coito, ulceracion cervical, En etapa invasiva puede haber
exudado sanguinolento o purulento, no pruriginoso y de mal olor. Los sintornas tardics son

* Volkow p, sierra-madero j, rubi-vegas, prevalence of squamous intraepithelial lesions and human papiloma
virusin HIV-positive and HIV-negativo Mexican Women, 12% World AIDS Conference Geneva, 1998,




disfuncion vesical y rectal. La anemia, la anorexia y la pérdida de peso son signos de
afeccioén avanzada.

*Herpes Simple.

Se ha planteado que las mujeres con Herpes simple e infectadas con VIH pueden
excretar mas frecuentemente el virus que las mujeres no infectadas, lo que incrementa el

riesgo de transmision del VIH a la pareja.

Cuadro clinico: Lesiones ulcerosas en boca y cara; ulceras graves en genitales; en
ocasiones afecta el conducto del esofago provocando inflamacién del mismo (esofagitis).

El cuadro clinico depende de la localizacién de las ulceras, pero invariablemente son
muy dolorosas al tacto, provocan ardor y cuando son muy abundantes ocasionan malestar
general y fiebre.

*Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EP!).

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se considera un padecimiento de
transmisién sexual, la prevalencia parece ser mayor en mujeres infectadas con VIH
particularmente en las enfermas que adquirieron la infeccion por via sexual y en drogadictos.

Cuadro clinico: hipersensibilidad abdominal, cervical y de los anexos (ovarios y
trompas), fiebre, escalofrios, presencia de pus airededor del cuello uterino, alteraciones
menstruales (dismenorrea, dofor durante los ciclos menstruales), dispareunia, esterilidad,
febricula recurrente y masas pélvicas sensibles,

B. NO INFECCIOSAS:
ALTERACIONES MENSTRUALES

Se han reportado alteraciones menstruales en pacientes con VIH-SIDA
principalmente amenorrea y sangrados intermenstruales. La primera es parte del cuadro
clinico en pacientes con sindrome de desgaste avanzado y gran pérdida de peso. Estas
alteraciones menstruales pueden ser fuente de intranquilidad, miedo o temor a un embarazo.
La causa de estas alteraciones menstruales aun no ha side aclarada. Por lo demas los
estudios hormonales de estrégeno y progesterona en mujeres infectadas con cifras altas de
CD4+, no son diferentes al de las mujeres no infectadas.

FERTILIDAD

La fertilidad no esta disminuida en las pacientes infectadas por VIH, comparada con
las mujeres no infectadas en poblaciones demogréficas similares, por lo cual es importante
recomendar un programa de anticoncepcion.

Siempre que la mujer infectada reporte actividad sexual coital, debers
recomendarsele utilizar condén masculino o femenine, aun cuando ia mujer esté utilizando
cualquier otro método anticonceptivo, ya que es el Gnico que previene la transmision sexual
del VIH y otras ETS.
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El dispositivo intrauterino (DIU) no es una buena alternativa en mujeres infectadas, ya
Que hay mayores posibilidades de infeccién durante su colocacion.

4.1.3. LA INFECCION POR VIH EN MUJERES EMBARAZADAS.

Tradicicnalmente se habia pensado que el fenémeno de inmunoadaptacién natural en
la mujer, establecido por el embarazo mismo, ejercia negativamente sobre la evolucion de la
enfermedad, incrementando la progresién de |a misma, no obstante diversos estudios han
fallado en demostrar este supuesto. Actualmente esta situacién se relaciona mas a la etapa
de respuesta inmune de pacientes en el momento de la gestacion, mencionandose
principalmente como factores predisponentes para mala evolucion a un nivel bajo de
linfocitos CD4+, asi como a un numero elevado de copias virales circulantes, la suma de
&stos eventos son los que favorecen la instalacién de enfermedades oportunistas graves que
afectan la evelucion propia del embarazo.

“French y colaboradores en un meta-analisis de siete grupos prospectivas, realizado
en 1897 con el objetivo de conocer &l efecto de la infeccion del VIH sobre el desarrollo del
embarazo y su repercusion, demostré que no existia un riesgo mayor para progresion de la
enfermedad, muerte materna o caida de los linfocitos CD4+, concluyendo que la gestacién
por si sola no revierte un riesgo mayor de efectos adversos en las mujeres infectadas. ” *°

“En México, de un grupo estudiado en el Instituto Nacional de Perinatologia evaluada
en dos tiempos de enero de 1988 a diciembre de 1994 ¥ un segundo grupo integrado de
eneio de 1994 a julio de 1997, de un total de 59 mujeres sélo en cuatro de ellas
evolucionaron de estadio dinico durante su embarazo identificandose al menos una
enfenmedad indicadora de SIDA, el resto se mantuvo asintomética durante la gestacion.™®

“No obstante a lo anteriormente mencionado existen estudios en los cuales se
encontrd que, las mujeres seropositivas que se embarazaron desarrollaron mas rapidamente
sintomatologia y SIDA. A continuacion se presenta en el cuadro un resumen de los estudios
en los que se ha documentado progresién de la enfermedad en mujeres infectadas, que se
embarazan:"!

AUTOR ANO [LUGAR |No.DE % DE PACIENTES QUE DESARROLLARON
PACIENTES | SINTOMATOLOGIA CLINICA O SIDA

Datta 1989 { Kenia 128 21%

Desachamps | 1989 [ Haiti 34 47% desamollaron SIDA o sintomatologia
asociada vs. 26% del grupo de mujeres
seropositivas no embarazadas. 47% (casos)
vs. 26% (controles)

Castelli 1989 | Italia 15 27% casos vs. 20% controles

Pamet 1989 | Francia 45 24% desarrolié sintomatologia durante ej
embarazo y los B meses siguientes

Shaefer 1988 | Alemania| 50 Aumento en alteraciones inmunolégicas.

“ Cfr. GLAXOWELLCOME. SIDA. Curso Abierto ¥ a Distancia sobre Sida y Enfermedades de Trasmisién
Sexual. Capitulo 14. p. 91.1999.

¥ 1d
*! Cfr. Embarazo y SIDA en México. Sccretaria de Salud. Direccion general de Epidemiologia. p.7. 1989,
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Si bien no es absoluta la informacion, la evidencia que se acumuld indica que el
embarazo acelera la infeccion en las mujeres embarazadas.

EPIDEMIOLOGIA

“En México, el Congreso Nacional de Prevencién y Controt del SIDA (CONASIDA),
reportd que para el cuarto trimestre de 1997, el incremento de casos para ese afio fue de
716, presentando un total de casos acumulados de 33,632 de los cuales el 14% son
mujeres, cbservando una razén de 6:1 hambre/mujer, la cual se ha mantenido desde 1988,
Con relacidn a casos pediatricos y en especial a los que adquirieron por via perinatal, éstos
acumulan un total de B6B casos de los cuales el 81.7% corresponden a transmision
perinatal.”?

En los ultimos afios, la infeccién por el VIH en mujeres en edad reproductiva, ha
pasado a ocupar un lugar preponderante en las estadisticas mundiales, esto obedece por
una parte al elevado numero de casos reportades, de igual forma al incremento en paralelo
de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) asociadas a esta infeccién, con importante
impacta en |a salud reproductiva femenina, mencionandose cada vez un mayor indice de
transtomos en !a fecundidad femenina asi como un mayor numero de reportes de casos de
cancer cervicouterino, donde e! papel de la infeccién por patégenos como el Virus del
Papiloma Humano y el compromiso inmunocelular mediado por ia infeccién por ef VIH tiene
cada vez mayor asociacion.

El otro rubro que afirma la importancia de esta infeccién de! VIH en |a poblaci6n
femenina, estd medido por ei impacto de fa infeccién en el grupo pediatrico, a través de la
transmisién perinatal, via que por el momento es la principal causa de adquisicién de la
enfermedad para las poblaciones infantiles a nivel mundial.

Afortunadamente es en este campo donde se han dado importantes avances en la
investigacién médica, al poder reducir ya en forma inobjetable, 1a transmision de la infeccién
a este grupo a travas de maniobras intervencionistas profilacticas con el uso de farmacos
con actividad antirretroviral.

“En 1995 se realizé en Estados Unidos de Norte América un estimado de la
prevalencia de infeccién en mujeres en edad reproductiva, asi como de la incidencia de
nifios infectados perinatalmente, encontrandose 14,920 casos de infeccion de nifios nacidos
entre ‘_15280 a 1983, de ellos airededor de 12,000 se encontraban vivos para principios de
1994,

4.2. VIH-SIDA PEDIATRICO.
A sdlo pocos anos de habarse reportado los primeros casos de SiDA a nivel mundial,

muy pocos hubieran podido imaginar, que esta nueva entidad clinica se convertiria en tan
poco tiempo en la mas importante pandemia del siglo XX.

# Cfr. GLAXOWELLCOME. Ob. Cit. p.89
53 Cfr. GLAXOWELLCOME. Ob. Cit. p. 90
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No obstante a que las primeras informaciones de este padecimiento en 1981 se
encontraban restringidas a grupos minoritarios de poblacién y considerados generalmente
como especiales o de “riesgo”, como lo eran los homosexuales y drogadictos endovenosos,
a solo un afto del primer reporte en 1982, se describid el primer caso pediatrico de infeccion,
situacién que exponia un nuevo reto a la comunidad medica ante la posibilidad de que e
procesc evolutivo del padecimiento ponia en fiesgo a un grupc mayor de personas, lo que
escapaba del pensamiento original. Situacion que fue corroborada en 1993, con la
presentacion del primer caso de transmisién de la infeccién asociado a la via perinatal,
misma via que en muy poco tiempo superd a los primeros mecanismos propuestos para la
diseminacion de la epidemia en et grupo de pediatria, como lo eran el abuso sexual y la
transfusidn sanguinea.

“Solo por mencionar parte de esta evolucién, podemos decir que en los Estados
Unidos de Norte América de 1982 a 1990 se notificaron 2,192 casos de infeccién por el VIH
en pediatria, y que para 1998 alrededor se 10,000 casos de nifios menores de 15 afos se
reportan como infectados por este virus. Situacion aun mas grave viven los paises del Sud-
Sahara Africano donde cerca de 2,000,000 de nifios cursan o estan muriendo a causa de
esta enfermedad.” >

Por otra parte, la cada vez mayor tendencia heterosexual de |a transmisién de la
infeccion, ha favorecide a incrementar el numero de mujeres en edad reproductiva que se
encuentran infectadas, y que por lo tanto tienen el riesgo de transmitir la infeccion a su
descendencia, lo que redunda en un mayor impacto de diseminacién al grupo pediatrico.

A mediados de la década de los afios 80's y ante el escaso conocimiento del
comportamiento real de la infeccién en ia mujer embarazada, se estiman porcentajes de
transmision de la infeccion por arriba del 50%, situacion que fue aclarada en 1991, gracias al
estudio colaborativo de Europa donde después de un seguimiento de mas de mil mujeres
embarazadas que cursaban con la infeccion, se pudo establecer que este porcentaje de
transmisién del virus a sus productos se encontraba alrededor del 25%.

“Para 1994, al contar con los resultados preliminares del estudio, que evalud Ia
seguridad y eficacia para disminuir la transmision de !a infeccion del VIH de madres a hijos,
usandose la Zidovudina en forma profilactica, y que demostré reducir en airededor del 70%
estos porcentajes de transmision, se abrié una gran puerta para el desarrollo de nuevos ¥
multiples estudios que suman esfuerzos a esta causa comun, a los cuales se les ha llamado
“Estrategias globales para la prevencién de la transmisién de madres a hijos del VIH y que
tiene como objetive primordial lograr disminuir aun mas estos porcentajes de contagio
madre-hijo marcandose metas sumamente ambiciosas para fines del milenio, buscando bajar
la tasa de transmisién a menos del 2%, situacion que a la fuz de los hechos para mediados
de 1998, se ven como factibles de cumplir. (Dr. Federico Javier Ortiz Ibama, Jefe de
Departamento de Infectologia e Inmunelogia, Instituto Nacional de Perinatologia)."®

4 Cfr. Ibid. p.85
55 Id.
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4.2, 1. MECANISMOS DE TRANSMISION.

La transmision vertical de !a infeccion, se establece en forma perinatal, es decir
abarcando los periodos prenatal, transnatal y postnatal.

Se denomina SIDA de transmision perinatal cuando una mujer embarazada infectada
por VIH contagia a su hijo, durante el periodo gestacional, el trabajo de parto o durante el
periodo de lactancia.

Dentro de la etapa gestacional, se ha considerado que si bien, la placenta puede
formar parte de una barrera para la transmision de ia infeccién al fete, durante las fases
tempranas de la gestacion, también la infeccion de algunas céiulas placentarias (trofoblastos
CD4) pueden funcionar como un “acumulador’ de elementos virales y favorecer la
transmisién hematdgena en el ditimo trimestre del embarazo, especialmente durante el
periodo de trabajo de parto.

El total de factores que influyen en la transmisién vertical de Iz infeccién madre-hijo,
aun no son bien conocidos, pero los mas frecuentes son: la condicion clinica de |a madre
durante el embarazo asi como su estado de respuesta inmune (Linfocitos CD4<400/mm ),
viremia importante (carga viral por arriba de 7000 copias), la participaciéon concomitante de
enfermedades transmitidas sexualmente en la madre, especialmente aquéllas que
manifiestan durante su curso clinico, con la presencia de lesiones de tipo ulcerosos (sifilis,
herpes genital, chancroide) o que favorecen a la lesién del epitelic genital como las
infecciones por el Virus del Papiloma Humano y la vaginosis bacteriana, entre otras. Sin
embargo en la actualidad se conoce a un grupo de mujeres que han contagiado a sus hijos,
sin que se halla podido identificar algunos de estos factores, lo que deja la posibilidad de
otros elementos involucrados, a los que se les ha considerado como de menor nesgo, dentro
de los cuales se mencionan a: mujeres fumadoras durante el embarazo, contar con niveles
bajos de vitamina A en la madre, Ia participacién de multiples parejas sexuales, asi como a la
presencia de prematurez y bajo peso del recién nacido.

Actuaimente se conoce que Ja fase mas importante para la transmisién de la infeccion
al producto, se encuentra durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo. Se ha calculado
que el riesgo de transmisién en este periodo es de un 14-16%, sumados al riesgo particular
del contacto del recién nacido con sangre y secreciones matemas infectadas por el VIH,
elementos como el desprendimiento de placenta, la ruptura prematura de {as membranas
corioamnidticas, en especial si ésta es mayor de 4 horas, partos traumaticos por el uso de
férceps, la presencia de desgamos, [a utilizacion de sensores transcuténeos para monitores
fetal, son involucrados con una mayor asociacion a la infeccién del producto de la gestacién.

Bajo el concepto anterior, s¢ ha replanteado nuevamente la necesidad de establecer
en todos los casos de mujeres embarazadas e infectadas por el VIH, la solucién obstétrica
por via cesdrea, ya que si bien es cierto que ésta no previene totalmente la infeccién,
estudios recientes muestran una clara disminucidn de la infeccion asociadas al
procedimiento, cuando es realizado en conjunto a la administracién de terapéutica
antirretroviral. Esta base se sustenta por un grupo de estudios que sostienen que la cesarea
asociada a tratamiento antirretroviral, disminuye desde un 20% a 100% la transmision de la
infeccién al producto (este resultado debe tomarse aun con reserva ya que el anslisis del
estudio nos permite observar que la muestra incluida es pequefia para ser tomada en cuenta
como un beneficio real, ya que hasta el momento este porcentaje de nulidad se establece en
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un grupc de 18 mujeres estudiadas). En este sentido, el uso de antiretrovirales durante el
embarazo es también una prioridad.

Por otra parte la controversia existe, ya que la operacion cesdrea en mujeres
seropositivas, incrementa el riesgo de morbilidad en ellas, tanto de tipo obstétrico
(deciducendometritis, hemorragia, tronbeflebitis, abscesos) asi como de complicaciones
infecciosas con la presencia de neumonias, derame pleural, sepsis, entre otras.

La infeccién postparto, virtualmente ocume a través de la alimentacion al senc
matemno de los hijos de mujeres infectadas. Se ha demostrado la presencia del VIH hasta en
un 73% de las muestras lacteas de estas mujeres, si bien hay quien sostiene que este riesgo
es directamente proporcional al tiempo de exposicion. Actualmente se ha demostrado que en
los nifios que son alimentados del seno matemo incrementan su riesgo de adquirir la
infeccién entre en 15-24% mas, sobre aquélios que reciben sucedaneos de leche. Asi, entre
una tercera parte y la mitad del total de casos perinatales podrian adquirirse a través de la
lactancia. Por lo que la recomendacién en la mayoria de los foros cientificos para ia
prevencion de esta forma de transmisién es evitar en estos nifios la exposicién extra riesgo
con la suspension del seno matemo.

Hay que sefialar también que aigunos nifios han adquirido la infeccion por VIH por
vias similares a las comprobadas en los aduitos. Sin embargo, la mayoria han adquirido la
infeccion de sus madres, ya sea por via transplacentaria o de forma perinatal.

Como la mayor parte de nifios han sido infectados dentro del Gtero o durante el parto,
la infeccién por VIH es una enfermedad de nifios pequefios. El 50% de los casos se
diagnostican durante el primer afic de vida y el 82% durante los 3 primeros afos. Los
sintomas suelen manifestarse a los 4-6 meses. De hecho, determinadas anomalias, como
las adenopatias y la hepatomegalia, pueden observarse ya al nacimiento, inciuso algunos
lactantes presentan infecciones oportunistas en e! primer mes de vida.

4.2.2. EPIDEMIOLOGIA.
a) A nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud estima, que para el inicio del afio 1998, existen
mas de 30 millones de personas en el mundo viviendo con ef virus causante del SIDA, 1.1%
de ellos son menocres de 15 afios. Desde el inicio de la epidemia, 11.7 millones de personas
han muerto a causa del SIDA, 2.7 miliones de ellos han sido nifios.

Unicamente, en 1997, alrededor de 600 000 nifios se infectaron, la gran mayoria por
transmision del VIH de la madre, durante el embarazo ¢ a través de la leche matema. No
obstante, los avances recientes en el conocimiento de la transmision perinatal y en la
investigacion con diferentes farmacos y polivitaminicos permiten albergar la promesa de que
se puede reducir el nomero de infecciones en los nifios, par lo menos en aquellos lugares en
donde las mujeres tienen acceso a las pruebas de deteccion para el VIH.

La situacién del SIDA en nifios es particularmente importante, ya que su ocumencia

va relacionada directamente, con la infeccién en las mujeres. Si bien los primeros casos
predominantemente fueron adquiridos por transfusion sanguinea, actualmente mas del 60%
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de los casos en nifios son a través de la via perinatal; es decir, durante el embarazo o parto
de una mujer infectada. Las mujeres hoy en dia constituyen cerca del 42% de la poblacion
afectada con el VIH en el mundo, por 1o tanto el SIDA perinatal también se agudiza.

Por desgracia la gran mayoria de mujeres y niftos infectados con el VIH viven en
paises en desarrallo, en los que aun no existe la posibilidad de ofrecer pruebas de deteccidn
a todas las mujeres que asisten a clinicas de control prenatal, y mucho menos cuentan
actualmente con ia posibilidad de ofrecer tratamientos profilacticos. Mas preccupante es la
situacién de los niflos, hijos de madres infectadas por el VIH/SIDA, que con frecusncia
terminan en la orfandad. Cominmente el SIDA afecta a toda la familia, incluyendo padre,
madre y nifios, lo cual requiere de una atencion multidiscipiinaria que es dificil llevar a cabo.
Frecuentemente los nifios quedan huérfanos a temprana edad por el fallecimiento de uno o
ambos padres creando otra situacion muy dificil de solucionar al no tener estos nifios apoyo
social,

Por otro lado, existen paises considerados en desamolio, como es el caso de algunos
de Latinoamérica, en los que es posible y urgente implementar estrategias que son costo-
efectivas para disminuir los casos nuevos de infeccion en nifios poria via perinatal,

El SIDA, indica el Fondo de Naciones Unidas para |a infancia, se esta cobrando “un
pesado tributo® entre las mujeres y nifios, sobre todo en Africa.

De los 590,000 nifios infectados en 1998 en el mundo, 530,000 lo fueron en Africa.
De los 14 millones de personas que han muerto de SIDA en el mundo, 11 millones vivian en
el continente africano, y un cuarto de ellas eran nifios.

Cada dia, mas de 7,000 jévenes son infectados en el mundo, al igual que 1,600 nifios
de 15 afics. *

En Africa, donde nueve de cada diez personas seropositivas no saben que lo son, la
epidemia ha sido un torente que se desencadené sobre Malawi, Zambia, Zimbabwe,
Botswana y Sudafrica, y se extiende ahora hacia Asia, donde la India cuenta ya cuatro
millones de seropositivos.

Los nifos que sobrevivan a sus padres aumentaran el nimero de los “huérfanos del
SIDA", que son ya ocha millones en el mundo, 80% de ellos en Africa Subsahariana. Uganda
es el pais del mundo que tiene mayor nimero de huérfanos: 1.1 millén, seguida de Etiopia
(700,000).

“Para junio de 1998, la Organizacién Mundial de la Salud estimé que alrededor de
3,000,000 de nifios menores de 15 afios se reportaron infectados por VIH en el mundo, que
en 1997 se detectaron 590,000 nuevos casos y que para 1999, 460,000 nifios habian muerto
a causa de la enfermedad.”>”

* Cfr. Internet http://www.infosel. com/Noticias/nota19990722/070257. htm
¥ Cfr. GLAXOWELLCOME. Ob. Cit. p. %0
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b) En México.

El primer caso de un nifo con SIDA en Meéxico fue diagnosticade en el Hospital
Infantil de México Federico Goémez en 1986 y hasta el mes de abrii de 1996 se habian
notificado en el pais 817 casos de nifios infectados. .

“La transmision sanguinea del ViH en la poblacion pediatrica fue de gran importancia
en los primeros afics de la epidemia, especialmente en los paises en desamolio. Siendo
responsable de un gran numero de casos entre nifios hemofilicos. En México mas del 70%
de los casos pediétricos reportados hasta 1992 fueron secundarios a transmisién sanguinea.
Afortunadamente gracias a las medidas implementadas en 1986 y 1987, como son la
prohibicion de la comercializacion de sangre y la obligatoriedad de realizar pruebas para la
deteccion del VIH en bancos de sangre, esta forma de transmisién ha sido controlada. Sin
embargo como consecuencia del aumento de la infeccién por VIH/SIDA en la poblacién de
mujeres en edad fértil, también han aumentado los casos de nifios y nifias infectadas por via
perinatal. En Maxico la transmision perinatal ha aumentado progresivamente a través de los
anos: en 1987 este tipo de transmision representaba apenas el 3% de los casos en
poblacién de menores de 15 afios, para fines de 1997 es responsable del 50%.™

Es importante destacar, que cuando se analiza el factor de riesgo de las madres en
los casos de nifios y nifias con infeccién por VIH/SIDA por transmisién perinatal, registrados
en México hasta 1997 se observa que el riesgo mas frecuente fue tener una pareja sexual
(habitualmente el compafiero estable) infectado. Ef sexo servicio o el uso de drogas
intravenosas no han sido practicas relacionadas a Ia infeccién en este grupo de madres, a
diferencia de lo que sucede en otros paises.

Es por ello que el principal problema en la transmisién del VIH/SIDA en ia pobiacién
pediatrica es la transmision perinatal, es decir la transmisién del VIH de una madre infectada
a su hijo durante el embaraze, parto o periodo de lactancia.

Hasta 1994 la lnica posibilidad de prevenir este tipo de transmisién era a través de la
educacién, premocién del uso adecuado del condén entre mujeres en edad fértil infectadas y
no infectadas y tratar de disminuir los embarazos en mujeres infectadas por el VIH/SIDA. Sin
embarge, a partir de 1994 las perspectivas para abatir y controlar este tipo de transmisian,
por lo menos en los paises desarrollados y los de mediano ingreso son muy prometedoras
gracias a los resultados de diferentes investigaciones con la administracién de farmacos
antirretrovirales administrados durante el embarazo y postparto. Entre las mas importantes
podemos citar el primer estudio conocido como “Protocolo ACTG 076", que demostrod que fa
administracion de Zidovudina {AZT) a la mujer desde a 142 semana de gestacion, durante el
parto y al recién nacido (RN) durante las primeras 6 semanas de vida, disminuye hasta enun
67% el riesgo de transmisidn del VIH al producto.

Es por ello que a partir de 1997 el Consejo Nacional para la Prevencion y Control de}
SIDA (CONASIDA), ha establecido esta estrategia a nivel nacional, con Ia finalidad de lograr
reducir por lo menos en un 50% la poblacién de nifios y nifias infectadas via perinatal para el
afno 2000.

% Cfr. id. p. 137




En el Hospital Infantil de México Federico Gémez desde 1987 se cred la primera
clinica para la atencion de nifios con VIH/SIDA, habiendo sido atendidos hasta [a fecha 311
casos. Lo que representa el 38% de los casos de SIDA infantil en México.

Actualmente acuden a la clinica carca de 45 nifios y esta coordinada por los Doctores
Carlos Avila F. y Miguel Cashat C. Para Ja adecuada atencion de estos nifios se requiere de
un manejo multidisciplinario en dende intervienen diversas especialidades médicas, todo ello
cen la finalidad de dar la mejor atencién posible. Por lo anterior, la Clinica de Atencién para
niflos con SIDA del Hospital Infantii de México Federico Gomez esta abierto para atender a
cuaiquier nific que requiera atencién asi como recibir el apoyo de personas o grupos
interesados en paricipar a través de donativos para medicamentos, actividades de
asistenciales y de solidaridad.

4.2.3. EL DIAGNGSTICO DE LA INFECCION POR VIH EN NIROS.

El problema mas importante en los hijos nacidos de madres infectadas por el
VIH/SIDA, es confirmar o descartar lo mas temprano posible el diagndstico de la infeccién.
La sospecha diagnostica generaimente se basa en el conocimiento de la infeccién matema;
sin embargo es importante recordar que al igual que en otras infecciones perinatales el
resgo de transmisién al producto no es del 100%. En paises desarroilados este riesgo se
estima de un 10 a 15%, mientras que en paises en desarrollo pueden ser hasta un 30%.

Hasta el momento no existe la posibilidad de realizar un diagnéstico prenatal de la
infecciéon por VIH, y se sabe que el 90% de los hijos de madres infectadas resultaran
positivos a las pruebas de deteccién de anticuerpos contra el VIM (ELISA, aglutinacién,
inmunofiuorescencia, Westemn blot) en los primeros dias o meses de vida, debido al paso
transplacentario de anticuerpos matemos. Estos anticuerpos pueden persistir hasta los 18-24
meses, por io que en ausencia de manifestaciones clinicas sugestivas de inmunodeficiencia,
no debera establecerse el diagnostico de infeccion por VIH basandose unicamente en este
tipo de pruebas. Existen otras pruebas (suplementarias) disponibles en México, que son
utiles para confirmar la infeccion por VIH en menores de 18 meses: cultivo viral,
determinacion del antigeno p24, la reaccidn de polimerasa en cadena (PCR) y la
determinacion de igM. Este tipo de pruebas son altamente especificas ya que su positividad
denota directamente la presencia del virus, por lo que son de gran utilidad en caso de
resultar positivo. No obstante, en caso de resultar negativas no descarta Ia posibilidad de
infeccion. Con este tipo de pruebas el 50% de los nifios infectados pueden identificarse en
tos primeros dias de vida y mas del 95% entre los 3 y 6 meses.

Dado que la ausencia de manifestaciones clinicas es la regla en el periodo neonatal,
el estado de la infeccion en los hijos de madres infectadas debera establecerse de acuerdo a
los siguientes criterios:

A) Perinataimente Expuesto (E).- Recién nacido (RN) de madre VIH positiva, con
pruebas de anticuerpos positivos al VIH o con serologia desconocida.

B) Seromevertor (Sr).- Hijo de madre infectada, que se haya documentado como VIH
negativo con dos 0 mas pruebas negativas entre los 6 y 18 meses de edad, y sin ninguna
otra evidencia de infeccion por laboratorio (que no haya tenido dos pruebas virales positivas).
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C) Infectado por ViH.- Recién nacido {RN) con anticuerpos al ViH positivos (ELISA y
Western blot) o que nacié de una madre infectada ¥ que tiene resultados positivos en dos
determinaciones separadas (exciuyendo sangre del cordén) para una o méas de las
siguientes pruebas: cultivo viral, reaccion de polimerasa en cadena (PCR) o: en los lactantes
seropositivos sin pruebas virolégicas positivas o cuando no se tiene acceso a este tipo de
pruebas, debe realizarse un seguimiento serolégico cada tres meses por lo menos con las
pruebas habituales de ELISA y Wb. Después del primer afio de vida, las pruebas deberan
repetirse a los 18 y 24 meses, ya que se han reportado casos de hijos de madres infectadas
negativos iniciaimente que posteriormente se detectan como ViIH positivos. Por ello es
importante no descartar la infeccion por VIH en base al resultado negativo de las pruebas en
una sola loma antes de los 24 meses, .

En relacion a este punto, se observan tres panoramas diferentes a integrar:

1.- El diagnéstico de infeccion matema
2 - La estadificacion de la enfermedad en la madre
3.- E! diagnéstico de infeccidn del recién nacido

Con base a que en |la actualidad existen maniobras terapéuticas para disminuir la
transmisién de la infeccion perinatal del VIH, se ha desarrollado una gran controversia en
cuanto a fa necesidad de realizar un escrutinic generalizado en todas las mujeres
embarazadas para detectar la infeccién y poder establecer el esquema terapéutico al recién
nacido. Sin embargo, esta politica presenta grandes desventajas, la primera es que fuera de
las zonas de alta endemia, los porcentajes de seropositividad en poblacién general son
bajos, en México en diversos estudios de seroprevalencia realizados en el instituto Nacional
de Perinatologia, en grupos de mujeres embarazadas, de poblaciones cemadas y abiertas,
los porcentajes de positividad se han reportado del 0.02 a 0.04%.

Por otra parte sumadoe al alto costo que esto significa, existen barreras legales que
establecen la necesidad de contar con la autorizacién por escrito para la realizacion de la
prueba. Por lo que quizas la mejor conducta, sea la establecida por la Guia para la Atencién
Médica de Pacientes con Infeccién por el VIH/SIDA en Consulta Extema y Hospitales,
publicada por el CONASIDA en 1997 donde se recomienda detectar a través del
interrogatorio dirigido, a las mujeres con précticas de riesgo(drogadiccion, miuftiples parejas
sexuales, enfermedades previas de transmision sexual, antecedentes transfusionales antes
de 1988, pareja sexual con practicas de riesgo), asi como el antecedente o sospecha clinica
de inmuncdeficiencia (diarea crénica, candidiasis vaginal recurrente y de dificil tratamiento,
Herpes zoster, candidiasis mucocuténea) o la observacion de algun dato de [aboratario que
refieje inmunocompromiso (neutropenia, trombocitopenia, hiper o hipogamaglobulinemia,
trastomos celulares, eic.) y proponer la realizacién del escrutinio ofreciendo la ventaja de!
tratamiento profilactico para su producto.

El diagnostico prenatal de la infeccién por el VIH en el feto no es recomendado, ya
que esto significaria utilizar métodos invasivos como la cordocentesis que por si mismo
conllevan el iesgo de infectarlo, adernds de aumentar el riesgo de morbilidad matema.




4.2.4. EFECTOS DEL VIRUS EN LOS NINOS.

_ La infeccién por VIH en nifios y nifias es una enfermedad multisistémica. Las lesiones
primarias se deben a la infeccién por VIH en diferentes tejidos y organos del sistema
linforreticular, en la sangre, médula dsea y el sistema nervioso central.

Se han estudiado especimenes dei timo, nodulos linfaticos, bazo y placas de Peyer
que muestran disminucion celular er; nédulos iinfaticos y otros érganos como resuitado de la
destruccién de los linfocitos CD4+.

Las células sanguineas y la médula dsea también son blanco de la infeccién por ViH,
por lo que frecuentemente se presenta anemia, linfopenia, inversion de ta reiacién de
linfocitos CD4-CD8 y trombocitopenia.

La infeccidn directa del SNC es muy frecuente (mas del 60%) en la poblacitn
pediatrica, y se presenta generalmente antes de lo que sucede en los adultos. Se manifiesta
por una encefalopatia progresiva que se caracteriza por retraso en el desarmrollo psicomotor o
por pérdida progresiva de las habilidades ya adquiridas, ej: lactante de 6 meses que ya
sostenia la cabeza y empezaba a sentarse y pierde gradualmente esta capacidad: o el bebé
que no tenia problemas para su alimentacion y subitamente presenta datos de reflujo
gastroesofagico hasta la incapacidad para deglutir.

Existen ademas una serie de alteraciones que se presentan secundarias a la
inmunodeficiencia, como son las infecciones recurrentes por gérmenes habituales u
oportunistas y ofras que se presenfan como efectos secundarios de los tratamientos
farmacolégicos.

Las manifestaciones clinicas al nacimiento son practicamente inexistentes, por o que
es fundamental identificar a los nifios que han sido expuestos perinataimente al VIH,
administrar el tratamiento profilactico y establecer el seguimiento adecuado para determinar
to mas rapido posible si se infectod o no.

La mayoria de los nifios infectados por via perinatal, presentardn datos clinicos entre
los cinco meses y dos afios de edad. Los datos clinicos iniciales que se presentan con mayor
frecuencia son: peso estacionario, hepatoesplenomegalia, adénopatias, neumonitis linfocitica
intersticial y deterioro neurolégico. La progresion de la enfermedad se relaciona con el tipo
de virus y la gravedad de la enfermedad matema en el momentc del parto.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Como ya mencionamos, al igual que en el adulto, existe un espectro de
manifestaciones clinicas de la infeccién pediatrica por VIH. Los nifios infectados pueden ser
asintomaticos o hatlarse en estado critico.

El intervalo entre la infeccién y aparicion de los sintomas o del SIDA declarado es
mas corto en los nifios que en los adultos y menor en los nifios que adquieren la infeccién en
el periodo perinatal que en los infectados por transfusiones. Aunque [a edad en el momento
del diagndstico de SIDA ha ido aumentando c¢on e tiempo, los nifios con identificacién
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casos infanties de SIDA registrados en los CDC."*® Ofras importantes infecciones
oportunistas son la enfermedad diseminada por citomegalovirus, la esofagitis por candidas,
Mycobactenium avium-intracelluiare diseminado, la criptoporidiosis y la infeccién cronica por
herpes simple.

Neoplasias Malignas.

El sarcoma de Kaposi, una manifestacion frecuente del SIDA en los aduitos, solo se
encuentra en el 4% de los niftos con esta enfermedad. Se han descrito casos de sarcoma de
Kaposi de la forma adenopatica detectados en la necropsia. También son raros los linfomas
asociados al VIH,

Otras manifestaciones.

Otros sindromes relacionados con el VIH, pero peor definidos, son la hepatitis con
elevacion de transaminasas, las enfermedades renales ¥ una carditis 0 miocardiopatia que
puede conducir a la muerte. Se ha descrito una embriopatia asociada al VIH, aunque no se
ha confirmado su especificidad. Las caracteristicas craneofaciales consisten en microcsfalia,
frente prominente, hipertelorismo, puente nasal plano, ojos oblicuos, largas fisuras
palpebrales con escleréticas azules, nariz corta con columela aplanada, filtrum triangular
bien formado y labios extendidos con un prominente bermellon superior. Los nifios mayores
pueden presentar las mismas aiteraciones que los adultos como primera manifestacion de la
infeccion por VIH. Otra caracteristica frecuente en los nifios, no observada en los adultos, es
el aumento de tamario de las glandulas salivales o la parotiditis. En la biopsia, la glandula
afectada muestra un infiltrado linfocitario. También se han descrito alteraciones oculares,
como perivasculitis de los vasos retinianos. La trombocitopenia es, al igual que en los
adultos, una caracteristica de la infeccién peditrica por VIH; suele ser de tipo inmune,
aunque se han descrito casos de trombocitopenia amegacariocitica en un nifio infectade. La
anemia y las leucopenias y neutropenias inmunes son otras de las anomalias descritas.

Las infecciones viricas distintas de fas enumeradas como infecciones oportunistas
son una causa importante de morbilidad en nifios infectados por el VIH. La varicela primaria
puede tener una gravedad inusitada, y también puede producirse un herpes zoster ulcerativo
y recidivante atipico.

4.2.5. TRATAMIENTO, PRONOSTICO Y PREVENCION.
TRATAMIENTO

La infeccién por VIH/SIDA es una enfermedad tratable, cuyo objetivo es mantener
una buena calidad de vida el mayor tiempo posible. Es por ello que se requiere una atencién
muitidisciplinaria, en la que tormen parte los servicios de pediatria, psicologia, nutricion y
trabajo social, con tratamiento rapido de las infecciones oportunistas tratables. Como sucede
en los adultos son frecuentes las reacciones farmacol6gicas adversas. La nutricion puede
convertirse en un problema grave y algunos nifios necesitan afimentacion parenteral.

* DE VITA, Vicent T, Y otros. SIDA. Cuanta Edicion, Barcelona, Espafia. Salvat Editores S.A. 1996,
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una atencion obstétrica adecuada. Para que dicha estrategia sea eficaz, todas las mujeres
embarazadas deberan tener acceso gratuito a la prueba para detectar la infeccion por el ViH,
¥ habra que alejar (a idea de los grupos de riesgo. pues en ia mayor parte de los casos, la
mujer no se percibe en riesgo. Casi en la mitad de los casos, la madre se entera de que esta
infectada cuando se le hace ei diagnostico de anticuerpos al VIH a su hijo.

Cuando a una mujer embarazada se le detecta con una prueba la presencia del VIH,
debers realizarse un segundo examen, ¥ en caso de resultar postivo, se le hara una prueba
confirmatoria. Si ésta ultima también fuera positiva, debera refenrse a la madre a un centro
especializado de atencién obstétrica para recibir tratamiente antirretroviral y asistencia
durante el nacimiento. Ei recién nacido debe continuar con el medicamento preventivo y no
debe ser amamantado, esto con el fin de disminuir al maximo la posibilidad de que se
infecte; per ello el programa debe contemplar el aprovisionamiento de leche industrializada.

+.3. PROPUESTA: DERECHOD A UN ARORTO SEGURO PARA MUJERES CON VIH-SIDA EN
MEXICD, DISTRITO FEDERAL

El aborto es un problema muy dificil de tratar debido a que despierta pasiones y
discusiones entre las personas que estan “a favor’ y quienes estan “en contra”, como si
realmente alguien pudiera estar de acuerdo con é(. Nadie quisiera que las mujeres tuvieran
que practicarse un aborto, pues ninguna se lo practica por diversion o placer, ya que tras la
decisidn de terminar un embarazo, hay dolor, angustia y consideraciones muy senas.
Ninguna persona desea que los abortos continaen, por lo que creemos que el prohibirlos no
resuelve la situacion, por el contrario, crea mas problemas de Salud Publica que ponen en
nesgo innecesario ia vida y la salud de mujeres que tienen la exigencia de terminar con su
embarazo. La morbilidad matema causada por complicaciones relacionadas al aborto, como
uteros perforados o infecciones del aparato reproductivo, obliga a muchas mujeres a buscar
atencion médica de emergencia en centros de salud publica, siendo asi que miles de
mujeres son hospitalizadas anualmente debido a dichas complicaciones y permanecen ahi
mucho tiempo, haciendo que el costo de un aborto mal practicado sea mucho mayor que el
de un parto natural o una cesdrea, por ello Yy por muchas razones mas, consideramos que
sostener ia ilegalidad del aborto es muy costoso, hablando de dinero ¥ vidas humanas,

El aborto es un tema muy controvertido y demasiado amplio, motivo por el cual en e
presente trabajo solo nos enfocamos a un sector en particular: MUJERES CON VIH O SIDA,

Por medio de! presente trabajo y basandonos en todo lo contenido en cada uno de los
capitulos del mismo, hacemos una propuesta para adicionar un nuevo articulo al Coadigo
Penal del Distrito Federal con el objeto de proteger juridicamente a agueilas mujeres que
tienen la infortuna de padecer VIH o SIDA y que por esa misma causa decidan abortar, ya
que sin contar la desventaja que tienen en general todas las mujeres al no estar permitido en
nuestro pais el aborta y que por eilo miles de mujeres mueren en medio de Ia angustia y la
desesperacion por abortos mal practicados en condiciones insalubres, consideramos que las
mujeres con VIM o SIDA es un sector particularmente importante y que deberia ser tomado
en cuenta por los legisladores ya que si partimos del concepto de salud reproductiva y
sexual, partimos del reconocimiento del derecho de las personas a “decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos”, consagrado en el
articulo 4° constitucional. El sentido comun nos diria que una mujer con ViH-SIDA
dificiimente se arriesgaria a tener un hijo, sabiendo que va a morir pronto o que puede
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Si el aborto en México estuviera despenalizado en este caso, las mujeres
seropositivas al VIH que quisieran interrumpir su embarazo no tendrian que sumar y

Octavio Paz hace ya algunos afios escribié en un articulo recopilade en “E Qgro
Filantrépico™ “La legislacion mexicana sobre e aborto es doblemente nociva: es represiva y

sacialmente inidil. Asi pues, el tema del aborto se inscribe, por una Parte, dentro del tema
general de los problemas demograficos pero, por la otra, es una cuestién indisoiuble ligada a
la libertad de Ia mujer. Este segundo aspecto del problema es el que, se trata de eludir en
México”,

que mucho menos pueden hacerlo en cuestiones reproductivas. Por ello creemos que el
tema del aborto en mujeres con VIH-SIDA debe tener una atencion especial, debido a que e
advenimiento de ésta enfermedad, se ha sumado a los ¥a muchos problemas que las
mujeres han tenido que enfrentar a lo largo de la historia en todas Jas sociedades, y que
giran en tomo a la igualdad social y juridica entre el hombre ¥ la mujer, en la cual la mujer, al
igual que el hombre, pueda decidir sobre su propio cuerpo.

Para efectos de que se lleve a cabo un aborto seguro para mujeres con VIH-SIDA en
el Distrito Federal proponemos:

1. Que el Gobiemo Federal en conjunto con la Secretaria de Salud regulen el aborto
en mujeres con VIH-SIDA.

2. Que se tome en cuenta la decision de la mujer seropositiva embarazada que
desea interrumpir su embarazo, basandose én que padece una enfemedad que, hasta I3
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3. Que se conciba al aborto en mujeres con VIH-SIDA como un derecho de éstas,
para terminar con la vida del producto de la concepcion, ya que al no ser punible el aborto
por esta causa, la mujer seropositiva embarazada que no desea continuar con su embarazo
Y que ve al aborto como una solucién, no tendra que recurmir @ un aborto clandestino que
esta provocando en nuestro pais la muerte injusta e innecesaria de miles de mujeres.

4. Que para que el aborto en mujeres con VIH-SIDA sea aplicado, deba tomarse en
cuenta lo siguiente:

* Que la mujer seropositiva acuda a cualquier centro de salud en donde le
proporcionen informacién suficiente y adecuada sobre el Virus de la Inmunodeficiencia
Adguirida y el SIDA, asi como también lo referente al aborto, para que pueda tomar de
manera libre y responsable la decisién de abortar.

* Que exista la peticion expresa y voluntaria de la mujer seropositiva embarazada
para poderle realizar un aborto,

* Para que pueda ser realizado un aborto a mujer seropositiva al VIH, se requiera
simplemente de: a) la voluntad expresa de la mujer con VIH embarazada; b) estar dentro de
los primeros tres meses de embarazo; ¢} estudios que presente la mujer embarazada, si es
que los tiene, donde compruebe sy enfermedad, y d) estudios suficientes ¥y necesarios,
realizados en el mismo lugar donde se vaya a llevar a cabo la realizacién del aborto, para
determinar que realmente porta el virus. Todo lo anteriomente mencionado debera ser
corroborado por dos médicos autorizados para ello.

* Una vez que la mujer embarazada con VIH decide abortar y cumple con los
requisitos mencionados en el punto anterior, a ia brevedad posible debera llevarse a cabo la
realizacion del mismo, ya que en la actualidad, cuando se ha llegado a autorizar un aborto se
pierde mucho tiempo en trémites y para cuando se terminan dichos tramites, pasé
demasiado tiempo y ya no es posible la realizacién del aborto porque el embrazo tiene mas
de tres meses.

* Para que el aborto sea llevado a cabo con mayor seguridad debera ser practicado
por médicos altamente calificados.

* El trdmite para realizar un aborto a mujer con VIH debera ser sencillo y répido,
unicamente se necesita comprobar que la mujer se encuentra dentro de los primeros tres
meses de embarazo, que realmente esta infectada por el VIH y deben constatar los hechos
dos médicos, todo lo anterior en virtud de que estas mujeres no necesitan de mas trémites ni
hospitales; suficiente y triste ya es !o que pasan por haber contraido el Virus de ia
inmunodeficiencia Adquirida.

Nuestra propuesta de adicionar un nuevo articufo al Codigo Penal, quedaria de |a
siguiente forma:

Articulo 334 bis.- No se aplicars sancién alguna a la mujer seropositiva al Virus de /a
Inmunodsficiencia Adquirida, que acuda voluntariaments a un centro médico o de salud a
solicitar le sea practicade un aborto, siempre y cuando se realice dentro de los tres primeros
meses de embarazo, previos estudios que sean necesarios ¥ suficientes para comprobar
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que reaimente es portadora del virus, ante la presencia de dos meédicos quienes constataran

fo anteriormente mencionado.

En el caso contemplado anterio

proporcionar a la mujer seropositiva emba

sin discriminacion,

mente, los médicos tendran la obligacién de

razada atencién médica rapida, facil, oportuna Y
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CONCLUSIONES

TERCERA.- La clandestinidad de] aborto hace imposible calcular la cifra exacta de Mmujeres
embarazadas que recumen a él, inclusive es mas dificil aun por el hecho de que una gran
cantidad de mujeres que se realizan un aborto, no acuden al hospital a hacerse una revision
adecuada después del mismo, por miedo a ser castigadas penalmente. Sin embargo, debido
a las condiciones insalubres en que son realizados Ila mayoria de los abortos clandestinos,

CUARTA.- Las consecuencias mas frecuentes en un aborto, son las hemorragias uterinas
que frecuentemente producen anemia aguda y llevan a la muerte; lesiones en [a vagina,

antihigiénicas.

QUINTA.- Ei SIDA es Ia etapa final de una infeccién causada POr un virus que tiene una
duracién de varios afios; por lo que en la actualidad se considera que es una infeccion
cronica. Las personas que padecen SIDA se vueiven susceptibles a infecciones oportunistas
multiples y a enfermedades malignas raras. De esta forma, los microorganismos que
usualmente no causan enfermedad, lo haran cuando |3 respuesta dei sistema inmunclégico
esté disminuida o bien sea nula.
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SEXTA.- Ei nimero de personas infectadas por el VIH en etapa de SIDA ha aumentado en
cantidades inimaginables, no respetando edad, sexo, condicidn social, raza, etc. Entre los
grupos de niesgo mas importantes se encuentra Ia mujer, quien en este caso ha merecido
muy especialmente nuestra atencién, pues ademas de enfrentar toda fa problematica que
trae consigo el hecho de ser portador dei VIH, y peor aiun del SIDA, tiene que resolver otra
situacion inherente a su condicién de mujer. e embarazo durante esas etapas y no
solamente esto sino estar dentro del porcentaje de mujeres que pueden fransmitir ef virus a
sus hijos en esta condicién

- SEPTIMA.- En el VIH/SIDA pediatrico, que por cierto es otro grupo de riesgo importante, la
principal via de transmision es vertical (perinatal), siendo los factores de riesgo en este caso
los siguientes: ser hijo de madre infectada o de madre que pertenezca al grupo de alto
nesgo, o que el conyuge se encuentre infectado. La transmisién perinatal puede ocurir poria
via trasplacentaria o durante el parto en la que, ademas del paso por el canal vaginal,
desempefia un papel importante la mezcla de sangre fetal y matemna, pues se ha
demostrado que la operacidn cesarea no previene la infeccion. En el periodo neonatal, la
transmision se efectia a través de la leche matema.

OCTAVA.- El patron social prototipo de enferma con VIH-SIDA en México, es usualmente
un ama de casa cuya pareja esta enferma o ha muerto; por esto un gran porcentaje de ellas
son viudas, carecen de seguridad social, generalmente son cabeza de familia, se dan cuenta
de la infeccién generalmente cuando estan en etapa de SIDA por lo que ya sufren miltiples
padecimientos, tienen varios hijos (promedic tres) y por si fuera poco estdn embarazadas o
peor aun ya alguno esté también infectado. Estos factores sin duda son un importante
condicionante de ia evolucién de la enfermedad. Los estudios han mostrado una sobrevida
menor en la mujer que en el hombre con SIDA, y esta diferencia parece estar asociada mas
con problemas sociales que a un curso de la enfermedad mas agresivo en la mujer.

NOVENA.- Un nifioc que nace con SIDA est4 condenado a una vida de sufrimiento,
infecciones frecuentes, hospitalizaciones, y una sobrevida media de cuatro afios. Hay
quienes dificiimente llegan at afio de edad, y en las mejores circunstancias algunos alcanzan
los 7 u 8 afios. Los tratamientos actuales pueden aumentar la sobrevida, pero dificiimente un
nifio infectado por via perinatal sobrevivird diez afios.

DECIMA. - Con la finalidad de evitar que una madre quien padece VIH/SIDA se enfrente no
sélo a esta problematica sino también a la de estar en gran posibilidad de procrear a un hijo
que durante su corta vida va a padecer multiples enfermedades que van a hacer su vida
dolorosa, proponemos que se legisle el aborto en casos de mujeres con VIH/SIDA de
acuerdo a los lineamientos que dentro de este trabajo se proponen.
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