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INTRODUCEION

En cuslauier situacifn on donde Se presents alguna manifestrcifn -
de conducte, se abre un cempo de estudio pers la Psicologfa e pus di —
ferentes ﬁ:feas., B3 as! como el aborto inducido siendo wma conducta ob -
servable nb escapa del campo peicolfgico,

Come toda comnducta, ia préictica del zborto induéido ge ve influl -
da por el embiente socic-econmico en que ss presenta, no Biendo seme -

jentes por lo tanto, un aborto reslizade en el Japfn en donde se le ha- /;

p

legalizado, 2 vno en nueatre pals en domde 2e encuentrs sencicnade por- -~
la leys; ya que las p:;.-esionss socinles sjercidas sobre la pressnta.c'i&a -

de este acto haven que se diferenmcien taato el lugar fisico on donde se
llevs a cabo (mo es lo mismo sboriar em um hospital, con equipo y per -
sonal edecuado, gue hacerle em um cuartuche, falio de higieme, con téo-
nicas precarias y por perscmas incapaciiadas); como em el iipc ds con ~
segcuencias que eato trag copsigo.

Se ha vieto que el zsborte induweido ss presenta bésicamemte como -
una forma de controlar la natalidad, al existir un deseo de plenificae.
¢ifn femiliar y un desconocimiento de otroe mftodce existentesz, gue ——
Tueden ser efectivamente utilimades. Se ha observado tambidm, que el de
8s0 de regular la fecundided aumenta cusndo se eleve el nivsl socice.eno
némicoe y cultural del grupo familiar, por lo tanio puede decirse que es
esta una prictica que wa aunads a la evolucilm sacial. -

Es asf como en nuestra sociedad, aunque gl Indice de presentaciln-

dsl aborte inducido ee alto, no ha alcanzado todavia el nivel que en un

futuro no muy lejano mosirar$, cuendo la mayoria de la poblacidn pomge-
on préética gu deseac hastia shors contrelado de regular le natalided o=
{exiaten en nuestro medio por cada 3} hijos deseados 2 no deseados), ¥y -
Se encuenitren ignorantes de los métodos disponibles pars ello.

Yor 1o tento nuestro ambiente ecomdmico, social y cultursl, por un
lade impulsa la presentaciln del aborts inmducide y por otro convierte -

gu apeTicién em un verdadero problema Bocial; al no existir wna etmés -




fers adecuada que alivie sus repercusiomes y pugne por terminar con $l.

S§in embargo, ante ests problema no 86lo no exists uvne =2tmisfera w
edecuada g8ino que prevalece wms apatfa y un desinterde sbeoluies, que lo
bay, convertide en un acto que no merece atencifng pero aungue se nisgue
la importancis de su presencie, el sborto inducide sigue spareciendo -
camtinuemente, y =2un mis, Se ha visto gue ésta va incrementéndase dfa o
df=s y junto con ello las consecusncias que lleva implfcito.

Es por toda esta serie de hechos por 1o que consider§ importante -
desarrollar el tema del aborto inducide em nuestro pais como tesis, ya-
hu@‘al verme imposibilitads pare realizar alguna actividad oom el fim -
de terminar con su presentacibn como problems social, coopere en parte—
al patemtizar en mi trabajo lo que se conoce hasta ahora‘da esta pric -
ticay ¥ dar testimonio dsl poce interés cue ha merecido por parts de =
nuestras institucionss, lo gus posibleomente cresrf inguietud em las par
Ecnas gqus laan este szerito y 2 lo mejor, iporgud no?, dentro de ellas-
8e encuentra alguna gue cuente con medios gue le permitsn realizar algu
na campafia mie efectiva para enfrentarse & £1.

Pare finaligar hard dos aclsraciones que considero pertinentes.

Durante e1 desarrcllo de la tesis cuando hablo del aboric inducido
como problema social, ne ms refisro sblo z loz efectos que sufre la a0
ciedad como tal, que comc veremas en capifulos posteriores realments —-
existen, sino tambiédn a las consscuencias faemilizres § perconales, las-
gua incluyo dentro del concepio de probleme social para eviitar el Trepew
tirlas siempre que haga alusifn al tema, y porque de manera indirecta -
las repercusicnes a nivel persconal y familiar som las que conforman Los
efoctos & nivel socisl.

Por otro lado, quierc enfatiszar mi agradecimiento al Lie. Rafael =
Ruiz Harrel, Ascsor de esta tesis; por ila gran ayuda que me brindd el -
crientarme y facilitarme tods su bibliograffa al respecto, lo que me be

nefici§ mucho en la ejecucidn de este irabajo.




CAPITRTULG 1
COFNTROL PE LA NATALIDAD

El control o limitaciém de la natelidad por medigcs volumtarios -
puade, pafa facilitar su comprensidén dividirse enr dost

l.~ Control de Pobiacifms La limitacién de le natalidsd pers dismi
nuir ls tasa de crecimiento de una nacifn o de algumk otra colectividad
amplia.

2:= Planificacidn Pamiliars Contzrol de la natalidad al servicic de
ls salud o del bienestar familiar. (1)

Tomendc er cuenta eete divisidn es mucho ufe discutide y rechasado
el control de peblacidng objsténdone contrs 41 razones tales como gue -
este control es una arme utilizade por determinedos grupos para mutilar
© sl menos controlar, & grupos menos poderosos., El copnirol como planifi
cacidn familiar, por el contraric; es visto con mayor acepiacidén citén-

" dose varias ventajaus para lleverle & ¢alo. Dentro de e¢llab se gncuen o~
tran la salud ds la madre, beneficios peicoldgicos derivados de la eli-
minaciénldel niedeo debido a embaragos no deceados y & hijos indesesdos;
superior socializacifn per cépita de log nifiosy mayores oportumidades -
de demarrolle personzl y sociasl de los padreg8, eicCe..

Analizaremos a tontimuamcién estos 408 puntos por separados

l.- Control de Poblasciln

En la actualidad el fndice de mortalidad ha disminuide grandemante
por los nueves hallazgos de las ciencias médice-bioclbgicas. Junke com -
este descenso en la curva de mortzlidad ha vwenido aunado w aumento dee
la natalidad. _ ‘

De acuerdo a las estimaciones de las Naoiones Unidas, la poblacifn

(1) Véaset J. Mayone Stycos, "Fecundidad en la Amdrica Latina“, Ed. Pax
¥éxico, Libreria Carlos Cesarman, S.A., México, 1970. p. 54




mndial llegard a 103 seis 0 siete mil nillones en los prézimos cuaren-
N ta afios. Actualments nacen 5 400 nifios cada hors ¢ 47 millenes anual
N mente. (2)

Bl efscto mis evidents de este desmesurado sumento de poblecifn ==
rqacas Bobre la cuota de alimenios per c&pit%. La realidad aciual en gue
vivimos nos ensefla gue "entre la poblacién del mundo de la mitad a dos-
tercioe estd hambriente o insuficientemente alimentada. L& producciém -
mndizl de alimentos aument§ en menos del 15% en eli?anscurso de log ——
cusrenta primeros afios de este éigld, misntras gue la pcoblacidn asumentd
el doble de esta cifra," (3)

Mma sociedad que pohe en préctica el conitrol de la mortalidad .«
tiene al mieme tiempo que practicar el control de le natalidad., Es ver-
dad gue la industrizlizacidn intensiva y generalizada; el mejoramiento- -
da la agricultura, una mayor liberted de emigraeciém y otres programas -
9¢ hacen totelmente necesarios para mejorar el patrimonio del hombre. -
Wo obatante, persiste sl hecho de que; si bien el controi de la pobla -
cifn por sf =olo no puede resolver la crisis, & la vez; sin él ninguna-
combinacién de otras medidas puede tener éxito." (4)

La preocupscidn por el problema de la Mexplosidn de poblacidn®™ se-
axprasa én otraé formas adenis de la bAsica de 2limentacidn. Algunos se
preocupan por el espaclo accesibtle y demuestran que en el fuifuro no ——
hzbréd més lugar que para estar de pie, otros ven el problema predicien-
ds 1 desasire genético gue seré causado por el aumenio poblacicnal, —
olToE Be preccupan por el counsumo total de los rscursos naturaleé, ¥ -
algunos ven este aumento como causa de futuras guerras. Otras de las —

consecuenciss pufridas ya por algunos paises e el exceso de alumog en

- (2) Frank $. Caprio, M.D. and Donald R. Bremner, LL. B., "Deviations of
Sexual Behavior", Ed. Paperbmck Library, New York, 1969. p. 262

. {(3) Jokn Rock, "Control de Natalidad", Ed, Seix Barral, S.A.; Barcelona
1964. p. 28

(4) John Rock, op. cit., p. 33




las escuelas, con sua consiguientes prodlemas, el aumento de la desocu-
pacidn, sumento de le delimcuancla y muchisimor més. Probablemente %0 =
dos eétos argunsntos no tengan en loz paises subdesarrollados el impsc-
to que czusa la demostracifn de que el altc {ndice de crecimiento de )1}
blacién retarda el desarrolle sconémico.

Que el alto indice de crecimients de poblacidém retarda el desarro-
1lo ¢condmico e fhclilmente observable, ya que no van & la par el gren-
desarrollo de la poblacidm, el desarrclle de la industrislizascidn ¥ el-
desarrello econbmico, por lo ousl se necesiya invertir proporciones nmés
altas del ingreac nacional fnicamente para mentener el nivel de vida —
gque loz habitantes ya tiemen; por lo que el capital pera nuevad OPEIES——
ciones se Ve menceécabado. Esta no es la finice rasén del retaprdo en el -
deserrolio scondmico, se le pueden unir muches més, por sjemplo el =
hacho de la'grm propereidn do gonte joven gue existe en low paises de-
alta focundidad, tenisndo coro somssousncia de ello, gue e consuma -
gran capital en labores asisienciales y socialesj ecapital qus no produ-
ce ningln provecho. ]

La Replblics de K1 Salvedor es unoc de los paises qus viven en .la. -
actvalidad este problema, "La poblacidn eatd crecierdo sctualmenie ont -
casi 100 000 personas por afie, © sea cerca de cuairo por ciento snusl -
en una nacién donde el producto nacional bruto pusde esiar creciendo al
tres por ciento anual." (5)

4nte este problema los paises empiegan a preccuparse buscendo eolu
- glones; la meyoria de las cualses son a largo plasc y de eficacis sospe.
chosa, ya que en muchos de 2ll0o8 se piensa que el desarrcllo econdmico-
7 la urbanizacifn traerin como oomsecuenciz hatural y haesta cierto pun-
%0 mfigica, un decremenio en las tasas de la natalidad como oourrid en —
8l pasado con RBuropa.

4 gsta poatura se le pueden objetar algunocs factores importantes;

Adlgunos paises subdesarrollados a pesar de su slta tasa de fecundl

{5) J. Mayone Stycos, "Fecundidad en la Américs Latins", Ed. Pax-México
Libreria Carlos Cesarman, S.A., Méxice, 1970. p. 35




dad no tienen todos los nacimientos que podrian tener "bajo condicicnes
.3deales; el promedio de nacimientes por mjer e8 aproximadamente de do-
on; ¥ en la mayorfa de las zomas subdesarroiladas el promedio mo ez ma-
yor de siete" (6), debido 2 que en las précticas culturales se lleva —
implfoito un control de‘la natalided, come seria por ejemplo la edad —
del matrimonio, la duracién del perfode de lactancia, la costumbre de «
Togresar & la case paterna despuds de un parto, stc.. Todas estes cos -
tumbres con el deserrollo scondmico y la urbanizacién se modificarfan -
tendlendo a desaparecer, por lo cual se obtendrla en lugar de un decrow
mento, un jncremento en la natalidad como reacoiln inmedizta.

Por otro ledo, #f =e puede alcanzar un decTemento; no como efectom
mhgico del demarrollo econdmico, sino por medio de campafias bien organi
gadae con ese finj ya que no puede negarse que ante el desarrollc econd
mico y la urbanisacidn de un pafe, las parejas gue lo habiten dedican —
née atencifn 2 la pleneacidn familiar, porque encuentran que los Ypros®
de wna femilia numsrosa son menores que los"contraa,

Bn la investigacién hecha por CELATE scbre la Correlacisn Secial hd
Beandmioca del sborio inducido en Santiage de Chile; se observd que a me
dida que el nivel sociowscondmico era mfs zlio hebtia una mayor preveu -
pacidn por controlar la natelided, asis en las clases socio-scmémices—
més bajas no tenian ninguna prdctica para conirolar log nacimisntos F -
aceptaban todos los hijos gque vinieran; mientres que en las clrses elew
vadas deseaban una familiam pequefia y regulaban los nacimientos.

Con todo esto estoy iratando de seflalar que s es posible que an «
to ¢l desarrollo econbmico y la urbanizacién de un peils venge un decre—

mento de la natalidad, pero no como consecuencia puramente natural, sie -

no por la preocupacidn de las familiss por alcanzar un mejor nivel do ~
vids paré lo cusl las familiass numerosas son un obstfculo. Sin embargo,
esta preocupacisn no es suficiente para gque ol decreménto tenga luger -
¥a gue se ha visto que aunque la mayorfa de las personass dessan contro-

{6) 7. Mayone Stycos, op. ¢it., p. 21




lar la natalidad, prevelece sntre ellas un gren desconccimiento de 1ogw
aétodos para oonseguirloe, por lo cusl gsta preocupacién ayuadars comoe o
fuerze motivante, pero se hacen necesariocs programss de regulacién, com
Tinalidad sobre todo informative del tema.

Paro no por el 88lo hecko de cunocer uma siiuacién fsta queds so -
lucionada; ¥ en América Latina en la actualidad no puede espererse que-
decline la natalidad en forms acelerada, & menos que se utilicen medi -~
da8 espoolfiocas pars lograrlo; ya que hay ums série de hechos demogrs -
ficos combinades que l¢ obstaculisan come serfe la "alte fecumdidad we
ente baje morialided, rdpido aumento de ls poblacidn ¥ lento crecimien-
to econbmico; urbanizaciln sin industrislizecifng bajs densidad de PO -
blacién con superpoblacidn en los centres de agricultura; ete.. El des-
equilibric en estes dietintos aspestos es lo gue cauma difiscultad y lo-
qus reclama solucidn, B¢ hooe oads ves nhs evidente; que los peises no-
puedsn svitar el iener que enfreniar, de uno u oiro mods, el crecimisn-
to &g la poblacifn.® ()

3in smbargo, ante este panorama aparentenento tan desconsolador F
slarmante existe una fuente de ‘ranquilidad y cptimiemo, como 10 es gl-
kseho de la cada ves mfs orecienie precoupacién de los distinics gobiaz
nos para llegér'a la solucifn de este problema.

(1) 7. ¥eyone 517008, op. Cit.y Ds 43




2.~ Planificacisn Familisw

Be ente el servicic de la salud o del bienesiar de la familia qUg=
més e zoepta y e deflende el conirol de la natalidad., Log argunentos-—
que se dan en cantra estdn encaminados hacle los efactos colaterales sg
cleles; psicolfgices,; moreles y fisicos que acompafan a los medics necf
nicos,; quimicos o quirdrgicos de la planificacifn familiar,

Las rasches mis poderosas pars su esta‘biecinimto sony dar fin a -
la tragedis de miles de¢ niflos desamparados Que nazcan =in Aer deseados o
dentro de una familia en la ocual loe padres han %tenido m&s-hi;jaa de lom
que pueden educar, alimenter ¥ apoyar; ¥ evitar la tragedis do les ma -
dres soltera¢, muchas de las cuales son muchachas en edasd escolar que - '
tienen que absndonar le esocusle por este motive y sufrir un sinnfmers =
de punalidedes posteriormsnte.

¥uchos nifios aunque son dedeados y amados, sopn victimas de waa Pom
bresa Bin esperanzs, en ia que sus padres sstfn demasiado atorsados ¥ -
agobiades por el sffn de conseguir alimento para prestarles & ellos la—
atencidn que necesitan, ¢ bilen se les manda desde mYy Dequedios a enfren
terse 2l mundo pidiendo limosns o trabajando en lugares donds contnuene
te son explotados. Por ésto nunca viven plensmenis la etapz de la infan
¢la, 1a cusl se ha comprobado tiene una importancis fundamental para sl
futuro desarrollo y harf gue estos pequefios crezoan en une situscién de
desventaja tanto fiajos, como psicollgioca, en comperaciln con log demds
nifios que disponen de un ambiente yropicio para su desarrollo. idemés -
de ests obstficulo se le precentan a eostos nifics desamparados milss de =
problemas m#a, como la imposibilided de recibir instruccién, o bien =i- -
logra ir a la estuela el temer que abandonarls probablementa al poco -
tienmpo para ir a trabejar y ayudar al sostenimiento familiar.

Otra de las ventajas que representa la pleneacidn femiliar es debi
da & 1a gran industrialisacién de las ciudades, ya que ahora 148 vento.
;jaa' de tener una familis grande decrecen y las desventajes sumentan, -

por un laedo porque la mujer se vuelve socialmente activa yeado al igual




gue su <6p0Bo & log ceniros de trabaje, ¥ por oiro lade debide al de =—
fioo do gozar mayor comodided; iz que 3e conirapone con la exiztencia de
una familis numerosa.

Dende esie punto de vista, conirol de la natalidad significa pro =
teger tante sl nific come a los padres de¢ futuras situaciones adverses.




3o= Hétodos de Comtrol de la Watalidad

Con ol avance de la oiencia en todoz lom campos, se ha llegado a =
un gran conocimiento de las funciones del corganisms. Debido a easte oo
nocimiento se ha aloanmado también urn gran desarrollo sn la creacifn de
medidas parz acelerar, reotardar o eviiar algunas de estas funciénes Pl
ra ventaja de le humanidad.

Dentro de oetas medidss de control del organismoe e encusniran ilos
ilamados métodos de control de la naialidad, los cueiss han dejado do =
ser rlsticos e ineficaces para convertirse algunos en verdadsros snfto —
dos cientificos. Existen en la actuelidad nueve métodos que han sido =g
tudiados y evaluados., Describiré someremente cada wmea de ellos.
8)e= ®1 Mé&todo del Ritme

Este método 35 basa en el conocimiento de la viabilidad del #vulow
¥ deli espermatozoide,; y el comocimiente del periodo que tramscurre para
gue wna mujer produzes un Svulo maduro. Conslsts en guardar shstencidne
sexual durante el tismpe en que la mmjer es Fértil tomendo come base
los datos anteriocres.

Tiene como ventajas sl ser aprobado sn %00 el mumdo, am por la =
Iglesia Catdlica; y que ne requisrs de aningfin squipo espeeializado. Com
mc desveniajas tlene el no ser completamente eficaz; Fa gque sl ciclo =
menstrual puede cambiar en cualquier momento con ia edad ¥y al hecho de-
que loe espermaiczoides en mlgunoe c=:808, permanezcean vives sm ol orga~
nismo femenino mis tiempo de lo que antes se suponia. (Eu algunos casos
bhesta cineco dfas),

)= Bl Diafragms

¥l diafragma vaginal, manufacturado ¥y vendide en muchas partse del
mmdo, es8 una especie de taza poco profunda de cauwoho natursl o goma -
sintdtica, disefiado para cubrir ol cuello del dtero e impedir gue en ==
tron 106 oppermatoszoidern., Tha pomedas o crema antlconcepiiva que mata -

los aspermatozoides por contacto, e usa siempre junto con ol diafragme.

Bxiste una varisciln del diafragma llamade tapa o tapbn carvical =
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ugado en algumos paises como Gran Sretafs ¥ 4lomania. Es mis poguefic -
que ol diafragme y estf dissfiado de mansre que enosje sxactamonte en al
cuello del fterec. Ofrece mayor proiecciln que el diafragma pero es diff
cil colocarlo ¥ en ocagiones no se cansigue hacerlo bien.

Otea variacifn es el ueo de wna esponjite humedecida con espums da
Jab8n, wma soluocidn de vinagre o una pomad.a anticanceptiva que se inser
ta lo nfs adentro posible y tiene bor objete cubrir le entrada del fte.
To & impedir el paso de espermatozoides.

Estos métodos tampoce son completamente eficaces, ya que me pueden
dasplagar, ¢ selar defeciucses o puede courrir un descuide de quien los
usa, tcdo osio me iraduce er un posible smbarezc mdeseadc.
8)e= El Condda

El condén es wna funda o waina, por lo general de gema sintftica g~
e fe wsa sjustada sobre el drgame sexwal maseulino.

Adunque 88 wno de los wd%sdos mis eficaces Fa que impide qus 105 ==
espewmaltomidas Penetren en sl cuerpo de le mujer, puede fallar debidom
a un defecto del condén o bien a que los: eBpormatozoides se deslicen =
por lcs bordes del condbn despuds de la wniln sexusl, o que pusdan acci
dentalmente quedar dsposiiados fuera del conddn al colocarse,; atc..
d)o= Coitus Interzruptus

Este antiquisimo métode coumsiste en retirar el drgons mesculing =
Juste aptes del orgasmo. En cuanto a su eficacia et memes dtil de 1o =
Qu2 %o Tuade ﬂﬁp@ner. Una razdn e8 que el flufde iubdbricenie segregads
por las glénduias masoulinas para preparsar ls unifn soxual , pusde cemip
ney sEpsrmatozoides y depositarlos em ls mjer sntes del orgesmo, Oira=
rezfa o8 aue sl menor srror de tiempe permite que 2o dsposite cierte ==
centided de semen antes del recess,
2je= L& Ducha

In este méfode me lava la vagina para eliminar el semen despude —
de la unidén sexumal. Existen varjos dispositivos y diversss soluciones —
quimicas para este heche. Usado lo mfs pronto posible despuds del acto.
sexual puede tener clerto valor pera evitar la prefas, pero la eficaecis
de la ducha ¢s menor que cualguier otre mdtode. La razén es 'una en el =




acto sexual, ol sewen suele dsscargarse directamenie en la entrada del-
fitero 7 que aur los espsrmatozsides no depositados &e 220 modo suelan =
llegar al fitero en cuestién de minutos. Una vez que han llsgado 2l theo-
ro no se pueden sliminar con agus.

£)s= Dispositives Intrauterines .

Son dispositivos gue se insertan en ol dtero rara impedir la com -
tepoidn. Se prescnten en varias formae. Une vaz colocado sl dispositive
Pusde permanecer muchos afios en su lugar ¥ puede sacarss cuando la mi -
Jer decida temer un hijo.

Despu&a'de que se introduce uro de ellos suels haber unos.afbctoam
Secundarics un poco desagredables: ligeras pérdides de sangre, dolor de
aspalda o eppasmos musculares similares s los menstruales. Por lo Zenw
ral; s=as molastias demaparecen pronto. Sin ambargo, algunas mujerss no
toleran estos digpositivos; las pirdidas de smmgre y los dolores contie
nian y hay que sacar el aparatoc o 8w erpele automfticamente por lza son
tracciones musculares.

8u eficisncia varfa segln laz forma y tawafo,; peroc nunca gloanza el
100% de efectividad. Se ks wigto que en ocasiones el dispositivo se exe-
pulsa sin que la mzmjer lo advierta y en oires ocasiones se han produsie
de emberszos estando el aparato bien colocado.

Une de sus grendes venitajas o8 que son baratos ¥ ficiles de conse-
guir en los pefses donde el control de la natalidad es legal, y una ves
intreoducido no necesits atenclén como loz demfs métodos.
€)= La Bsterilizacién

Este método o8 deefectos permsnentes y absolutamente eficaz, el —
hembre o la mujer gue hays sido esterilizado no podrd tensr hijos a me= -
nos que une Begunda operacidn anule el resuliade ds la primera.

La esterilizaciln en la mujer consiste en cortar las don trompas -
de Falopio y obturgr despufs los dos sxtremos cortados por le cuzl el -~
&rulo no llega del ovarie al tero. En el hombre, consiste en cortar y-
atar los tdbulos per dende pesan 108 espermatozoidea, por leo cual, aun-
que el operado seguird producidndolos, su sSemen no los contendrd, LOS -
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aspernatozoides, al igual que el &vulo en la mjer estarilizade, se des
integran y son zbeorbides por la: ssngre.

Sﬁ mayor desventaje es que los efectos de 1a operacidn som por lo-
general definitivos, ya que la segundz operacifn destinada a conirarreg
tar los efectos de la primera, fracssa muchas vgaee..
h)e= Anticonceptivos Orales ‘

Sor ocompuesice gquimicos que la mujer towa por vis orael F que £O0 -
minmente se conocen como "pfldorza®. Bs sl método mfe eficaz en la sc -
tuslidad. Una de las desventajas que posss e8 que produce ofectos secun.
darios. Se cunsiders que no ew adecuado pars agquellas mujeres que SU =
fren del higado o tienen un ofincer del pecho © de loe Srgamos reproduc..
teree © tlendan 2 la formecidn de cofigulos sanguineos o vArices, Otres—
enforzedades pusdon agravarss con sate wdtodo, siendo algunas de ellas-
el ssma, la apileﬁsié, Jequaceas,; etc¢.. Cuands se toma la'piidora bajo -
vigilancia médica, resulita ser sl me jor métode anticonceptive que se co

‘mo-oe en nuestros dias,
ijew E1 Aborto

Este er wn método de los més antizuos que existe pera controlsr la
natalidad en todes los paises del mundo. Sonsiste en la nenipolacifn w-
aue tiene come finelidad la eliminacidn del feto de la ﬁared del fitero-
a 1z gue se he adherido.

Este procedimisnto tiene grandes impliceciones sccisles ¥ norales—
1as‘cuélea varfan de un pafs a otro. Como se precisements sl tema de eB
ie trabajo s¢ profundizerd mie en 41 en low capitulos posteriores.

Pare 1o elaccilin de cualguiera de estos métodos eobre los domés,; -
intervienen loe factores eiguientes:

2).= Cufnios conoce el individuo

b)s= Qué siente la pereja acerca de ellos

¢)e= Si las circunstanciss permiten su uso

d)o= Su acéptebilidad en la comunidad (8)

{8) Elizabeth Draper, *Birth Contrel im the Moderm Horld“ Pelican Ori-
cinal Penguin Books, 1985. p. 52 .
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4~ ELl Control de la Natelidad en el Distrito Faderal

Ev ademfs de interesante, muy importante cohocer la actitud que en
el Distrito Federal existe haoia la limitacifn familiar. Para este moti
vo Recherd meno ds la investigacidn realizada an 1965 por el Ir, Manuel
Naeteow C. en colaboracidn con la Sra, Roselbe Bueno L. y el Socibloge -
Luis P. Chéveg, la cusl fud programads para obtener un diagndetico de -~
la poblacifn estudiada, por medic del cual ms trataria de ocnocer 18 w
'mayor parte de los faciores que influyen y determinsn 1s posturs de la-
mujer y su clnyuge ante la limitacidn de 1os nacimientos y el oomoci e
wiento gue tienen de los métodes de prevencibn, asi como de otros facto
res relacicnsdos con este problema. (9) _

la sona investigada incluye lae colomias Qarza, Observatorio, pag—
te de la Pino Sulrer, 16 de Septiembre, iAcueducto, Cove, Palman, Améri-
ta y Chorrlto. Le poblacidn total de esta 4rea e de 52 092 habitantes-
de avuerdo con el censo de 1960, de loe cugles 25 789 aon hombras §F we
26 303 son mujeres,

Ss tomaron como muesira 500 mujeres de eded reproductive, lasz aue-
repreventan el 1.9% del totel de la oujeres de la zome.

El ingresd promedio de los individucs de estes colonias 98 (e e
£97%.01 mensuales. Bl mayor porcentzje de los individuoe habitan en vi-
viendas deficientes,; en contraste con un porcentdjs bajo que habtitan vi
viendas gin deficienclas y adecuadas en tamafic. (10}

Se hiciercn comparaciones estadisticas entre datos obtenides de ia
nugstre de este investigaciln, datos de la muesira utilizade em lz in =
vestigecidn realizada por CELADE en 1963=1964 sobre fecundidad en Amé -

(9) Véases Mateos Cindano Manuel, Bueno L. Rosalba y Chfvez L. Fernane
do, "Actltud y Anticoncepcidn®, Ed. Centro Bstudios Reproduccidn,-
4.C.. CERAC. MExico, D.P. 1988,

(10) mmstituto Mexicano del Segure Social., Investipaciln de viviendag -
en once ciudades del pais. Iditado por el INES, México, DeFs ——mwm
ES8 P 1,3 vole.; vol 1 {metedologia), p. 204. Citsdo por Hateos -
Céndsno Manuel; op. ol%. p. 24, 25
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vica Latina y datos de la muesira de un e8tudic que se rezlizd en el —
nismo centro gque llevd a cabo este investigacién, “Centro de Investiga-
cifn Médica y Labor Asistencial del Zospital ABC™, en el cusl ge inves-
tigaban a 461 mujeres a las que se les insertd dispositive ismtrauteri -
ne. Estas comparaciones se llevarom a cabo con la finalidad de evaluar-
indirectamente la confisbilidad de la musstra y de los datoe obtenidos.

En le comparacidn entre datos de CELADE ¥y los datos de esta inves~
tigacifn se tomaran en cusnta caracterfsticas como e¢stade oivil, sl ni-
mere de hijos nacidos vives ¥ el useo y conccimientc de smbiconceptivos;
encontrands diferencies estadisticemente significetives sn la mayoria —
de log cames. En lo referente & la properciln de mujeres em cada estado
civil, 88lo en lz comparacibfn entre la propercién de mujeres divercia -
das y entre lazs viudas de unibn libre estas dos sncuestiss no difiriercon
significativaments. BEn lo referente al nlmero de hijoe nacides vivos de
scuerde z cada estado civil, se observé que en todos log casos sxigienw
diferencias estadisticements eignificativaaz entre log dates obhisnidos -
por CELADE y loz obtenidos en esta investigacifn; s8lc =z 1la difsrencis
de las proporciones de nacidos vivoes gntre las diverciadas no fué sig -
nificativa. En la coaparzeiln del uso ¥ conocimiento de enticomcepiivos
ge notd gran diferencia entre estas dos encuestas.

Podas esties diferencias entre los datos obtenidos; son debidas & -
gue la encueste de CELADE sbared foda le zona que comprends el Distrito
Faderal con uns muediTs mayor, nientras que la zong encuesiada sn esie~
estudio es mis concreta y con caracterfstices més especificas.

41 compararse loz promedios de algunas ceracteristices demogréfi -
ces obienidas al estudiar a 461 mujerss = le® que Se les insertd dispo-
sitive intrauterino, con los obtenidoa en las mujeres de este estudio,-
ge observaron grendes similitudes. (Cuadro I)

ILas muestras fueron obtenidas independientemente por lo cual la si
militud en los promedios, fud tomadas como prueba de la representativi -
dad de la muestra.

Dentro de la muestra de ests investigacidn se pudieron identificar




los siguientes estados civiles:
lo= Soltera
2.= Caseda por lz Iglesia
3.w Casada por 1o €ivil
4.—- Cosada Civil e Iglesia
Urién Libre
Divorciadas
7.~ Viudas de Comvivencia
8.- Viudas de Matrimonio
9.= Separadas de Lomvivenoia
10.= Separadss de Matrimonio
Hiondo lag méc numerosas 108 grupes formades por lag mujeres casa-
dag por lo civil y por la iglesia, casades por lo eivil y las mujeres =

en unifn libre,

El promedic de efios de casada fué de 10.8 aﬁcs, ¥ el ndmero prome-

dio de hijos fué de 4.5 hijos,

Les 500 mujeres han tenido wm total de 2 552 hijos nacides vivos ,-
ziendo aiendidas en sus partos por m8dicos em un 58.07% de los nacimien
tom, por comadronas en un 21.15% ¥y en um 18.14% por parteras. Las emfer
meras Yy personas no entrenadss tisnen porcentajes muy reducides. El ——-
87.04% de las mujerés declararon haber recibido busna atencifn, el =w—
11.20% atencidn regular ¥y el 0.2% una mala atencibn durante el parto; 6
mujeres (1.20%) no eepecificaren que tipo de atencién habian recibido,

TPor etro lade se tuvieron 299 mortinatoes em los cuzles se declara.
ran a pesar del resultado adverso, en un 78.26% haber tenido buena aten
eifn a lz hora del parto, 21.7% como regularmente ztendidos y ninguno = -
como malo. De este grupo el 53.84% recibieron servicios médicos y el -
23,41% de comadrona.

Se reportaron un total de 256 abortos, de los cualee 245 fueron
ponténecs y 11 provocados. Estos datos se deben tomar con reserve ya
que por diverses causss existe temor & der informacidn de esde tipo.

pentro de las ceusas por las cuales 8¢ suprimif la lzctaneia se
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sacontraren en el 30.8%, por considerar que sus hijoa ye eran grandes,-
17.6%, por un nuevo embarago, el 20% por no temer leche suficiente y el
11.2% por razanes perscnales.

En lo refereate &l itiempo que considersn que debe trsnscurrir des-
ruds del matrimonic pars tener sl primer hijo, un total de 1.20% dieron
un plazo d.e 3 a 8 meses; (esto puede deberse & une confusifn entre par-
to ¥ concepciln), un 3.20% dieron de 9 a 10 meses despuds del casamien-
%o, va 77.60% dijeron que un afic y vn 10.80% pensd en dos afios. Coneide
raron como odad ideal para tener el #itimo hijo de log 26 a los 30 afoa.
Estos datos noe dejan ver gque en este grupo socio-econbmico, a pesar de
heberss cassdo tempranspents ne piensan retaz-t_iﬁ.r el advenimiento de loe
bijos ¥ que la edad en gue plensan tener sl #itimo hijo es tardfs toman
do ¢n ousnta la fecundidad y Ia edad del satrimonic en estas i jeres.

Se establecid come el nfimero de hijos deseados un promedio de 3.1~
hijos, teniéndose un 20% de casos que declarsron 2 hijos deseados, un -
16.40% tres hijos, 14.20% custro hijoe y un 17.80% que deses %ener wn -
rimero indeterminado de hijos. Se vi8 por otre lado, que sxiste wna re-
ciprocidad inversa entre el afimero de hijos que se tiemen ¥ los hijos -
quo ge deseen, asiy las mujeres que tiemen 10 hijos no quieren tener ~—
nis,

Es importante observar que de las 500 mujeres el 15% decean tener—
més hijos, en contraste con el 84.20% que no gquieren tener mia descen -
demoia. - ' .

La posiura del marido en lo referente sl deseo de m#s hijom me in-
veBtigd indirectamente por medio de preguntas a eu eaposa, esiablocién-
dos¢ que los hombres tienen mayor deseo de tener mfe hijos que lam pri—
Jeres, munque al jgual que en ellas; axiste una reciprocidad inversa en -
tre los hijos que se tisnem y que se dessan.

Se pude ver que aungque la comunicacifin entre 1o oényuges es mm -
factor esencial para la adecuasda plansacidnm familiar, s8lo un poto ndaw~
de la mitad de lam wujeres hablan con Bue maridos al roepecto. Existe -
un desconocimisnto sobre el control de le fecundidad ys que del total "~




| . o

s88lo un 6;'2.80% declard saber que existen parejas que evitan tener dems.
siados hijos. |
. Es esencial observar gue en conirasts oon el desconocimiento del -
o control de la facundided @e reportd une aceptacidn haciz la planescifn-
familier, yz que el 88.20% {441 mujeres) sf aceptan que ge eviten los -
hijos, 8810 el 10.60% (53 mujeres) rechazan esta posibilidad, En un —w-
1,20% de casos no se obtuvro codificacidn de la respuesta.

La aoeptabilidad de recursor de conirol de fecundidad es porcen —
tualmente creclente al nfmers de hijos desde el grupo de O-1 hijos, hag
ta ¢l grupo de 8 y 9. Bl grupo que tiene 10 ¢ m#e hijos manifiesta wn -
descensio, pere los porcentajeé Bun en 696 grupo se encuentram arriba e
del 844 de aceptebilidad,. Esta aceptacifn sl conirol de la feoumdidad -~
68 pAyor en la mujeres que tienen de 16 2 19 ¥y de 24 a 27 afios de casa
das. ’

¥l 84.20% del total de mujeres ya no desen més hijom; sdlo ol 15%-
desea afs., Bl 88.204 del total acepta la idea de controlar la feoumdi =
dad, 88lo 10.6% no eatf deo acuerde con conirolerla. Analizando COMPET B
tivamente los grupos que desean m&s hijos con loe que y2 no desean mis-
podemcs ver resultados muy interesantes.

Un 92.39% de la mujeres gue ya'no quieren facundarse aceptan el -
uso de anticonceptives, sblo un T.12% no aceptan los métodos de control
88 deolir, eete grupb rresenta el conflicto de no desear mis hijos ¥ no-
aoeptar los métodos de control. M4s interesante aum o8 sl hecho que el-
grupo integrado por mujeres que desean més hijos acepta en un 65% 1a -
idea de controlar la fecundidad y 8810 el 30.66% rechaza los procedi ==
mientos de contrel,

Las ragonas que Se den para controlar la fecundidad en el grupo =~
con desed podltive haciz la prooreauién'én m 50.664 son econfmicas ¥y -

. en sl grupo que ya no desea mds hijos en un 63.42% tanbién son econdmi-
028, existiendo en ests grupn también ragzones como "por ye tener muchos
hijos y rasones de aalud". Del grupo que no scepta vontrolar la fecun =
dided s6lo dieron razones pare ello el 8.4% ya que el 5.8% eontén de a -
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ouerdo en no controlar la fecundided por razones religiosas. El 0.84 -
alegb osusae emccioncles y el 0.6% razones de salud.

Las ragones religiosas son ergumentadas con nfis frocuencia pbr —
lzs’ mujeres en weidn libre, le siguen en frecuencia las cesadss por lo=
¢ivil y finalmente les casadas por la jglesia. Las causas religlosas ——

-8on sostenidas con gran fuerza por los grupos gque tienen de 0 a 3 afios-

de casade y 28 afios o mis, Dentro del grupo que desea nis hijos el
21.33% no aceptan el control de la Fecundidad por lss mismes caUsSas Tew
ligicsas y sl grupc que no desee mfs hijos ¥y no acepta el control por -
ssta causa =5 w 3.08%,

Por otro lado se pudo oheervar que de eSte grupe que no acepta el
control de la fecundidad (53 mujeres) 24 lo aceptarian en algunos casos
¥ 14 en ningfn caso. Beto hace ver que el 10.60% que est4 en comira de-
la anticoncepcidn se reduce 2l 5% aprozimsdamente.

En este aspecito presenian mis elasticidad las mujeres casadae por-
© la iglesia ¥y por 1o civil y las que tiehen menos aflos de ossadasy sien-
do més rigidas las casedss por lo civil y las que tienmen mds 28os de cp
sadas.

Del total de mujeres que si quiersn iener mfe hijos, el 17.33% si-
acepts que Sg eviten en algunos casos en contraefe von wm 9.33% de e je
res que en ningln caso 1o acepta. De las mujeres que no quieren més hi-
jos ol 2.61% acepta que en algunos casos se eviten los hijos, mm 1,66%-
en ningln ecasc lo emcepia. Las rasones por la cueles acepian que sn 8l -
gunas ocasiones se eviten los hijos son escondmicas en primer lugar y de
salud en segundo lugar.

La aceptabilidad del esposo al comtrel de la fecundidad; investigs
da a través del interrogetorio hecho 2 la mujer nos demuestra que un -—-
58.20% de las entrevistadas respondieron que su seposo estd de scuerdo-
~ en que se conirole la fecundidad por procedimientos anticonceptives da-
uso femeninoy 14,404 no responden a ecete punto y 2.4% no sabe.

Cuando el usc de anticoncepiivos es por parte de SU nujer el por -

centaje de esposos que estd de acuerdo baja un 8% y el porcentaje gque -
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“no sabe" si mu esposo acepta sube del 2.4% al 26.8%.

Se investigb tambidn la actitud hacia dar o no informacife sobre -
el control ds la fecundidad, notfndose una gren aceptaciln a qus #e 48-
este tipo de informacidn a la mujer. Esta actitud favorable se presents
con mayor intensidad entre las mujeres que tienen de 16 a 27 aflogde ca=
sada, siendo las més resistentes aquellas que tienen 28 afos o mds de -
casadas., Se vib también gue el porciente de mujeres gue si quieren te -
ner més hijos y que sf les parece bien que se leos dé informacién sobre—
como evitarlos, fud menor gus el porciento de rRjeres que no gquiershn —-
mis hijoe y que si lee parece bien que Se les 44 informacidn sobre como
evitarlos,

En lo referente a las fusntes de informacibn deseadas para obtener
conocimiento de este tema Bs enconirercn 5 principalmente. Pider infor-
mzcifn del médico, parterzs, libres, periddices ¥ de las maternidades.-
Los porcentajes mis altos fueron para médices ¥y parteras. Se vid que la
iglesia tiene porcentajes muy bajos como Fuenie de informecibn deseada,

Comparando estos datos sobre lz fuente de informacilén daseade, con
la fuente de informacidn resl de la cual han obtenido los conocimien -
tos que tienen sobre el tema se ve que las curanderas son las que han -
proporcionado més informacidn al grupo estudiade. La madrs ¥ la curan -
dera son las personas que han informado sobre mayor nfmero de anticon -
ceptivos. Loa libros, el esposc y el médico son los gue porceniualmen~
te han dado menos informacifn. Los parientes, los hermanos y 103 veoi -
nos tienen imporitancia intermedia.

Al esiudiar el primer método anticonceptivo del que se tuvo cono -
cimiento se¢ aplicaron las pregunies s86lo =zl 70.80% de los casos ya qua-
como se vié el desconocimiento es alto., En edte pumio se obtuve que la-
pildora anticonceptiva es la pds conceids y la més usada, y& que el ww
13,60% sefialan que fué el primer enticonceptivo que conocieron, encon -
trfndose porcentajes en los otros métodos del 8.8% en el lavado como -
primer método conocide y del 2% en esterilizecibn, diafragma, jelea, —e

ritme y preservativo,
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Para complemsntar lo anterior se estudid tambidn ¢I méiodo del que
g#s fué informado Gltimamente, observéndose en soto que la pastilla en -
un 24% es el fiitimo métods anticomecepiive del que han ofde hablar, los—
demis métodos iienen porcentajes muy bajos como método conocido recien~
jemente.

En ei punto que trata sobre cull fué la wia de conocimiento del an
ticonceptivo gue usam aciuelmente se encontrd que fusren los vecinos —-
lez gue en mayor porcemieje ham influido, en segunde luger #¢ encuelk =
dran los médicos y parterasy las demis fuentes obiurieren porgeniajes .-
demasisde majos.

Inalizendo rhore el conceimientoc gus ss %izne zobre 10 diferentes-

I
¥

E

dtcdos anticoncspiivom en esde zona, e Ve gue le pildera enticoncepti

s g2 ccoocide por el 33.20% del dotal, ol lavedo vaginal os conocide -

<=t

por el 14.60%, wm 9.20% consce ie ssteriliszasifn, ol diafregme o2 COno=
cide por el 8.4%, igual porcentaje, 8.4%; tisnen conovimicnio del coite
interrumpido, sl 7.8% conocce la jalsa, 0%rc T.8% el ritmo, el 2iSmCe e
porcentaie, 7.8%, para el creservative o conddn, sdle un §.4% comsoen -
low dispositivos intrauterinos ¥ otros méiodos hen side conocidos por -
2l 14%.

Como considero de gran imporianciz el ecomscimiento del use rezl da
s3t08 LO métodos antioconcepiives ¢ @EE BoNG, expond=8 jsi eusl loB re-
sultados del v, ¥ateos en lo reforente a este aspecic amalizando les -
grupos por estado ¢ivil, vor grupos e afos de ousada y por £rupos de -
acuerdo al deseo de tener mie hijos,

Aedlisis por estado ciwils

L).- Solieras

Yinguns be usade ni uss; Diafragme (e de Aifiscil aplicscién § o
exige téonica); dimpositivo intresuterine (no ss aconssjia eun nuliparas);
preservative; jelez; coito imterrumpido; esterilizaciln u otros. Her —w
usado, un cese pastilles y un case lavado. Usan actualments 2 casos pil
dorss snticcnceptivas {10F).

B).~ GCamadas por la iglesia
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Ninguna ha usade diafragma. Dispositivos intrsuterimoe, jaleas ni-
esterilizacibn. El 5.4% ha usado pildorae anticonceptives. Usan actusl-

mente preservatives, pildoras anticonceptivas, lavado weginal, ritmoe y-

' coito interrumpido.

€)o- Czzadas por 1o eivil

Hinguna ha umado jalea ni ssterilizacifne

Han usade algwa vezs diafragms, presorvative, dispositivos inira-
uterines, pildoras anticonceptivas, lavado, ritmo y coite interrumpide.

.

D). Casadss por lo aivil 7 »or ie iglesis

Avngue cen porcentajes bajos han vsedc alguma vez Log 1O méfodog -
anticonceptivoes.
E}.~ En mai

S6lo han usado alguna vez pastillas anticoncepilvas o esverilisa -

iives

cidn quirdrgica. Fumos han usado los oiros métodos.
). Divorciadas '
Fingfin m&todo, S8lo en 2 casmes, que Tueron los aque se estudiaronm.
G)e— Viundes
Hingtn midtodo.
H}o= Separadas

361lc pildoras aniic

Andlisis por afos de

Fué demostradc um mayor conocimiento de los métodos anticoncepii -
vos en los grupos de 12 a 18 e=lics de casadas, sobre todo de 12 2 15, ——
Tate grupo vuelve & aparecer como el que més usoc tisng,; dentro del poco
uso que integralmente sxiste. Han usads alguma ves los § anticoncepti ~
vos mfs conocidos (12-15)1 y 5 de 10 {16-19).

®l grupo de O a T =fos ocupe sl semunde luger em conocimisnte ¥ -

tambidn en uso.
T. - £"2ans anticonceptive arroja las cifras =mds elevadas iambién -

en los grupos 12-15 y 16=19, seguidas por la de 4 & T. BL grupe de 0-3,

obviz

ente usa pocos anticonceptives aungue tiene un indice mds alto de

conocimiento. &l grupo de £o aidos o mds da porcentajes elevados, perc -
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e3t4 constituido por 4 mujeres solamsnte. 50% 1o han usado alguna vez.

Liama la atencién que el grupo 8-11 haya manifestado un conoeci ———
miento bajo ¥ el usc comparativamente con otros grupos, no sea tan bajo
sungue s6lo se encuentra el uso de 3 anticonceptivos, al igual que en -
el grupo de 20 a 23,

AnSlisis de acuerdo con el deseo de iener més hijos:

%L porcisnto de mujerss gnre usan anticonceptivos es bajo. Sin em -
bargo, puede oObservarde que un 5.66% de mujeres gue desean hijos han —
usado pildorz snticonceptive en el pasado, y 1.33% desea mée hijos y —
toms pildoras enticonceptivas. Bs el ﬁniéo método usado por las mujeres
que desean méa hijos actualmente.

4.27% usa pildors anticonceptiva para logzar su deseo de no tener—
mig hijos.

Como mencioné al primcipio de esta exposicifén todos los daios equi

syrresades fuaron oblteridos de la publicacidén qus de ia investigecibn -

9]

]
‘el Tr. Mateos €. Manusl, Buenc L. Rosalba y Chévez L. Fernando, hizo ~
18 editorial Centrc Estudios Reproduccidn A.C.. CERAD., en México, D.F.
an 1968 bajo el titule de "Actitud ¥ Anticoncepcidn®.

Todae la informacibn que nos da & conocer esia investigacidn es su-
ramente importants, perc probablemente lo ﬁue tiene més trascendenciz -
eg el hecho de que ia realidad actual gue prevalsce en el Distrito Fade
rsl ez de un aslto indice de fecundidad aunade a un alto irdice de hijos
no deseados; leo cual tree corsigo una verdadera tragedia para la gxis =
tencia de esos nifios,; ya gue de sobra se conacen las consecuencias que-
puede tener tanto pars la familia como para el nifie mismo sl Ser pPro -
ducts de un embarazo no deseado.

®e trascendentzl también el hecho de que 1z gran mayoria de las mu
jeres tongan déseos positives hacia una regulacidn de la fecundidad y -
Gesconozcan 2l mirximo los métodos existentes para elle y sea mayor tuda
via &l porcentaje que no usa log pPOCOS Que Conoce.

Otrn mmto sumasente ilmportants, es que la mujer recibe la infor -

macisn sobre 108 métodos para regular ia fecundidad, por parte de persg




nas que no estén capacitadas para elle, por lo cual 586l se les da &8 =

conocer métodos que son imeficaces y qus no les serfn de muchz ayuds.

i

Es dramfitico saber que s8lo el 4.27% de les mujeres gue ya no desean -
més hijos usan un ambticomceptive seguro.

Ante estos hechos reales ¥ hasta cierto puntoe alarmanies es nece -
saric tomar medidas con el propdeitc de evitar la incidencis de Fantos-
problemas que surgen anite un desmesuradc nidmerc de hijos neo dsseados, -

los cuales podrian ser etacades promoviendc una zdescuade planeacifn fa-

miliar. - -




CUADRO T

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
EL ESTUDIO DB 461 HUJERES A4 143 QUE SBE LES
INSERTO DISPOSITIVO INTRAUTERING T 1OS HEf-
CONTRADOS EN LA INVeSTIGACION DEL DR. MA -
NUEL MATEQS CANDANO,

FROHEDIO

CARAUTERISTICAS 4 NUJERES 4 LAS GUE SE LI5S i RUJERES DE ESTA
OOMFPARAK SERTO DISP. INTRAUTESING INVESY IGAGICH
Afigs de cmeads 10.7 10.8
Enbaragos 8.2 6.2
Partos 5.1 5.7
Jacidos wivos 5.1 5.1
Necidos muerios 0.5 0.5
Hizero de hijos 4.8 4.5

- Pucnter Mateoe (4ndano Manuei, op. cit., p. 35
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B5.= Control de la Fecundidad en Américe Latina

Es por todor conocide el nivel socio-cultural y econdmico que vre-
valece en la mayoria de loe paises latino americenocs; nivel que ObE$E--
culiza la regulacidn de la fscundidad a memos que Se establezcen verds—
deros programas de regulacifm, ya que se ha visto que aunque existen w-
clinicas de planificaciln familiar como en el caso de Puerto Xico, —w=
detar tienen poce Sxito debide al ambiente cultural que no deja desarro
dlar las actitudee Favorablee hacie la limitacién femiliar, actitudes -
que existen sobre todo sn las mujeres, perc que no llegen e aflorar ¥ -
ponerse en prictica por las mismas sxpectativas culturales.

Bn los paisey donde prevalecen condiciones semejsniss 2 las gque se
encuentran en Pueric Rico, lo8 programes de regulacidn tendrian la fun-
cifn de precipitar algunae canductas gque ya se sncusntran en sstadc 1o
tente an los individucs, pero gque sin e8iol progremas tendrisn una apa
ricidn muy lenta y por demds insezurs, ' '

Existen otros lugares en latino américa en donde estol programas -
tendrien una eficacia nula, como lo demuestren los resultades de la in-
vestigacién realizads sn 1959 por Meyone Siyzos (costeszde por el Consa-
jo de Poblacién, el Conservation Foundation y &l Coznell Social Science
Eesearch Center) en Haitf, _

Se investigd la actitud hacia la dimensidn de la familia en una al
dea habitada por wnas 200 femilias a TO milles de 1z capital, por medio
de una serie de presentaciones combinadas de fotografias de cuatéo fami-
liss heitianas. Las familias tenfan caracteristicas diferencieles en -
cuanto a posicidn econdmica y nimero de hijom, asi; se crsarm cuatro —
fotografias las cualeg eram: l.,- La familia pequeiie de pomicidn acomo—
dada; 2.~ La familia grande de poaicién'ﬁcomodada; lo= L& fzmilia pobre
pequetia; ¥ 4.~ Le familia pobre numerosa.

Al presentar l=s fotograffae em la combinacifm 1-2 y 3-4 y pedir -
a los entreviestados que mencioparan diferencies enlre las familizs, la=-

reaccidn inicial mds frecuente era una rezcle de complacsnciz ¥ confu -




sién, debido & lo poco acostumbrados que esiaban & ver fotografias, ——-
Las respuestsas & las preguntas de sondeo de las personas que dierom al-
guna ﬁiferencia (que no fusron el total de entrevietados ] se pueden clg
sificer en 3 categorfass; diferemcias en dimensifn de lae familias, men-
.oionadaﬁ por la minorfa; diferencias en posicifin econdmica o 800igl e
mencionadas por las tres cuvartas partes de los entrevistados; y dife -
rencias de otro caricter.

Posteriormente a ésto, se pidi# a low sujetes que eligieran i -
preforfan mer el hombre o la mujer de wma familia o de otra; presentensd
do las fotografies em la combinacidn 1-2, 3§, Z-3, ¥ l=d.

Cerce de un cuarto de los sntreviestados no lograrom hacer zlguma —
seleccifn. Be los 50 entresvistados gue sfaciuarem aléuna elaccifn sélo-
el 4% sligié la femilis pequeHa en todos lok casos, 12% en tres de cuse
tro nasos, 26% en dos, 34% en séle mn ceso, ¥ 24% an ninguno,

e aguellos que dieron rasones en favor de Eus slecciones, lom =
qus zitaron factores svondmicos verfen de wn 36 & un 44%, aguellos ques
citaron ¢l nimero de hijes, varfan de s8l0 9 2 un 31%. Ds aguellos que-
prefirieron & las familiass pobres, més de un tercio lo hicisron vrecisa
mente POrGUS erEn POLTeS.

La familiz mds pobre era preferidm ya gue los pobres son vistos cg -
me hijos de Dieos. Igualpenie la femilis numeress exe & ?acés especifica
mente elegida debide al hecho de que gran nfimero de hijos eran visjos ~
gone un den de Diog.

Se form:ld a los entrevistedos cuatro pregunies abiertas:

l.- JPorgué piense usted que Bucedif que aslgunoe tuvieron pocos -
hijos y slgunoes tuvieron mwuchee?

2. JPorqué estaba mejor en posicifin una familia que cira?

3.= ¢4Podrfan haber hecho alge para evitar tener muchos hijos?

4+- iCull piensa usted ¢8 ¢l mejor nimerc des kijos que puede tensr
un& persona en su situacidn?

Bn la respuesta a le 1ltine pregunts, siete de cada diez dicen que

ello es un asunto enteramente en mancs de Dioe. Se infiere que diez hi-
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JjoB es percibido como una familia extensa, ¥y que ires o menos 28 visto-
como una familis pequefia; pero gque une no debe preferir alguna ds ecllas
deblendo ester agradecido cuslquiera que sea 12 sleccibn de Dios . Lage
perscnan que e salen de este estereotipo prefieren femilias pequefies -
Terd Bon MUy POOAE.

La concepeibn s8 vista como algo fuera del hombre ¥ en manos de =
Dios. Cuando se les interrogd sobre la pregunta primera, s8lo el 190 =
usd respuesiss distintas de la "voluntad de Dios™, este 19% did razcnes
de diferenciss en fecundidad, edad del matrimonioc, etc..

Bn la pregunta tres en la cuel se¢ sefislaban las posibilidades de =
la intervencifn humana en el control de la natelidad, el 14% ﬁo sebia ¥
el 65% dijo que nc. La mayorfe de los que contestsron negativamenigy —

puso sl asunto en mance de Dios ®in mostrar interds en la meterie.

Ea la reepuesta a la pregunts dos, de las 83 perscnaes gue pedisn -
responder, 40 stribuyeron la diferencis séle a Dios 3 24 1o étribuysron
& la zuerte o el destinoc.

Como pueds fécilmente observarse en lugsres como Ssts donde sxiste
e sntera sumisidn a la voluntad d4e Dica y & las cossa sobrehurenas, -
Toch pupde hacerss vara llegar a une planeacidn femilisr zun con 1o «
programes de regulecifn, ¥y que &9%0s estarisn onoaminados al Iraeeso =
al sstar trebajando en el vacis. 58ic educando a la gente y desarrollan
do sl nivel socioweconbmico, podria cobtenerss algiin resvltade en es -
toa lugares. )

Agui puede enfatizarse el hecho de que los programas de regulacidn
de la fecundidad no syudarfan de mucho sin la presencia de un detefmi -
nade nivel de educacifn, urbanizaciln y desarrolle econémice y viscever
sa; el desarrolle econdmico, urhanizaci&n‘y educacifn no decrementa o
rian aceleradamente la fecundidad sin la ayuda de programgs de regula -
cifdn.

fungue lae tasas de notalided més bajas se encuentranm an las na -

ciones letino americenas con més alto nivel educrcionel, se sabe gue la

reyoria de los paises tienen nivelee bajos de educaciln. Se ha visto -
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qus las difersncies sn la patalidad se scelersm oon la educzeidn, mos =
trando declinacicnes mayoree s8lo después de que Be termind la emcuele-
primafia, Por estes observeciones se puede oconcluir gque por los nivelesn
educaciomales tan bejos que existen en latincamérica, hay pocvas epperan
zag de que la natalided aufra m decremente como afecto de la educacidn
a menos de que Se haga uso de otras medidas colatareles tales come losw-
programas de regulacidn.

s urbenizecidn y el desarrollo scondmice tampoco decvrementan 13 =
feoundidad por 8i =solos,; ya que como entasriormente wenciond se altera -
rign con olle otros factores que sirven de regulacidén intracultural de-
1a natalidad. ]

inalizando meaidss mds especifices que los paises ponen en précti-
ca autonftlcsments ante un desmesurado crecimientc de su poblacibn, e
somo merie 1a_mig&aci&n, controles pogtoonceptives y anticoncepilvos en
Amdrice Leting vemos lo siguisntes
Migrecion

En le actualidad ests salids sl aumento de peblaciln en Amériok -
Tatine 8o ve ohsiaculizads porque sblo hay una posibilidad limitada de-
migrseifn intermacionsl, por lo cual se osid ligvando & cabo Unicamente
dal medio rursl a lus ciudades, qus y2 8e encuentren en un desarrolls -
sxcedive ¥ son las que menos necesifan de esie movimiento. Como conse -
cuentia de é5to se ha visto aumentado el nivel de coriminalidad y de -
stros fenbmenos negativos en ellas. Adenss de que la fecumdidad en la w
aiﬁdad ne deporece ¥ que & pesar de la migraci&n en el medio rurel, ziem
pre oxigten altaszfésas-da ﬁétalidad;_ .

“ontroles posteonceptivos

Eotos son el infanticidio y el aborte. El . primero ha disminuido su fro-
engnoia; sin embargc, el sborto or Améries latine no sdle se muesira en
grado elevede gino que hey evidencis ds que la proporcidn esté sumen w.=

tando.

Anticoncepcibn

ta mayorfa d¢ las mujeres comsideran uma desventaja le familia numerosa
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2%

¥ presentan un desso por regular la naislidad, pero tieneﬁ POCO CONOCi-
miento de lae técnicas anticonceptivas,

Se podrian obtener resultados Spiimoe en la regulacién de la feeugn
dided si se pudiera contar al mismé tienpo con los factores antes men -
¢ionados, o8 deciry educacidn, urbanizacidn, dssarrollo socio-econdmico
¥ progremes de regulaoidn.

Fn la actualidad se lo estd dando mayor iwpostuncia al control daw
la fecundidad y estd dejando de Ser un tabli, lo cual tiene como causug..
el que as disponga de un mayor y mds exacto coemscimiento del crecimienw
te de la poblacifm en América por les cifras dadas em los fltimos cene
sosy por la predcupsciém médica ante lae tesas de sborto, ya que adends
de que esta préciica o8t eunentando, lae hospitalizaciones cesusadss o
por =1 aborto e8tdn continuamente abrumands los Pocos recurpsos de 108 w
bospitales letincamericanca.
| Dira causa e que la mayoris de lae fundaciones, univwéidadesi o
ganisaciones privadas ¥ plblicas noritesmericanas interessadas sn 108 e
vroblemss de poblacidn, comenzeron 3. Operar en Américe Lating come rgee
sultado de un aumento ds los recursos dedicador en todas partes z eata-
clzee de problemam. Ademds ce la yo mencionada crscismte preccupacisn -

de todos loo gobiernos por edte tems.




CAPITULO IX
IEPINICION Y CLASIFICACIOR DEL ABORTO

Pare poder estudiar o traitar cualquier tema, éﬂ reguisito indig -
pensable 81 gueremos hucerlo todo lo cientificamente que podamos, el ~-
que éste se encuentre perfectamente delimivado, para que no haya lugar-
& duda de lo que se refiere, mi posibilidad de confundirlo con otros pa
recidos, ¥ asi tengemoe la plene confianze de que al heblar de ese tema
en particuler, todos nogs referimos & lo mismo.

ete capitulo tiene preocissmente ess finalidad, la de precisar —-
hasta donde sea posible el campo que voy & tratar en esta tesis. Rl me-
jor medio que existe pura lograrlo, es hacer uso de las tirerentes defi
niciones ¥ claeificaciones y& existentes, procediendo después & delimi-
tar en forma mis especifica el &rea de interés, & través de la elabora- -
¢idn de unez definicidn que la comprenda.

Entre le gran varieaad de definicionee que se hen dado sobre el —-
aborto se encuentran las siguientesy

La Organizacidn Mundisl de la Salud 1o cefine come la terminacibn-
de un embarazo antes de que el feto sesa viable.

David R. Heuben lo bace de une maneru néis general; pues nos d¢ice -
simplemente que es la terminacién de un embaraso. (1)

iz definioidn obstétrice lo presenta como la expulsién del ser en-—
gestacidn cuando é8te no es viable, {(es aecir entes del mextoe mes; des-—
puds de esta fecha recibe el nombre de pario prematuro). f

Para la medicina legal, ez le expulsibm prematurs, viclenta y‘pro—
vocada dal producto de la concepcidn, independientementa del resultado-

mortal de la maniobra para el feto gue se expele. .

Pn le definicidn Pmico-legal se toma como la expulsibn dsl fete, ~

en un perfodo de uterogestacifn tan temprano que no ha adquirido el po-

(1) David R. Reuben, M.D., "Everything you always wanted to know sbout-
sex", Pan Books LTD, Loncon, 1371. p. 269




der de sosiener una vida independiente, (Gefinicién legal} 1z destruc -

cibn ilicita del feto humano, o darle a2 luz prematucamente antes del =-—
tiempo normal de nacimiento. (2)

En la nueva Acta sobre el aborto de la Cran Bretafia, este acto sig
nifica la terminacidn deliberade de un embarazo antes de que el feto —-
en crecimiento sea capas de una vida independisnte. (3)

£l Cddigo Penal Mexicano en su articulo 329 define el aborto como-
la muerte del producto de la concepcifn en cualquier momento de la Pre—
Hez.

Fatas definiciones pressntan una diferencie bidsica por lz cual se-
los puede clasificar dentro de dos grupos:

En un grupo sl aborto es simplemente la terminacién de¢ uwn embarazo
por la expulsidn premzturs del producto, sin importar el resultado que—
ésto tenga pare la vida del feto. Dentro de esta categoria se pueden —-
incluir la definicifn que da David R. Reuben, y la que se tiéne para -
le medicina legal.

El otro grupo considera que el aberto es la expulsidn del producte
tomando como regzisito que el feto todavia no sez viable. tn este cate-
goria cee la dafinicifn que nos da la Organizacidn Mundial de la 3alud,
la obstétrica, la Psico-legal, la expresads en 1a mueva Acha sobre el =
aberto en la Gran Brefada y la que nos ofrece el $8dige Penal Mexica-
nG.

8in embargo, todas estas definiciones se refieren exclusivamente w
a2l acto de abortar y lo tratan de forma general,; ya que cada una énglo—
ba a todas laes posibles variedades de ahorto de las que voy a tratar en
seguida.

Un aborto puede ser producido por difesrsntes causas, bajo diferen

tes intereses y también en diversas circunstancias legales. Cada una de
(2) Frank S. ¢aprio, K.D. y Donald R. Brewmer, LL. B,, "Deviations of -
Sexzual Behavior®, Paperbuck Library, New York, 1969, p. 321

(3} Dr. Peter Ternesby, "ibortion", Sphere Books Limited, Leondon, 1%69,
p. 13
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estas caracteristicas al estur presentes em sl acto de abartar es lo -
que hace diferente a uno de otro.

Asf tenemos que en ceda pais existen determiradas formas ue aborto
que son consideradas dentro del concepte eriminal - cié‘pendiendo ello de-
que los respectivos cédigos penales centemplen o no la pmicifn del -
. hecho. ' '

Bn lo gue a &sto respecia, la legislacién merxicana en Los articu -
los 330 y 332 reglamenta las siguientes clascs de aborios puniblese

1.~ Aborto consentidos Sin una causa o mévil de homor

2o~ Aborto consentide: "Homoris causa" por névil de honow

3.~ Aborto sufrido: Belacionado con sl hecho de ser realizada POT~—

terceros sin el conssntimiento de la madre

4.= Aborto procurado: Por lz propia madre llamado tambidn autoﬁboz

%o, aborto propio o provocado sin comSecusn-—
cia de une causa de honor

5e= Aborto procurado: Por la propia madre en el que existe m Mmbe—

vil de honor

Zxiste también la siguiente clasificacidn:

natural
Aborto esponténeo .. ..
accidental
: I%erapéuticu .
licit sugenésico
sentimentzl
Aborto veluntario - 50888 Ga honOT
' criminal : lecondmices
otras

Septién lc¢ clasifica de la manera que sigue:
Aborto eepontfneo: Es aguel que se produce por si miswo, fuers do-—
' ) toda accidn local o general voluntaria., Ests &e ..

subdivide en:

Aborto accidental: Elque ocasionalmente sucede-
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Aborto

Aborto

Aborto

Aborto

Aborto

Aborto

sea para la
Bl br.

una scle ves; ¥y
Aborte habitual: el que se lleva a efactos -
tres o m8E vecses consecutie
vas
terapéutico: Ea8 el que se lleva a oabo con objeto des obts -
ner un beneficio para la madre
criminal: Ee aquel en el jue com pleno conocimiento de cau—
82 se realizsn toda clase ae maniobras gque tienen
come finalided exzpuisar el producto de la concep-
eidn
¢e principio: Ef el que tiene lugar entre las diez o doce -
primerag semanas dez la concepcifn
tardio: EL que tiene lugar emtre la 20 a 22 gemenes de la -
concepeidn
inaparente: B8 uquel en donde su evolucidn no ha' sido apre-
I ciada
francos Es zguel en donde eu existencia no tiene ningma -

" duda

Bavid H. Reuben lo clasificse en "abortoe accidental y &borto indu-
cido. Kl eborto accidental es el resultaco de defectos figicos de 1la -
madre o del nific; a veces de ambos. Scon llamados aborios espontincos —
para distinguirlos de aquellos qus son no accidentales a los cuzles se~
les llama sborios eriminales, aunque seria mejor llamzrlos deliberados.

Axisten los abortos terapéuticos nos dice, sonr los gue 8se 1lévan a
czbs en un hospital por un doctor. Bl aborto tecapdutico es la termina~

cién mecinica aeliberada te un embarazo, hecho por una buena razdn, {(ya

salud del nifio o de la madrel}.™ (g)

Julio Armande Lavergne nos presenta 1z siguisnte: {5)

. (4) Véases: bavid E. Heuben, M.D., op. cit., p. 269, 270

(5) Dr. Julio 4: Laversne, "ELl sborto Ilegal como Problema de 3alud en-
Panami',

SCAT No 26, p. 1




Lborte involuntaric: es decir esponiianso

Aborio voluntarie o provocado gue puede sor:

' TerapSutico: cuando se hace invocando indicsciones médicas—

con el fin de preservar la salud o 18 vida de-
. la madre. .
Legal: cuando se aducen razones eugendsicas, econbmicas o -
sociales ¥y e® pe.mitido por la ley.
Tlegaly cuando no se aceptan lis rezones anteriores ¥ 10 =w
prokibe lz ley.

Conoolendo que existen diversss variedsdes de aborto, ¥y ogue cada -
uno . presenta caracteristicas especiales que lo diferencian de los demés
8¢ delimitass nuesiro campe de atencidn 2l hacer un anflisis de estas -
caracteristicus veprementativas de la variedad espacial que nos intere-
88, pave passr de un concepio gensral em donde cabria cualquisr tipo de
gborto, & un concepio especifico que represente nuestre fnica 4usa de -
interés, “el abowxto inducido como medio de conirolar la natalidad".

La provocacidn del aborto como forma de regtlar la natalidad, sir-
¥a a intereses ¥ deséos de la familia y/o de la medre, siendo elilos los
que @dsciden la convenisicia de su realizacién, es decir; preesntia comow
primera caracteristica le de ser velumdario,.

dunque en cocasiones cusnia con prescripcién médica por razonss que
no gon bédsicamente de salud (por ejem. la muerite anierior de wm anifie }y-
generalmente se reuliza sin este tipo de recomendscifn, no intervinien-
do el médico en la decisién. Esta diferemciacifm es muy importante ¥ -
debe ae guedas peéfactamente sclarada para evitar cuslquier tipc de —-
confusifn con el aborto terapbutico, Este filtimo se lleva a cabo para-—
proteger la salud o la vida de la madrs o del nifio que va a nacer, no -
asi el que so irduce con la dnica finalidad de wna planeacifm familiar-
: cu&as motivaciones son bésicamenta socialés, scondmicas y culturales; -
no de salud.

Para que el ahorto sea efectivamente un regulador de la natmlided, la —

oxpuleiln del producto debe ser antes de que éote sea viable, es decir-
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que no gobreviva. 5i el feto sobrevive a los mane jos realizados para su
expulsién, y e2 hasta después ael nacimiento que se le destruye, recibe
el nombre de infanticidio u homicidio, no de aborto. _

Para especificar todavia més el tema seé puede hacer notar las gren
influenciu que %lene la legislaocién de cualquier pais sobre le pesrcepe
cidn que se tenga del =vario inducido dentrc we sus fronterasy por ello
en México dende todavia se coneidera a sste acto como algo punible por—
la ley, otra ue lag caracterfesticas actuales que aqui presenta ests -
prictica o8 la de ser ilegal.

Con todo esto se puede definir ¢l campo de interds de esia tesis,-
"el aborto provocado con el fin de regular la natalidad" como la eXpule
8idn del producto de la concepoién antes de Qus este sea viable,; por --
medic de cualquier manipulacifn, la cual es realizada precisamente o=
egta finalidad y cuyo desempsfic no ha side reccmendads médicamenie por
razones de salud. )

fesumiendo tenemes que Las caracteristicas de este tipo de aborto-
sons gque haya expuleidn del producto y aue 4ste no sobreviva, que dea -
realizado voluntariaments y con pleno conoccimiento de lo que va a acon-
tecer (la muerte del feto} independientenente de la maniobre utilizada~
¥ d¢ la persona gue lo lleva a cabo, gue no haya eido encomendedo por -
un nmédico por razomes de malud {ya yue entonces pasaria a 887 aborto --
terapéutico), y finalmente; que en nuestra sociedad se le considers —

como un soto ilegal,
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CAPITULO ITITX

ACTITUD ANTE EL ABORTO PHOVOCADO A TRAVES IE
s LA HISTORIA

. La actitud hzcia el aborto provocado ha Bufri@O una serie de trans
formaciuﬁes a8 través del tiempo, dependiendo el grado de =2ceptacidn o -
rechazo que e le tenga, del momente histérico y de la sociedad particu
lar de que se trate. 481 tememoe que ha cambiado, desde un# reprobacién
total en la cual Be imponisn diferentes pemss a la mujer gque sborizba,-
kasta la legalizacifm de este acto en algunos pafses.

Siguiendo la evolucifm de dichas actitudss, encontramos gque aungue
Frazer; Halinowsky y Levy-Strauss no mencionan el aborto em sus investi
geciones @mtropoldgicas,)sabemos que en los pueblos primitives ocurria—
por razones ecoldgicas, ;;;pténdose totalmente este scto ¥ dejindose la
docisidn de llevar o ﬁo a cabo la finalizacidén de un enbarezo, al dere-
cho absoluto gque ejercian losz padres sobre sus hijos. La causa motivan—
te del zborto era bésicamente el hambre, ya que las condiciones tan pre
carias en que vivian no les dejaba otra alternativa, puss sienpre de —-
bian de guardar uwn equilibrio sntre }a natalidad y la cantidad de ali~

mentos con gue contaban.

QEn la antighedad éﬁcontramos que‘gg_la India se favorecid y aceptd
el shorto, por el Cédigo de Xani sabemos que cuando wna mujer de caste—
elevada cometia una falte con un hombre de casta muy baja, debia darse-
muerte al hijo, lo cual se llevabz a cabo provocando el abofto u obli -
gandoe a la madre & suicidarse: este aborto obligeioric tiene su cause -
en @1 propbsito de meniener la pureza de la sangre de las cestes eleva-
das."] '

’jExisten pocos datos escritos sobre el aborto senm Exipto, pero pode-
mos daducir gque sunque er algunss ovasionaes Se presentzpa, preovalecis -

una zctitud negativa hacia 8L, ya que tenfan um respeto absoluteo por la

vida del oue iba & nacer, al grado ds gue una mujer senterciada a la -
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pena de muerte si se encontraba prefada, no era ejecutada hasta después
del parto.

L_Al igual que los egipcios, los perses y los medos castigaban ¥ re-
probaban el aborto. La madre no podia en ningln caso desprenderse del —~
producte y el amante debia ampararla hasta el nacimiento del nifle, Fn -
caso de que alguna mujer prefada sbortara se cestigaba duramente 2 ella
al padre y & la persona gue provocaba el abortg5§

{kntre los griegos se aceptaba el aborto en determinadas circunstan
dias.

s6cretes estaba de acuerdo con este acto, pensando que g dejara &
la veoluntad de la madre lz decisidn de abortar.

Platén estaba en completa concordancia con Sécrates, en la "Repi -
blica" aconseja el sborto y aun el infanticidio en caso de uniones  —
incestuonas.

Aristételes aceptaba el aborto s5ic si la mujer tenfia un cierto nd
mero de hijos y el nueve ser venia a comstituir una carga que agravara-—

la situascién familiar. En su "Politica® hace referencia al ntmero de —-

ciudadanos para el Estedo, sefalando que neo debiz vivir ningtdn nifio de-

forme por ley ¥ que se debia atender sl limite de ciudadanos que ge ——-
guiersan en el Estado... "cuande las parejas itengan en eXceso, Bead Prova
cado el aborto antes de que el sentide y la vida hayan empezado, lo que
pueda 5 no hacerse legalmente en astos cas0s, depende del problema de -
l1a vida y la sensaecién” (1).

Aristételes pensaba que la vida cumenzaba con el primer movimiento
del feto, el cual se llevaba a cabo en el lado derscho de la matriz y -
alrededor del cuarentavo dis en el caso de los nidos, ¥y alrededor del -
noventavs dia en el casc de las nifias. Esfa teorie tuvo gran influencia
sobre los postulados de la Tglesia al respecto del aborte.

Hipbcrates pensaba lo contrario, juggando como criminal el dar al-

Shn medicsmerto = una mujer prefada pora hacerla aboritar, no creyendo -

(1) aristdteles, "Poiftica™ VIT 1335b 24-25
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que se faltaba a lz moral si se produeia el aborte al prineipio del —
estado de prefez ¥y no usando sustencias sbortivas.

En homa g8l feto erz considerado "portio viscerum mairiz" ¥ en con-
secuencia era dereche de la mujer el abortar o mo. Aungue hubo autores-
que consideraban el aborte como un delite de lz mujer contra la potes ~
tad del padre, no se le prohibid hasta el rdgimen de Severoc.

“Cicerén y Galemo condenaban indiscriminadamsnte sl aborto." (2) -
Cicerdn en la oracifm Pro-Cluenciec dice de una mujer que sbortb gue ani
quilé la esperanza del padre,-al recusrdo del nombrs, ol apoyoc de los -
familiares, sl herederc de la familia y el ciudaedsno que sstaba deotina
de al Estado.

En Rome lo que se perssgufa eran los Ypooula abertionis™ y se cas-
tigaba con deportacidn, o ir & las minas, o confiascacién. El aborto co-
metido por la mujer en contra de la voluntad de su merido era castigado
con el destierrs temporsl.

iJurante la Edad Media en Francia se tuvo una aciitud sumamente ne-
gativa, castigfindose severamente el heche de abortar con la pena dg —-
muerte;:Posteriormente hubo un movimiente bumanista representado por el
Jﬁez de Peronne, Monsieur Spiral, gue fundaments no sélo la disminuoi&n
de la pena sine la impunidad del 2borto en interdéads la familia. Forest
rohustescid este fundamento ¥ exigié sl derscho de gue la mujer pueds —
disponer de su propic cuesrpo,; argumentaciones que dieron lugar a que -
médices, sosidlogos, jurisias, ee oocuparan ampliamente dsl ssumto. {3)

La Constitutic Bambsrguensis (1507), Cometitutic Oriminalis de =
garlos ¥V (1532), ¥ los estatutos de Hilfn y Génove (1556} ceatigaban sl
ahorte con la muerte si el feto eraz snimado. En lo= aataﬁﬁtoa da Milédn-
¥ Génova si el feto era imanimado e castigaba el aboric yendo a lags -

galeraes,

{2) nr. Peter Ternesby, "Abortion Explained®, Hd. Sphere Books Limited,
{iren Bretafis, 1969. p. 83

{3) Véase: Salvador Martines Murille, "Medicina Legal®, Bd, Lidrerfe de
Hedicina, México, D.F., 1970. p. 232
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FProbablemente de los escritos legules més importantes ¥ que nos en
geflan con més claridad la situacién que provalscia hacia el aborto son-
la Ley de las 7 Partidas y la Ley del Fuero Juzgo.

En la Ley de las T_Partidas, Partida VII, Titulo VIII, Ley 8a. apa
rece la giguiente declaracibn: ]

Y“Muger preflada que benieve gesvas a éa’niendas, 0 otra cosa cual e
quier con que echasse de 8f la criatura o se fihniesse con puios en el -
vientre; o eon otra cosa, con intencidén de perder la criatura o Se per-
diesse porende dezimoe que 81 era ya biva en el vientre entance quando-
ellz eso fiziere gue deve morir por ello. Fueras ende, si gele fizigw—
ssgn fazer por fusrza, assi como fazen los judios a sus moras; ca enton
ces el que 1o fizo raser deve aver la pena. ® si por aventwra non fue—
2s8e sum biva, entonce non le deven dar muerte por ello, mas deve Sar —=
desterrada en alguna isle por cinco afios. Essa misma pena, dezimos, qua
deve aver el ome que fiers 2 su muger B gabiendas seyendo ella prefiada-
de menera que Se perdiesse lo que tenia en el vientre, por la ferida. -
#es si otro ome estrafic lo fiziesse deve aver pene de omicida, si era -
biva la criaturs, guandc murio por culpa del, e si non erz aun bivay -
deve ser desterrado em =zlguna isla por cinco afios",

Asi también en la Ley del Puero Jusgo, Libro VI, Titulo ITI, apa -
recas

Ley Ia. 81 algwm ome ciers yerbas a la muier, porque la faga -

abortar, o guel wate ol fijo, ¢l gue lo fazs deve Dren-
der muerte. ‘

Ley IVa. Bl omne libre gue faze abortor la sierva aiena, peche -

X% sueldos al ssnnor de la sierva.

Ley Va. Si el sierve faze le muler Libre aboriar, reciba €C wzo

tes e sea dado por siervo & aquella muier.

Ley Via. S5i el siervo que faze aboriar a la sierva aziena el s8g -

nnor del sisrvo pechs X sueldos al gennor de la sierva-

y el sierve recibe demfs C{ aznoves.

Ley VIIa. Toda muier lidbre o sierva que matarz 3 su fijo, wna —




vez nacido o antes que 2ea nado,; prendsr yerbas POr
abortar, o s alguns oirz maners 1o afogare; sl Jjusz de
is tisrrs lusge que le supiers condensla por EusrTie.

En la época coniemporfnea ol sboric contimie usdndose com gown frg
cusneiag gxiatiendo hetercgensidad entye las actitudes que las ¥acicoes
del mmdo tienen hacia él.

Suiza estd de acuerdo con el aborto ¥ 1o favorsce cuando £8%ts »8 =
ejecuiedo bajo razopes médicas,; humanitariae ¥ sugemdsicas.

Hornegs tiene el mismo criteric y 12 misma aciitud gue Suiza,

Dinamarca pgrmite ¢l aborte si: l- la interrupeifn del embarssc ss
ngcezaria por razones de peligro de salud 7 de 12 vide de 12 mujer, 2~
ouandce el emburasc ed productsc de astupre, viclecidn o incesto; 3= cusn
2o sxizste peligro de gue sl anidic sufrs safermedsades herediiariaz, Tam—
hifn toma an‘éugnta razones psiguidtricas ¥ so0iales,

Finlandia acepts ol zboric ouando existen Tazones mddicas, humani-
tariags ¥ sugenésicas. _

Bn 4imérica Latina gxiségi\algunas paisss gue lo han legulizade -
bajo datecminadas circumstancias como Argentina, pero existen oiros -
cond Puerto Ries gquas 1o consideran como us acic ilegal, meswrandc una =
actitud fuertemanis negativa cusnde ss preseutsa.

Japfn hace ye varios alios gue moaird una actitud faverable 2l ——
aborto llegande a legalizarlo.

Bn Inglaterrs se he legaulizado 3l «bosto en dete.minadas situacic.
nes.

Pare tener une visidn més co@pleta del temd que iratames, se expon
drd a continuacidn lo® cambios sufridos sm los Gltirmos afies.

1955=57: Rusia, Bulgaria, Polounia, Humgria, Rumania, Yugoeslavia y

Checosslovaguia demuestran su acepisacidn hacia sl aborto-
legalizéndolo.

1961=62: Los depsastres de la thalidomida que produjo bebds dafor -

mesy cambia le opinidn pdblica y se Incrementa nuevamente

el aborto.
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1967s Colorado o8 el primer Estado de los Estades Unidos de Norteg
‘ mérica gue legeliza el oborto hospitalario en ciertss cir —
. . cunstansias al igual que Suiza. Le sigue postericrmente Caro
lina del Worts y Culifornia. {(4) Actualmente cada Bstado tig
ne su propic reglamento sobre el asunte, habiendo algunca -—
que son rigides y otros flexibles 2omo en Nueva York en don-

de ®e permite el aborito en cualquier situascidn.

1970s La Ascociacifn de Medicina Psicoanalftica edita um erticule -

on el que sxpone su pesicidn sobre el aboric. Enfatiza sl -
hecho de que el nivel de salud mental del adulto, depende on
m grado erucial de la calidad emociomal del cuidade maternc
ElL ser forzado a iener un hebé mo dessade o8 uma situacidn -
productora de condiciones insanas en la niflez, lo cval incre
menta sl peligro de un dessrrollo posierior de adulios deprg
sivog, neurdticos; vriminales ¢ psicdticos. Por eztas 382 Owm
nes se declaren eu favor del aborve diciendo gue deberiaz ser
elinirado de cualquier pens en la& ley criminel , enando 28 =
gjecutede por un médico. (5}.

Haste agui s« ha enfocado el tema desde sl punto de viata legal, -
tomando en cuents la evolucién suiride desds los pueblos primitivos has
ta nuestroe dias, en donds puede verse fAcilmente como kan cambisdo las
actitudes & travée del tiempo en las divereas Waciones del mundo.

Debido a la gran influencis gque los preceptos de la Iglesis tienen
sobre las normas de conducts de las personas catélicas (la mayor‘parte-
en México), o8 muy importante tratar por separado las distinias posicip
nes que ha tomado la Jglegia ante ol aborto inducido, pasando posterior ’
. mente ¥y para finalizar el capitule a la evolucidn que haasufrido en =

- México lae zctitudas ante el aborto provoecado.

- (4) Véase: Dr, Poter Tarnsshy, "ibortion Explained”, Fd. Spnere Books -
tibrary, Oran Bretafia, 1969. p. 86
(5) Véases Position Statement on Abortion for the Associastion for ——
Poychoanalytic Medicine, Revised January 24, 1970.
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Le actitud orietiana hacia el sborto s¢ empszd a desarrollar en -
contraste con el poco valor que le deban B la vida del feio ¥ del infan
‘te eﬁ el mundo pagano.

Loz eristisnos mostraban un respeto absoluto por la vida del que -
ibe a racer. Eele raspsto ¥ protsecidn por la vida, tiene su fundamento .
¥ base en la extensién que hicieron del text¢ de la Loy de Moisés en la
varte del Exodo IXIII.T: "insontem st justum non occides” (no mates zl-
justo ¢ inocente) a la proteccifn del nifio en el fitero. Eeis postursa —
cred discusiln acerca del nomento en el cual s¢ debiere de empesar A ~-
dar proteceifn al feto durante su desarrollo. Antes del tiempo de San -
Agustin los tellogos cristiance y los responssbles de la disciplins pqg'
toral aceptaban la teoria de la “animacién™. Los sgcritores etcolégti -
cos atribuyen esta teoria a Arisidfeles. Ds acusrdo & esta tradicibn, -
gl alme del eigoto en principio e=s solamsnte vegeitntiva, después de va~
rios dias e transformada an alme animal y més %fsrde en alma racicnal.-
Estc ocurre alrededor del itreintavo o cuargntave dia en el coso ds los-
varomnes, ¥ slrededor del sesentavo u cchenteavoe dia pare el caso de lag-
hombras. Con és8to Se sostenia gue sra pecado inducirse 2l aborto § ——w
guien lo hiciera despuds del ochemtavo dia recibiz pemas canfmigas. ==
Perc con agts pcsibién se tuvieren problemas sl poner oastigos en el --
caso de gque al feto fuera mujer. Dsbido a doto se identificd pogterior-
menda ia animaciin con la experiencia totalmente zubjetiva de la medre-
del primer movimiento del feto. (6)

San Cipriano y Tertuliano postulaban que la muerte del feto e -
homicidio, por lo cual condenan explicitaments el aborto. Constantinoe -
¥ Justiniano no lo casitigaban pero si considersaban que era causa de -
separacifn matrimonisl.

Toméds de Aquino sagufa la tradicidn de ls animacifn del feto des—
orita anteriorments. En genersl en la tradiciln condniga oocidentsl, —

{8) Véase; "Abortion. An Ethical Discussion", Ed. por The Church Assem~
bly Board for Social Respansibility, por la Church Informetion -
0frice, Church House, Westminster, SWI, 1965. p. 17
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excepto entre los afios 1588 (bajo Sixto ¥) y 1591 (bajo Cregorie XIV) -
porsietid la distinciln entre feto animade y feto inanimado hasta fina-
las del siglo XIXj asunque en tiesto zspecto sste tepis sigue actuandom.-
aun en nusetros dias,

Cuando se llsvaban & cabo los abortos en los siglos X y XII; 8e ==
castigaba con excomunidn,; sunque diferian en que durante éste ltimo se
castigaba s8lo si Ba llevaba a cabo deapuds del ochentavo dia.

Posteriormente en sl siglo XIX el Papa Pio IX decreta gus la animg
oién del faté comienza oon la voncepeidén con lo cual regresa a la posi~
oién de la Iglesia de antes del migle XII.

Ta on el miglo XX en 1930, el Pape Pilo XTI en eu Casti Connubii sie
gue reprobando ¢on fuerza el sborto provocado y astn el terapéutico, ya-
que aungue "nod aueve a gompasidn ol estado de la medre a quien smensza
por razdn del oficia natural, el peligro de perder ls salud y aun la =
wide; perc Jque oausa podria excusar jamds de alguna manera lz muisrte -
directamente procurada del inocente? (7). De %al maners que por ningine
motivy e8 zceptable el terminar con un embarazo por medic del aborts y=-
mwkhe menos el que le eutoridad lo legalivce puess "no e8 licito que los—
qus gobiernan los pueblos ¥ promuigan las lsyes echen sn olvide gue es-—
obligeeidn de la autoridad phblica defender la vida de los Inocenion ==
con leyes y penas adecuadas y éstio mis cuando menod puedan defonderte —
aguallos ocuya vida ses ve simcada y es8td en peligro, entre leos cuales, -
gin dude alguna, tienen el primer lugar los nifios todavis sncerrados em
ol seno materno. ¥ si los gobernantes no 86lo no defienden a esos nifios
sino que con sua leyes y ordsnanzas dejan chrar y, por lo mismo; 1o en-
trogan en fenos de médicos o de otras personas pare qus Los maten; Te-—— -
cuerden que Dioam e2 Juez ¥ vengador de la sangre inocente gue vlume de—
la tierra al oielo*. (8)

(7) Paps Plo XI, "Casti Connubii", Bdiciones Paulines, S.4., Méxice, -
" 1967. p. 32

{(8) Gen. IV 10, citado por el Fontirice Pio XI, op. ¢it., p. 34




Posteriormente en 1968 el Pape Paule ¥I decreta la Enciclica =

‘"Humenae Vitae™ condenando en forms abscluta el aborto. Tambidn prohibe

todos los mitodos de vemtrol artificial de la nstalidsc incluyendo lap-
pildoras anticconceptives.

?é;n tpdea estos poatulados decretados de forma ten abeoluta, la -
Iglesia sufrid una qivisidn de ideas, ya que no sxisite completa concor-
dancia entre sus miembros scbre sus fundamentes por sjemplo; gue no se-
debs ilevar a cabo un aborto cuando peligra la salud de la medre. Bxis-
isn en los hospitales de loe Estados Unidos gran ceantided de médicos -

criztianos que continusmente aztén realizando abortos ea desterainadss -

circimstanciss, 8in que por gato sus concisnciss se sientan culpables.

En México la aciitud que se he tenide kacis el abortc inducidc se-
ha ido modificande, pere sin enbargo; no ha llegado a convertirss em -
posizivs come kha sucedido com siroes palses.

) B lz époes precolombina lasm tribus indiss tenian una alta estima~
por sl poder fecundante de la neturalezs, deificéndolo en los Srgumos -
ds la procreacifn bhumsns. Ho obstants a 4sto, swire los nabuss habis mn
Jersa que daban yerbas pare aboriar; lo cual era castigado con pena de-
muerta. En esta misma tribu existisn otros hechivercs que 2e llamaban -
Teltatlaziligue aue daban hevhizos (bebsdizos) a las mujeres que Se PTg
daban a hurtas, para gue hecharan la cristura, ya que tenisn lu orsen-—
cis de que 81 nacisn parecerian alacranes.

Eantre los tlaxcaliecae el aboric criminal se lo psovocaban tomando
w cocimiento de los frutoes del colorin awmgue aseguran gque esa pdeima~
25 vansnosd. Con el mismo objetoe y las mismas supersticiones se usaba -
#1 temascel. {9)

¥n la épooca coleornial los tarascos tenisn una actitud negativa al -
aborto y ¢asi nunoa 1o llevaban a cabo, no asf ¢l infanticidio e} cual-
utilizaban con frecuencia, principalmente en aguellos pueblos en donde-
nabia mayor contacto com los mestizos y loe criolloe. {10)

{9) Ix, Nicolds Leén, "La Obstetricia en México", México, 1910. p. 64

-
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Bntres les mujeres opatas de Somora, sl aborto ss practiceba por =
dos ¢aumasi 1) répido crecimiento de la familia ¥ DUCOB TaCurBof DaTH -
v ' atenderla, y; 2) cuando wma mujer célibe se embarazaba. Las visjas 0 —-

parteras suministraban ciertas_raicss para ello y algunse yerbas entre-
R lza que se encuentra la "artemisia ocednica™. Se ayudaba esto con masz
je en el vientre, sacudimisntos fuertes y otros tratamientos. {(11)

Actuslmente entre los tzotziles tribu del grups mayanse de Chiapas
"lag mujeres que n¢ iiensn maride se provocan el abortos actie de igual
modo, le joven que, sin eaberlo aus pedres,; ha tenido relacionss Drems
ritales con um cufilado o un miembro del mismo linaja. Las casedes jamds—
recurren & tal terapdutica. Uno de los procsdimientos o que las mujerss
rgcurren es apretarse ¢l abdomen conirs la piedrs de moler o metates -~
otro consizte an beber cilertas pdcimas cuyu preparacidn ban aprendidsc =
de lus ladinas. Cuendo los padres d¢ una muchacha pilensan qus =u emberg
zo o8 ol resultads de la drujerfs maligna, mandan 2 llamar al cursndere
¢ & l2 curandera, ¥ o8ia Dersona prepers el consabide remedio contre ol
hechizo. Heta medida ¥y loe rezom producen ususlmenie el aborto.” {12}

Ls aceptaciaﬁ que las tridus de Méxice haa tenido y tisnen sohrews-
a2l aborte inducido son diversas, varlando en cada grupo &inico tanto —
la sotitud, las razones por las cusles se lleva a cebo ouande 83 presen
ta yfios,mediou po. los cualss se lo provecan.

' i(Actualmente Mézico o8 de loa paises en que &l sborie inducido eg -
considerado como un acto ilegal, ya que eatd mancicnade por sl (84igo -
Penal en el Dimtrito y Territorios F%deralea?}ﬁ pesar de ello su from—-

- (10) Véases Dr. Nicolde Ledn, op. citey Pe 72, 73

. {11) Ibidem, p. 90

{12) Guiteras Holmes, "Los Peligros del Alma, Visifn del Hundo da un =<
Tzotzil®, BEd. Fondo de Cultura Zcondmica, México, 1965. p. 98
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cuencia de presentacidn es elevada, y no menos alte ia cantidad de ne -
gocios que se resliszan con operaciones ilicitas en donde la caracteris-
tice mds prominente es falta de higisne y atencibn adecusda.
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CAPITULG IV
CAI_!SAS MOTIVANTES DEL ABORTO INBUCIPO

Se ha escrito mucho sobre las posibles razones que impulsan a una-
. mujer a terminar su embarazc en un aboric. Pentro de estos motivos, al-
gunos de ellos son considerados como legales, ¥y son usados CORO argumem
tos pera favorscerlo.
) En el caso del abortoe terapfutico esitos motives se han encaminado-
bésicamente hacis dos direocionesy en wna se favorecs y se prolege 3 la
madrTe, ¥ en la otra Se busce proteger (nicemente el futuro bisnestar -
del nifio. Asf encontramos que se realiza un aborto com aceptacifn y has
ta con proteccifn legal si:

1.~ La continuacifn del embarszo pone en peligro ls vida de la ma-

dre.

2.~ La continuecifn del embareszo pone en peligro la saiud fisica o

mental de la madre.

3o~ La Eontinu&ci&n del embarazo puede resulter peligrosa para la—

vida o pars la salud memtal o fisicz de cuelquier nifio de le -
familia,.

4.- Existe el peligro de gque el nific al nacer sufra de anormalida-—

des mentales o fisices.

Debido a lo complejo y hastz clerto pumic difiecil que resulta pre-
decir una enfermedad mental, que podria ser evitada por medio del abdr—
4o inducido, se han estipulado criterios para gue los peiquiatras pue -
den dictzminer le reaslizacifn de emie zcto.

Loe critericos tradicionales utilizados por los psiguiatras e ===
Estedos Unidos de Norteamérice al encomtrsrse en 1a mituacifn de una PO
sibilidad de aborto sems Llevarlo a cabo

1.~ Cuando embarzzos prevics han precipitade repetidamente rsaccig

nes peicSticas post-partum.

[
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2.- Cuando la madre ha sido previaﬁents lobotomizada.

3,= Cuando la madre se encusntr2 en un claro proceso esaquizofréni-

co, 0 estd en un episodic agudo de esquizolrenia.

4.,- Cuando la madre ha tenido un severo y recurrente desorden afac

tivo. 4

5.— Cuando existen profundas tendencizs suicidus u homicidas, (1)

Existe otro grupo de criterios que son més ambiguos pero mds frg -
cuentemente utilizados por los psiguistras pars detectar mijeres que re
guieren del aborio:

l.= La presencia de una idezcibn moderada de suicidio.

2.~ Sintomas de uns neurosis leve o de problemas ceracterolégicos.

3J.= Situsciones en donde l& madre ha svidenciado inmzdurez emocio-

nal o intelecturl.

fom Situacioﬁes on. donde existen factores sociocecondmicos que —e=

crean serioz problemee psicolégicos éara la mujer. (2]

Aunque en realidsd 2l tema que nos atafie o8 el del zborto inducido
en forma clandestina, menvioné superficial y brevemente los motivos Te—
levantes del aberto terzpdutico, para que se tenga uvna visidn integrada
¥ més completa deo esBte temasy adends de que considero que en muchas oca-
siones las ceusas gque producen un aborto clandestino, son semejantes a-
las gue motivan los abortos terapéutlicos.

Se k& especnlado mucho sebre log diferentes méviles del aborto =
clandestino, teniende cada autor una determinada posicidn 2l respscto,~

habiendo asi guienes opinan (como es el caso de Bonry C. Leach ¥ de  =—-

{1) "Incicetions for Termination of Fregnancy”, British Wedical Journal
Vol, I, 1368. p. LTLl. €itade por The Conmitisze om Psychistry and -
Law, ®The Right to Abortlon: & Psychiatric View™, Vol. VII, Ne. 75,
Ed. Group for the Advencement of Paychiairy, ¥ew York, 1965. p. 214

{2} Tredgold R. F., "Psychiatric Indications for Termination of meee-
Pregnancy™, Lancet, Wol. 2. 1984. p. 12511254, <{itade por The -
Committee on Psychiatry and Law, op. cit., p. 215
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Augusto Tureme), qﬁo la czusa preponderante es bisicumente el factor -
ecandmico, debide a que existe una mayor frecuencis de aparicifn del —
sborto en las clases desheredadas; y otros (como ol Ir. Alvare Montejo)
gue Opinan gue no se debe 2 este factor ye que lo encontramos en cual -
guier clase social,

El eﬁiscoPado francés en sﬁ comigifn para la familia, hace una di-
faregciacién en ¢l sborto clandestine entre motavuvicnes, (o ses las Ta
gones invocadss pars su realizacién} y las causas de orden gemeral, (ez
decir las actitudes profundas amte la vidas, lz muerts, 12 responsabili-
dad meral, etc. que definen su mentalided}. (3}

Dentro de les motivaciones enumeran las siguientes:

Hotivo gcondmicos Los recursosz imsuficlienties o juzgedos como tales

tambidén la escases de viviemde.

Hotivo psicolégico o familiar: Zl ndmero de nijoz trzfdos ya al -
mmdo. El sbandono del marido ¢ un desascuerdo --
conyugal. En la madre solters pusde ser el miedo
& cargarse com vn hijo ¢ a afromtar el que dirdm
¥ =n las chicas =éds jivenee sl miedo z sug pa —
dres. )

Motivo médicos Fatige notable o salud dsficiente {ademfe de losm
casos relevantes del aborte terspéutice), o tam-
bién la poeca salﬁﬁrc la muerte de un nifdo ante =
rior.

Dentro de las causas de ocvden general mencioman el heche de gus la
meerts e va convirtiendo en um fendmegno cada vez mfs abatracto, por lo
cual se tolera actuslmente mée que en el pasado; ¥y wis fécilmente aun ;-
cuando se retiere al embridn y al fete. Otra ceusa geria ol deseo de 14
baracifn de itodo esfuerzo morsl y le sparicidn de wne mentslidsd anti -
cornceptive que a2l rellar en el ndtodo se compenss com sl sborioc.

Dantro del aspacto eriminelégico, se tienen coms los fectoras que-

{3) Heviste Sefal, No. 853, México, D.F., 1971l. péginas centrales.




intervienen en esite delito los siguientes:

- . I.- Factiores Predisponentes:
' a.~ Ignorancia
* ’ bo~ Pobreze: sxceso de hijos y bajos ingresos econdmicoa
Ca— Relacionéé sexusles: enire solteras o fusrs del matrimonio
d.—'Enfermedad: pa@ecimientos nerviosos hereaitarioa
@.- Laborales: mujeres que irabajan, més clésicamenie la pros-
.+ Eituta que evita sl embarago porque mo le permi
) - te trabajar _
£.= Comodidad o egoiemo: em la mujer que pienss en el embarazo
como une esclaviiud; que le corta la libertad -
pera desarrollar una vida socislmente activa.

Hasta aqul he expuesio una serie de motivos que diversos autorss -
considaran importantes para que se lleve a cabo un ehorto, variando la-
prepondsrancia de alguna causa sobre las denfs sagin el caso particular
de que se trate.

Pasaré ahore del terreno espsculative a2l de la investigacifn cien-
tifica, ¥y expondré con detalle el anélisis que CELADE hizo del estudic.-
raalizado por Mariano Requena B. em la ciuded de Santisgo de Chile; -
2obre las posibles condiciones gue hecen gque un embarazo terﬁine en un-
abortc inducide. (4)

Pera racilitar eete andlisis se hem eleazificade o las mujeres feo—
cundas dentro de tres grupos:

8.~ Aquellas que no practican sl control de la natalided

b.~ Mujeres que utilizan el aborto inducido como métode para lLimi-

tar la natalidad
. Co- Mujeres que utiliszan anticonceptivos. (En este grupo el recu -
- rrir sl aborto inducido tiesne um significado diferente, ya que
ge utiliza =6lo parz reperar la falla de los &nticonceptivoa).

S¢ obmerva que existe wna relacidn enire cada unv de entos tres -

(4) Mariano Requenz B., "Condicionss Determinantes del Aborto Inducido"
CELADE, Serie 4, No. 6L, Marzo, 1968. ’
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grupes y el nivel sociocecondmice y culiural de la comunicad.

En el primer grupc "mujeres que no practican ningin método pars -
controlar la fecundidad", el nfimero de hijos es meyor que en cualquiers
de los oiros dos grupoe. QOcupan la parte més baja de la escals del ni -
vel socioeconémico. La escolarided no pssa del terver afio de primaria,-
la actividad laboral del oényuge estd a nivel de obrero no calificado,~
su experiencia de vida en la gran ciudad es8 siempre mencr de diez efos-
¥ provienen principzlmente de pusblos pequefios ¢ de ragiones rwrales. -
Desean tener todos loa hijos que vengan'y los conyugss se oponén cetegh
ricaments 2l uso de anticomceptivos.

El segundo grupo,; qus utiliza fimicemente el aborto inducide como -
método de comtrolar la matalidad, tiene un nivel sociceconbmico, cultu-
ral invermedio. Han cursado la primaria, es decir no pertenscen al gru-
po que 8b6lo sabe leer ¥ escribir, sino que tienen capacidesd parsa comu -
nicarse bien por la pelabra escrita. Sus ingresoz escondmicos 1o situane
en le parte superior del nivel inferior, al contrario que el grupo ante
rior que estéd en la parte beja del nivel inferior. Tiernen un tiempo de—
contacio con la gran ciudeo de més de diez afies ¥ frecuentements o8 =
toda la vida. El uso de anticonceptivos es iigeramente superior que sn-
los niveles mis bajos, perc sumamente inferior 2 los grupos superiorss.
Revelan tener mds hijos de los gue hubisrsn desssado.

?or otro lado; se observd que una mujer gue se ha inducido un abor
t0 sn su vide, tiene wm riesgo de inducirse un segumndo ez el orden del-
45.5% y un tercero en el 49.5%. Cuando se ha inducido cinco abortos, =
pricticements va & inducirse el siguisnte en el 90% de los casos.

El tercer y ltims grupo es el que utiliza los anticoncepiiveos. -
Qecupan el nivel laboral mfs alto, la eacola_icau por lo general supera—
el tercer aflo de la instruccibn secundaria y tiensn large experiencia =
de vida en la gran ciudad, La opinién sobre los hijos que tienen, coin-
cide con la ae los que deseaban tener, y «l espogo entf de acnerdo en -
que utiiicen anticonceptivos. En cuanto al aborto inducido, en este gru

po se encuenira umna incidencia menor gue el grupo mencionaco znterior —
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mente F por 1o general también més baja que el primer grupo; cuando -
llega & presentarse tiene un significado diferente, ya que se hace como
forma de corregir la falla de los anticonceptives, pero no es el método
de control de la natalidad que usan con wés frecuencia.

Con esta descripcidn se puede plantear el hecho de gque sxiste una-
rélacidn e-n‘tre la proporcidn en que se distribuyen estos grupos, y el -
nivel de desariollo que la sociedad tenga. También se plantea que la —
Presencis en muwyor © menor proporcidn de cade grupe en una sociedad, de
terminard en parte el nivel de fecundided que esa socisdad presents. En
lugares en donde la poblacidn esté comstitufds por personas de muy bajo
nivel, habrd un predominio de mujeres que no usen anticonceptives, ni -
cualquier otro método para controlar la natalidad, con el consiguiente—
alto nivel de fecundided. A medida que el nivel de instruccifn y el ni-
vel econdmico se elevan, se producird un aumento del grupo iniermedic -
qus hard uso del aborto inducido paraz regular su natalidad, haciendo —w
disminuir con esto el Indice de fecundided, y al llegar a unm mejor desa
rrollo éocioeconémico se haré umo de log anticonceptivos, y el Indice -
de fecundided serd mis bajo todavia.

Con todo ésto, se pueden establecsr lss condiciones gque bacen ou—
menter las probabilidades de aparicibm dsl grupo gque utilisa el a‘borto—_
inducido; ¥ 2 la vezs de que esta grupo ya presente crezcas

3.~ Aumento del nivel cultural sobre el "anal Pabetismo culturel™

b.~ Aumento del nivel econdmice

¢.~ Carencia de una accidn piblica intensa y programsda de plahifi

cacién de le femilia

d.— Ilegalidad del zborte

Analizando ahora las caracteristicas del aborto como método de con
trol de la natalidad se comprende sl porqué es el método preferide por—
los grupos sociales que empiezen a abandonar la clase baja:

a.= Es tdcnicamente simple

b,~ o requiere de la cooperaciln entres hombre y aujer. Le mjer -

1o puede realisar aun 2in el consentimiento o conocimisnto dsl
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marido

C,~ Bs completamente efective

d.- FYo se actiia para prevenir una "posibilidad de embarazo", sino~

que ge hace en forma segura porgue ye el embarszo existe

e.— Es la tnica posibilidad de evitar un embarazo que, aun cuandc—

pude haber sido deseado en el momentc de la coneepcidn, mor va
riog motivos puede posteriormente no desearses

Tomando en consideracidén la informacidn que este andlisie nos plan
tea, podemos elaborar la hipdtesis de que las causas del aborte induci-
do como método de control de la natalidad son bisicamente socioecondmi-
cag y culturales. Al abandonar le clase baja en donde no se tiere ni ——
siquiera la idea de una planificacidn familiar,; y establecerse en el ——
grupo intermedic en donde el desieo de progreso, comodidad, bienestar y-
bésicamente seguridad y estabilidad, hacen que los esposos piensen en -
una planificecidn familiar., Este nuevo deseo de controlar l;.fecundidad
¥ el gran desconocimiento que se tiene en este grupo social de los métg
dos existentes para ello (de lo cual ya se traté en el capitulo prime -
ro), e8 lo que hace gue un emberazo no deseado termine er un zborto in-
ducido; uniendo ademds a estas circunstancias las ventajas gue el sbor-
to tiene en si como método para contrelar la natalidad.

Como mencioné anteriormente este eztudio fué realizado en Santiago
de Chile, lo cual hace gque Sug conclusiones no sean totalmente vdlidas—
al aplicarlas & nuesﬁro pais por sus diferentes condiciones socioecond-
micas y eulturales, pero debido a la poeca informacién cientifica gue al

respecto existe en Féxico, eatos datos nos podrédn servir como indiciog-

tom&ndolos con las reservas necesarias,




Ba la siguiente gréfica se simplifica la relacifn qus existe entre
el nivel sociosconémico, cultural y la fecundidad. Para los diferentes-
niveles se presentaz una veriacidn de la prevalencia del uso del aborto-
inducido y de anticonceptivos, lo que a su vez determina los nacidos -
vivos., (5)

Grupo I.- Predominio de embarazos que termiman en nacido vivo, —
aborto inducido esceso, pero se comienzz & aumentar ; y-
uge de anticoncepiives s5lo ocasional,

Grupo 2.- Disminuyas lz proporeidn de embarazos que llegan & nmei -
dos vivos, aumentan al mfximo los embarazos que son ints
rrumpidos por aborio y #e comienzan a usar los anticon -
ceptivos. -

Grupc 3.- La centidad de embarazos que llegan a su término alcanza
los limites mis bajos, aumsnta el uso de anwiconcepiives
a niveles de predominio y se produce un descenso impor——

tante en el eupleo del aborto inducido.

Mixima Grupo I Grupo 2 Grupo 3
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Nivel 3ocio Bcondmico Cultural

{5} "Condiciones Determinantes del Aborto Inducido", op. eit., p. 13




CAPITULO ¥
EL ABORTO INDUCIEG EN AMERICA LATINA

A pesar de que el abortio es un problema predente en la actualidad-
. en log palses de la América Latina, muy pocas investigaciones se hzn —--
realiza&o con el fin de conocer s fondo esta préctica. 7

Se puewe deducir la gran importancia y grevedad del aborte induci-
Ao, como problema soclal en log paises letino smericanos, refiriéndoss—~
gl anfilisis de las causas por las cuales se presenta,

% Se esveplecid que bésicamente el aborto inducido aparece vomo un =
acto’cuyas motivaciones son sociales, econémicas y culturales; por 1o =
tanto,; el nivel de desarrollo por el que atraviesan actualmente estos -
paises favorece su aparicidn. Sin olvidar que lag comdiciones presentes
en que se encueniran los paises de la Amdrica Latina son hasta ciexto =
punto un factor determinante del aborto inducido, la verdadera gravedad
del problema no radica Gnicamente en esta caracteristica:ﬁTomando en -
cuents gue en la mayoria de elles sate ucto se percide como algo ilegal
gran cantided de mujeres que terminan un embarazo no deseado en un abor
to inducido, lo llevan a cabo en condiciones adversas y con métodos pre
carios, por lo cual el aborto inducido viene & ser en América Latina un
problema de prioridad médica. ‘

Haeta akora se ha tenide como medic para conocer la magnitud del -
provlema, ol nimero de muerses gue produce. Bste criterio aunque‘es-el—
nés dréistico carece de una confiabilidad absoluia, ya que no %odas las.
muertes gue 8e deben a esta prictice son reportvadas como iales. Aungue-
se han dejado a2 un lado, son importantes también las consecuencias neo =
mortales, como serian en el caso de las mujeres que abortan ¥y que lle——
gen a algln hospitel,; el uso ae los recursos de esta institucitn en la-
atencidn a estas mujeres. También el impacto peiguico sobre la mujer,-

al abandono temporal de los hijos y de la familia, los gastos perBona—-—

les que importa, etc. pueden ser significativos, dependienao de las —-
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caracteristicas Bociales, econbmicua y vultureles del medio en que Se -
produce. Diferente ha de ser la gravedad de un abor3o inducido practica
do enAJapﬁn, donde la Bocieaad lo hz meceptado oficialments por una ley-
que en Chile donde ems perssguido vomo delito criminal. Tampoco puede —-
ser igual la repercusifn en una familia de esvascs recursos, que sn ——
otra, dondé la susenvia de la madre es reemplazada por otros. Las Ca —
racteristicaes sanitarias, econdmicas y culturales del medio conde ce —
produce el aborto, son loa que determinam su graveded e impouizancia® -
{L}. Por lo cual tomanao en consideraciém estvas caracteristicas em lom.
paises latino americanos, el aborto induscldo 2¢ nos presenta cemo v —
problema social gue requiere de atencidn.

Al hacer uma répida rsvisi&n de las invesﬁigaciénes hackas en o8—
top paiges, vemos yue con excepcidn de Chile y Perd en donde s8¢ lleva——
ron & cabo estudios en muestras al asar de la poblscidn, no existe en -
el resto de los paises latino americamosz informacidn no ssleccionada -
sobre la incidenciz del aborto inducido.

Las estimaciones existentes han sido hechas a base de evalusciones
de datos hospitalarios; por leo éual la informacién que de ahi me obtie-
ne no es tode lo confiable que se quisiera. Los paiges gue han segurido-
este método son bEsicamente Honduras, Guatemals, Venezuala ¥y Panamé.

Existe informacién de datos mo hospitalarios en algunos palses ——
como México, Uruguay y Argentina, pero de todas mansras no pueds tsener-
se confianse obsoluiza en ellos debide 2 que no fueron muestresdos en la
poblacidn, =ino gqus Be obtuvieren de sectores muy especificos, como por
ejemplo en Argentina, em donde la encuesta ze realizd en mijeres que —
acudieron al Centro de Sexologia.

Debide a gue #8 lo finico gue existe sobre el asunto, tomando en cuen
tz les limitaciones y reservas mencionadas, ge haréd un breve resumsn de

lz megnitud del aborto inducido en los paises latino americancs abonien

{1) Merieno Requenam, "Bl Abortc Inducido como Problema de Salud Pabli -
ca%, CELaADE, p. 1
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do més, posteriormente en dos investigaciones, una que fud muestreuda -
al asar (en Chile) gue nos da.informacién m&s o menos confiable, y la -
‘otra que fué llevada a cabo en un hospital (en Panami). Se .ratsré tam-
bién por separado el caso de México en el capitulo desiinado para ello.

Anclizando primero a los paises con estudiros hoapitalarios s& —w—

obmerva que el porcentaje de abortos, en relacidn con 128 embaiazos ———
dados de zlta en los hospitales, es mayor, a medida que las tasas crle—
vizles de natalidad y reproduccibn bajan. (Cuadro I)
. Al analizar los datos de estudios no hospitalarios pusde Sor ViGww
to que también exisie una tendenvia s disminuir el porcentaje de ahor——
to8 inducidos & medida que bajan las tasas de natalidad y bruts de ——-
reproduccién. (Cusdre II)

: één todo esto ge puede planvear que en la mayoria, sino «un todos -
los péises, el aborto existe y ocupa una parte importante de los ingre-
so8 en los hoepitales ¥ yue las mujéxes revelan y recoucoen usarlo como
método de control de natalidad. Ademis se deduce une .elacibdn inversa -
entre las medidas de Ffecuncidad empleadas y la incidencia del aborte in
gucida.

Analizando anora més detenidamente ¥y con més detalls la investiga-
cibn realizmada en Santiasgo de Chile #e pueden obtoner los siguierntes —-
datos:

oe investigd una muesira al aszar no astratifica&a de la poblacidéne
femenina en adad fértil del C.HM.I.I. {Centro Médico de Demostracidén In-
tegral) (2)

La muestra quedd integrads por 581 mijerss de las cuales s6L0 une~
rehusd ser entrevistada. Les edades de las entrevistadas se distribuye-

ron de la siguiente manerat

(2) Marisno Hequene, "Correlacidn Socoial y Boonomica del Aborto Mduci-
do en Santiago de thile", CELADE, Serie A, io. 62, Muzyo 1967.
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Edad ¥ipero Porcentaje

15 - 19 39 6.7

20 - 24 148 © 25.5

25 - 29 165 28.5

30 - 34 140 24.1

35 -més 84 14.5
Desconaocida 4 0.7

De ellas el 84.3% estaban casadas, 5.0% eran solteras y el resto -
(10.7%) tenian uniones concensuales. En cuanto a sus niveles culturales
dependientes del nivel de imstruccién se tuvieron, 2.1% analfabetas, -
61.6% de sexto de primaria, 21.0% de primero a terceroc de secundaria, -
11.9% de més de secundaria y el 3.4% de instruccidn descanocida.

De las 580 mujeres - entrevistzdag se obtuvo un total de 2 617 emba
razos. De dstos, 903 terminaron en aborto, de los cusles 295 fuarcn —
sbortos esportineos y 608 inducidos.

" Al investigsr la posible influencia que tiene le edad en l& ineci -
dencia del aborto inducido, es encontré que ésta va aumentando con la -
edad hasta lleger a los 25 - 29 afios y después dieminuye. A pesar de —
que el aborto induoido despuss de los 29 afios decrece en frecuencia, el
ntmero de nacimientos no se ve aumentado. Esto puede Ser debido a que =
los mbortos esponténecs eumentan con la edad, por lo cual ya no ss recu
rro Bl gbertc inducido come método pare controlar 1s natalidad; o bieng
2 que los abortes inducidos sean declarados como sborteos eepontédnecs, -
er cuye caso, la curva de abortos inducidos en realidad sumentari{sa sir-
decrecer.

Al analizar la edad del esposo se encontrd que existe més riesgo -
de gue la mujer se induzca un aborto cuando el hombre tieme de 3C a 34-
afios, mientras que en la mujer es de 25 a 29 aflos como mencionéd ante- -
riormente. .

$e estudid también la frobabilidad de inducirse un aborto como con
secuencle de la diferencia de edades entre los cényuges ¥ se observd -~

que existe menos riesgo en los casos extremos, o8 deciry cuando el hom-
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bre es més joven y cuando tiene 10 o més afios que la mijers sisndo re—.
lativamente mayor cuando el hombre ee 1 o 4 sfios mayor que la mijer.

Se obeervd que el riesge de inducirse un aborto disminuye = medida
gque la mujer se casa més tarde. Esto puede ser debido a que le quedan =
menos afios pars tener hijos, por 1o cual no es tan necesario el controw
lar la natalidad.

Contrarjamente 2 lo esperado se observé que existe un riesgo simi-
lar a inducirse un sborto entre las mujeres que estén casadas, con unio
hes concensuales, separadas ¥ en las madres solteras. Es decir, el esta
do ¢ivil no parece influir enm la aparicisn de un aborto inducido.

Posiblemente debido a que lz muestra fué tomada de niveles cultursa
les bajos, no se obmervl un decremento de la aparicibn del aborto al —
aumentar el nivel educativo, el cual como ya dijimos no era elevado, -
pues hubo muy pocas mujeres con estudios universitarics.

Indepan&ientemente de la labor gue desempefie, la mujer que trabaia
fuere del hogar corre un riesgo mayor de provocarse un aborto cue el —-
ama de casa, 1o que indicaris que se recurre al aborio en proporcibn a-
la magnitud del problema gue pregsenta el cuidado de loz hijos. Sin ep--
bargo, en el primer grupo (proiesionales, técnices y oficinistas), se -
encontr$ un porcentaje similar do aborte inducido que el gue se encbn——
tr6 entre las amas de casa; la razédn de &sto podria ser gue la mujer —
que gare més dinero tiene mayor probabilidesd de emplear conireaceptivos.

Se observ6 una slte incidencia de abortoc inducido entrs las muje -
res Cuyos eSpoBos 0 ¢onvivientes estaben sin empleo. '

A pesar que 89 esperaba gue la religifn afectara la incidencia del
gborto inducido de maners negztiva, (es decir que asumentars su no apari -
vibn), los datom obtenidos demosireron que la mujer catélice tiene un -
riesgo igual que la mujer sin religidén y mayor que el de las mujeres —
protestantes de llevarle a cabe. Curiosamente, el riesgo de inducirse =
‘abortos aumenta en la mujer catdlica a medida que su fervor religioso -
es mayor, medido en base a la frecuencia con que 2siste 2l servicio ss—

ligioso. (Guedro IIT)
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Se demosiré como se suponfe que mientras més tiempo ha habitedo =
ia sujier sn una gran ciudad, meyor es la probsbilidad de qus recurrs al
sborto inducide pars termiver con wn embarsse no deseado.

Al e¢studier el nivel econdmico de cada familia sa obsexvd que el -
risago de inducires un aberto es menor ek el nivel ecomémico mis bajo,-
¥ superior en el grupo de nivel més alto. ¥sic puede eer consecuencia -
de 7erins regsones, las cualed ya sSe expusieron en el capitule referents
2 las causas motivantes del aburio inducido.

4 medida gue ol nfGmsro de embarazof provios® crecs, el nfimero de -
aberses inducides aumenia y el de nacimlenior disminuye. Por otro lado,
se obrervd gque el riesgo de inducirse um zboric aumenta desde ningfr -
hijo anterior hests un méximo de 4 o 5 hijos necidos vivos anteriores.-
7 luego disminuye. )

43 relecicmer la sparicidp d21 abortc inducido, com la frecusmeia-—
de zhortos esponténecs, se obseivé gue a medida gue o) nmero de abor——
toz peponténeon aumenis sl de inducidos disminuge.

Bl zesultado miz svidente do este estudio fué ¢l conocimiento de -
la relacibn entre la probeble o jecuoifm de un aborto inducido, com al -
ndmere de abortoz inducides previes. 4 medida gus la mujer tiene méE -
avortos inducidos previos, 1z probabilidad de gque su préximo embarazo -
sprwine sn otro sborte inducido sumsnte censidexadismente. {Cusdre IV)

Bn la rolasifn de la frecuencis del smboric inducide cotnm el uso de-
métodos anticonceptivos, ge pudo observar uns alta incidencia del abor-
$c on lae mijeres que habian usado algo pare coatrolsr la matalidad. -
Esto puede deberse a la ineficacia de los métodos utiliszados.

Estos rueron los resultados nés evidentes obtenidos de la investi-
gaci?g realizada en Santiago de Chile.

iPor otro lado, en Panamf se han llevado & cabo tambidn investiga--
ciOneéusobre osto toma, siendo la més importante de ollas 1la realisads~
sn el Howpitsl de Santo Tomds. {3)

8s entrevistaron 385 mujeres seleccionadas al asar de aquellas que

&8 meistiercn en el Hosmpital a causa de aberto imcomplete, durante los-
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meses de Junio & Diciembre de 1964.

Loa resultados gque Se puaieron obiensr de esta investigacidén son -
los gigulentes:

Bl nivel de educacifn de las mujeres estudiadas e¢s superior 81 —w-
promedioc de Panamd, El 57% aprobaron algfn grado de educacidn primaris-
¥y ol 384 algtin grado de secundaria. '

El 60% de les mujeres no trabaja., Cada mujer ha tenido un promedio
de cuatro embsrazos hasta el grupo de edad 20 - 29 afios, ¥ se slevs & =
Biets emberasos en las del grupo de 30 -~ 39 afics.

Do acuerdc & loe resultados obtenidos se presupone que cada dies =
mijeres han dade lugar a la ocurrencia de guince Bbertos. La gran mayo-
ria calificd sl aborto tenido como espontdneo, sdlo ol 6% acepié haber-—
#a inducido un zbortc,. Sin embargo, ol 6% de casos no especificados y =
el 258 que presentaron signos de infsucidn manifiesta por Ffiebrss, hacs
gospechar que 18 provooacidtn del abori¢ en este grupo de mujsres o8 Su-
perior & lo declarado.

wl 728 de las mujeres declarasron tener hijes de un sole padre, Se-
obeervé al analizar la religifn que profasan, gue la mayoris (95%) ez -
catdlice.

Fl 78.8% de todas las mijeres manifestaron de2sc de evitar 168 ——
hijos, de las cuzles en el 47 de los casos are en forma temporal ¥ ol
£3% de maners permanénte. A pesar del alto desso de controlar 12 natali
ded el 74.8% do ias mujeres declararon no concter ningfn mé$0do para me
1llevarlo a cabo., El 42.1% de las que declararen conccer algfn mé%odc, -
no 1o usan, Solamente 14.3% del grupo total usan anticonseptivoz. 70% -
de la® que no conocen ningfn método declarerom que si les interesaba e =
cibir instruccién sobre como ccntroiar los necimientos.

En este agpeeto Ee ObServd gque & mayor aducacibn corrssponde un -

(3) Dr. Julio Armendo Lavergne y Vilma Méoica, "Bstudio Praliminar 7Tele
Aborto y Plenificacién de¢ la Familiam, en el Hospital Santo Tomds de
Panami", Reproduccifn de la Revista de la Federaciln Centroamerica-
ne de Socisdades de Ovetetricia ¥ Ginecologim, Gustemala,C.2., 1967
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ligero mayor conocimiento de métodos anticonceptivos. En las mujores -
oon educacidn secundaria el &67% declars no ccnocer métodos pars evitar—
hijds', wientra® que en el nivel primario esta proporcién ascendib al —
78%. Bl nfimero de embarazoe sl contrario parece no influir en el conoci
nientc de anticonceptivosj pues, tanto er las mujeTes con mence de 5 .-
eubarezos como en las que hen tenido 5 y mde, el 75% decler$§ que no co-
rocian métodos anticonceptivos,

En cuanto al interés que muestran las sujeres pars que se les ins—
truye y se lea oriente sobre =l control ds los macimientos, se observé-
que independientemente del nivel de educacifn ss muestra oste interds -
Y2 que proporciones semejantes de mujeres con aiveles de educacién dife
Tenies, manifestaron daicho interés. Al ignusl que en el condcimiento da-
métodoa enticonceptivos; el nfmero de embarsgos no influye en sl inte=-
rés por adquirir conceimiento. '

Las 385 mujeres estudiadas tuvieronm 1 683 embarazos, de los cusles
28le nacieron vivos 1L 098 nifios, lo gque indica que 585 murieron en el —
vienitre o mea, que pudieron ser abortos.

El porcentaje de abortos provocanos sumenta con el nivel de educa-
cifn, 26% en mujeres con educaciln primaria y 42% en agquellas con secun
daria nos hablan ue ello.

El porcentaje de sbortos provocados e8 mayor en las mujeres que =-
tienen hijos de mfe de un padre (4™ entre Sstas y adlo 29% entre las -
que tienen hijos de un solo padre). Es intecesante observar que poOr
oire lado las mujeres con bhijos de un solo padre tienen menos embara——-
208 que zquellas con hijos de més de un padre.

Acoméds de los estudios hospitalariecs ya mencionadoa se ha hecho =
uso de métodoe indirectos para estimer la gravedad de este problema en—
tentroamérica observando lo siguienter {4) _

Tomendo com¢ premisa para ests estimacidn que la netalided mixima-

(4) Véases Mariano Requena, "El Aborto Inducido como Problema de Salud—
Piblica", CELADE '




de uns poblacidn que no recurre s medidss de control de la natalidad es
de aproximadamente 50 nacidos vivos por cada mil habitantes; al exami--
nar las siguientes tasag de natalidad que les Naciones Unidas estiman -~

para los paises centrosmericanos se pueden sacar algunas conclusiones:

Pais Afio {+) Tasa de Natalidad
Gustenala 1960 49.5
Hondursas 1951 . 56 54.0
Bl Salvedor 1961 39.6
Nicaragus 1940 « 45 49.0
Costa Rica 1960 50.2
Panam§ 1960 41,0

(+) Tasa de Natalidad = nacimientos por mil nsbitantes

A excepeidn de Paneméy el resto de los pafses de AmSrica Central -
pogean una natalidad que coincide con la supuesta para una pobiacisn —
qQue n¢ recurre & medidas de control. Aun cuando nadie puede negar que -
ge inducen abortos ¥y que se usan anticoncepitivos, me podria pensar que-
por la boja frecuencia estas précticas nc alcaunzan a tener significa —
clfm en ol nivel de la revundidad.

Bato puede ser debido al nivel de desarrcllo de dicheos paises, —
perog este nivel se elevard y como ya sabemos la influencis que 68510
tiene en la deocisifn de controlar la natalidad, pedemos predecir que en
un futuro ne muy lejano los habitantes de los paisss de Mmérica éentral
planeardn ¥ controlarédn ls natalidad., Podemoe predecirs también por la -
informacifn dade en vepitulos anteriores, que tcuando este momento llo—= ~
gue el método que se utilizarf serd precisamente el aborto inducido, lo
cunl acarvearf consigo las iunestas consecuencias de su aparicidn no =
planeada como problema social.

Anta apte hecho que en realidad no ea axciusivo de los pafsmes cene
trosmericenos, sino de muchos de los paises de latincamérice que compar
ten el mismo nivel sociel, scondmico ¥ culiural, se pueden llevar a -
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cabo medidas de prevenciln pars atacar esve problems; tomando en cueh--—
ta como buse ls experiencia que 8¢ pueda cbiener de raises que yz %e en
cueniran ante este hecho, como seria el ceso de Chile, Uruguay, Argenti
nay, et¢. que han disminufdo su fndice de fecundidad & iravés del aborto
inducido. ’

Pero.el que nos hagamos concientes de la situacidn no implica gue-
quede resuelia, sino gue se debe de atacar en forma activa y controlads
pare obtener los resultados qus deseamoes. Jesgraciadamente parecs qua -
loe puises do Amdrica Latina eg eucuantran en tm pericde de invernascidn
ante este hecho, ya que fuera de prohibirio legslimente {lo cusl en lu -
gar de resolver agrava y perjudica la situnuifn), no han tomado ninguns
clags de medides pars soluciwmar lss eensecueacisé de 1z ineidencia del
aberso inducide ¥ prueba'ds alle son las pocas investigaciomes gque exis
sen 2l respacto, Lo oual nog haobla del desindesén 7 apatia que provale-

ca enn Bus amblentes.



CUADRO I

TASAS DB NATALIDAD T ERUMA D& REPRODUCCICH
TOTAL DE EMBARAZOS T NUMERO Y PORCENTAJE DE ABORTOS INDUCITOS
BN ESTUDIOS HOSPITALARIOS

Pals Tasa de Tesa bru Total Total  Porcentaje de
natali- %8 de re emba~ abor~ abortes del *otal
dad produccidn razos  tos de emnvarasos

AONDURAS 54.0 1.6 14 896 2 786(a) 16.5
GUATEMALA 49,5 3.4 34 284 4 937 14.4=17.2(b)
YENBAUELA 45.1 3.1 35 943 8 888 24,7

PANANA 41.0 2.7 1 6583 585 34.8

(&) Fo se haoe distinciln ensce aborto esponténec e inducido

(v) Corresponden a las cifras aparecidas en dos tradajos sobre ahorto -
inducido en CGuatemala. Bl segundo sdlo de porcentajes

Fuantes: Mariano Reqﬁena, "Condiciores Déte;minantes del Aborto Inducido®
-CELADE, Serie A, ¥o 61, Marzo, 1968, Cuadro 3, p. 17




- CTADRO ZII

Ti3a DE NATALIDAD,TOTAL DE EMBARAZCE ,NUMERG Y FRO
PORCION DR ARORTOS IHDUCIDOS BH PATEES COW ESTURIOR FO HOSPITALARIOS

Puis ) Taga de Tasa Total Abortos inducidos
natalidad tbruts de S Do
{a) reproduceidn razezs . nimero  porcentidie
MEXICO 46.0 3.1 6 118 197 13.0
PERU 46.0 3.l 1 662 84 5.0
LHILE
Armijo-Honreal 35.5 2.2 4 577 762 16.6
Requens - 2 &L7 808 23,2

URDGTAY (b)) 22.1 1.3 200 000 150 OGO 5.0

ERGENTINA 22.3 1.4 1 522 T4l 48.7

suentess {a) Datos del Boletin de Poblecifn de las Naciones Unidas, Wo.
Ty 1963. cuadro 5.1
- {b) Cifras ostimadas en base & datos forensmes y policiales de-
consumo de anestésicos ¥ de informacidm de pacientes en —-
maternidades piblicas y privadas

_ Fusnte: Kariano lequena, "Condiciones Determinantes del Abortoc Induecide®
(TLADE, Serie A, Yo #1, parzo 1368, Cusrdro 2, p, L&




¢CTaDROC III

DISTRIBUCION POHCENTUAL DE 2 404 EMBARAZOS SECQUN SU TEHMINO Y
LA FRECUENCTA DE ASISTENCIA AL SERVICIO RELIGIOSO CATOLICO

¥8mow Porcenw Nacidos Mortine- Abortos Abortos
ro taje vivos tos sopontdnos  inducidos
Asictencia

¥és de una vez
a 1ls semansa

Una vez & la
aemansa,

Uha o dos ve=-
css 2 la semane

Varias veces
al =do .

Hunag

Total

TMaente: kariano Kequena, "Correiacién sycial y Zceondmice del Aborto --
Inducido en Santiago de Chile", CELADE, Serie A, No 52, Kayo
1967, Cuadro 13, p. 16




- CUADRO IV

- DISTRIBUCION POHCENTUAL IE 2 617 THMBEARA%OS SEGUN SU TERMING
7 BL BUMEROG IB ABORWGS IFIAN/IDOY ATTHERIORES

Himero de

aborton

indueidos ¥fimero Porocen- FNacidos Mectine~ - dbortos Abortos

spieriores taje vivos ten spoaténeos inducidos
o 1817 69.4 T4.8 1.4 12.4 11.%
1 336 iz.8 49.7 0.9 10.4 39.0
2 183 Te0 45.4 0.5 12.6 45.5
3 93 3.8 46,2 0.0 43.3 49.5
4 43 1.6 39.5 4.6 0.9 55.8
5 26 1,0 23.1 0.G 77 £9.2
6o més 119 2.5 9.2 0.0 4.2 86.6

) Total 2 617 100.0 43.3 i.2 11.3 23.1

Fuente: Marian5 Ragguena, "“Correlacibn Social y TWemmdmice del Aborts  we
Inducido en Santiago de Chile", CELADE, 3erie A, No 62, Mayo -
1967, Cuadro 21, p. 22




CAPITULOG VI

LEUISLACIOF SOERE EL ABORTO EN EL
DISTRITC FEIERAL

"Las leyes son normas legalmente establscidas" (1) que tiemen como
tinzlidad regular la conducta de los individuos gque viven dentro de una
socigdad, a través de Aiversas penas impuesias a las personas que £8l.-
ten a los precepics dictados por ellas,

4 pesar de ls gran 1nf1uencia‘que tienen 8obre la memifestacidn =
del comportamiéntp de las personas, "pueden oponsrse & los hfbitcs, que
emergen graeduslments en el ourse de la vida socizl” {2). 0 sea, sunque~
exista alguna ley restrictive sobre algtm hecho, la evolucidn sodiazl w
hace que este heche aparezcf ain en contra de eas ley, por ie cuzl sg =
hace netemaric gl modiricaris para que ¢3té de acuerde con 1as necesida
#ef ¥ demendas de la socledsd ¥y para que 8tz misga se vea baneficiaua.

&n ocasiones no sucede 080, B8ino que la ley parmensce esidtica aun
anta la evolucién de la sociadad, lo cual obliga a las personas a proce
d2r 2l margen de elle, agravindose asi la siguacidén, en lugar de gue ——
esa ley prestara alguna ayude para solucionarla.

EL aborto inducido ee un ejemple de este Gltimo vaso y 28 por ello
qus considerd imporients el asignarle wn capitule a la vevisifn de 1a =
situroién legal que p.evsleocs sn nuestra sociedad al respecto.

TUtilizard para sate fin, la revisidn gue aaces Haul farrancd j Tru-
J1llo ys Baul Carrencé y Rives sobre el Cdaigo Peuul en su iibre “(8di-
g0 Penal Anotado®. (3)

(1) Véases kly Chinoy, "Introduccisn a la Sociclogfa", Hd., PATDOS, wee
tuencs Aires, 1965. p. 41

(2} Ely Gninoyg QPe 0i"50, P 41

{3) Véase: Raul tarrancd y Trujillo; y Reul carrancé y Rivas, “(bdige -
Penal .Anotad.o", Ed. Pormg SQAI’ Héxico, DoF.g 197lo T ?ng 780’-
781, 782, 783, 784, 785
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El G8digo Penul para el iistrito y Territorios Federales en Mot
ria de Fuero Comin y para toda la Repfiblica en materia de Puero Foderal
axpedido por ¢l Presidente Pascusl Oztiz Rubio el 13 de Agosto de 1931,
¥ publicado en el Diario Oficial us 1s Federaciln el 14 de Agoeto de =
1931, ol cunl ha sufrido una serie de reformas siendo la @liipa do ==
ellas el é? de Julio de 1970, nos dice respecta al aborto en su Libro -
S8egundo, Titulo Pscimonoveno bajo el TLiulo de Delitos contra la Vida b4
ia Intogridad Corporal le siguiente:

ABORTOG

Artioulo 329.~ (Tipe del delite de aborto).- Aborto es la muerte -
del producto de la concepciln en cualquier momento de 1a prefies.

drticulo 230.~ (Penalidad diversifiosds para el aelito de sborto)-
&1 que hiciere abortsr {1) s una mujer, se ls aplicarén de uno & tres -
afioe de prisidn, ses cusi fuers el medic gque emplgare sismpre que 1o —
haga con conaentim;ento de alla (2). Cuande failtare su confentimlianto -
ia prisién serd de treo a seis afios (3), ¥y 8i mediere viclencia Plsica-
o moral {4) ee impondrén al delimcuente de seie & ooho afios de prisidn.

(1) sujeto activo. es5 incalificedo, pueds serlo sualguier Perso
na. E)l arviculo 331 del £8digo Penal eatablece Los ca08 de sujetos -
sctivos calificados,.

Hacer wbortar es tanto como causar el sborto, Deve, por panto, =
existir relacifn de causa a efscio entre el hecho perpetrudo Por 6l ——
egente y el aborto. Fo conatituye delite de aborio la expulsidn Irovoca
da del producto de la concepvibn, 8i no en meguida de su muarte mediats
o inmediaia, como comsecuenciay y si se requisren actos posteriores que
causaren su muerte, a0 se configurard el delito de aborto sino el de in
fepticidio o el de homicidio, seghn los cascs, Log medios empleados ww-
para ceusar el aborto deben ser materiales: sxtermos o internos, dindmi
cos o mecAnicos, siempre yue sean idénecs.

(2)i= Le pena sedlalags en esta parie del articulo comentade requig
T3 f.— W sujeto active no calificado; 7 bew el consentimiento de la =

mujer embaruzadas para hacerse abortaw. Bs caso de aborto consentido.
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(3)e= La venu sefialade en esia parte del articulo comentada requig 7
Te 1a felta de comsentimiensc de le mujer embarazadas por ajem.-que -
csonite su oposicidn o que consta gue el consentimiento fus otorgedo me-
diante wngaiio invencible. Es caso de aborto sufrido.

(4).- La pens sefialada en esta parte del artfoulo comentado requie
Te, sobre el presupuesto de la Talve de consentimiento, el empleo por -
parte del agente de violencia fisjca o inersa moral sobre Lo mujer enba

ragade para hacexrla shoritar. No sdlo sin el consentimiento sino contra.

Jla oposiciln de la mujer embaraszade, se verificu el zborto y par= sllo-

8¢ implican o l& vis abaoluta o la vis compulsiva. Bz ceso de sborte -
sufrido.

Bl emple¢ que ha de ser en camtidad suficiente, de hipnéticoe o de
narcéticos, configura la violencia Tisica poigue produce la imposible =
manirestacibe de Ls voluntad y la incapecided del pasivo pars war o new
g Bu condentimiento para ls verificaecibn de las manicbras abortivas.

articulo 331.~ {Penmalided agravads en atencidn 21 agente ).~ S5i el-
gborio lo causare wm mdico, cirujane, comawcdn, o parters (5), ademfe-
de lae sanoiones que le torresponden conforme al amterior artfculo, Se-
le suspenderd de dos a cinco afios en el ajercivic de su proresién (6).

{5)s= Lo mismo traténdose de aborto consentiac gque de aborito sufri
doy el sujeto activo en el caso de aplicasidn del articulo, es valificy
do; sélo puede serlo un médico en sus diversas ramas profesisnales 0 -
una partera. La ley reglamentariz de los articules 4 7 5 Consiitucions
les de Diciembre 30, 1944, no reconcce le profesiln de "cirujano“ Binow
sblo la de "m8dico en sus diversas rameg proresionales'; y la de parte- -
ra. Tempoco existe legalmente conocida la profesidén de comadrén (art. — °
2 de la citads ley) .

Ahors hien, la cirugis es una ewpevialidau de le proresifn médiocas
por tanto, cabe dentro de la denominacifn legal de "médico en sus diver
gas ramas protesionales".

"Comaarén' es el médico gue a28iste a la mujer parturienta, por loe=

que itambién esté comprendido en aquells denominacidn legal. Perc cuande
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se trata de un "comadrén préctico", o0 ssa sin un titulo profesional ;no-
1s o3 aplicsble la calificativa a que se contres ¢l ertfculo comentado.

(6).- 4demds 5i se causaran lesicnes u homicidio, serd aplicado el
articuio 58 del C8digo Penal.

Artfoulo 332.— {aborto honcris cause. Penalidsd).- Se impomdrdn de
cels meses o un afio de prisidn a la medre que voluntariasmente ITOCUTE -
su aberto (7) o conmianta en que otro la hega abordar {8), si concurren
oBME %ras siromsetancias

.= Que no ienga mala fama {9)

II.,~ Que haya lograde ocultar su embaraze {10)

IIY.~ Gue dete sea fruto de wne wnidn ileglftims (11)

Faltando slgune de las circumatancias mencionadas ss le aplizardn
do uno & cinco afios de prisidn. {12)

{7)e~ Con volunted y comcisncia, no imprudencizimente o por enlps.
Fudisra ontenderse que une de lex formas de “prosurar volimtarissente™-
gl zhoric conmiste en consentir en bscerse sboriar, puss lz mgier que -
sensiente no hace sine yrocursr voluntarimmente el aborto. Pero sl arti
culc comentado se refiere en esta perte de su texto al aborto preoourade
vor la medrs, por =i nisma, como sujete activo del éslito,

Lo gue ia ley sxpress com la lecucidn anfiboldgica exsminade &6 =
que iz mujer por =f misma realice en su cuerpo las menicbras ¢ se adpiw
nistre 108 medios gque causan el aborto; ¥ que ella lo porpetre con vo -
luntad y conciencia de ebortar.

{8)s- Fn esta diverss hipbtesis la ley se refiere a que la mujer -
subarazeda dé su comsentimiente para que un tercero rerlice ew elle ias
aaniobres o le administre los medios adecuadoB, para hacerls aboriasr, -
Giro ozso de aborto consentido. El delite es doloso y plurisubjetive.

(3).~ Kale fapas Se refisre la ley & le fams pfiblics en lo refe -
rente & la conducta sexuel del activo, no a oires especies, oomoc por =
ejemplo la referente a lz educacidn, virtudes domésticas, atc..

(10).~ Bl mbvil ae ccultar la deshonra es el fundamento de la frag
oifn sexeminada. Se itrate, por tanto, de aberto honoris caussa.
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{11).~ Por hijo que no ses legifimo debe entenderse ol nacido de -
una madre, sujetoc activo del delito, que no esté unida en matrimonio -
legal,

{12).- e atenuacisn de 1a pene cbedece & gue, de reunirse las con

- -diciones dewcritas en las frecoiones I a IIT del artfculo comantade, se
eonfiguia el eborto honoris cauea.

drticule 333.- {Impunidad del aborte imprudencial}.= No es punibls
sl aboric ocsusado zflo por imprudencia de la mujer embaraszada (13)3.9 -
fuando ol enmbarazo sea resultade de uma wiolecidm (14).

(13)o= "micaments por cuiposidad de la mujer embarazeda, s decir,
con musencia de conclencia y voluntad do causar el resuliado, ¢ 88a Al
sgncia de delo.

Fudiera davew la imprudencia de tercero conjuntamente comn la dg lz
mujer smbarazade. No por ello serd punible el aborto, puea la sxzcuss ab
solntorie estd comfigurada en le ley en consideracifn s la materanidad -
invelunteriesmente frusitradea.

{(14),= La ezcuse sbeolutoriz se funda en el derveche de lz mujer a=
la voluntaria y no forzada maternidad. Lz impunidad amparz a los pariti-
cipata

Artfoulo 334:- (iborto en estado de necesidad ).~ No se aplicerd =
sancifng ocuando de mo provocarse el aborto, la mujer embarazads corrs -
poligro de muerte {15), & juicio del médico que la ssista, cyendn éste~
el dictamen de otro médice, siempre que éste fuers pozitle 7 no sea pew
ligrosa la demora {16). ‘

(15)s~ aborto en esiado de necesidad o aborto terapdutice, Hl ar -
t{culo comentado configura un correcto ejemplo del derecho de necesidad

Y por el que Be excluye la antijuridicidad ds 1z conducta.

- {16).,~ D que sea posible la demors porque no acerree peligro de - .

. mueTte a la mujer embarazade, juzga quien tédcniceamente estd capmcitedow
pare hacerlo con responsabilidad profesional y apego 2 su ética: el mém
dico comadrén. ¥ juszga “oyendo el.dictamen de otro m&dice” zi ellc Pue-

Te prudente. Perc =1 & su juicio la demora acarrears peligro do muerte~
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corresponde a 81 solo el decidir que procede provocar el sborte, lo gus
implicaria que el shorto serfa 1lfcito. '

Esto no es 1o misme que provecarlo sfectivamente; pues para ello =
cebe que se opongan los familiares, por ejemplo. Pero si médico ¥y fami-
liares esﬁuriaren de acuerdo, el aborto que se provocare carscerf de =
antijuricidad; y sf por no estar de acuerdo los familiares que el sbor-
t¢ sea provecade ¥ se produjese por elle la musrte de la madre, se ool
figurard la culpa con representacidm, 5i no fuere cause de dolo, e«
cuenty a dichos familicres.

Bata legislaciln sobre el aborto e¢3 muy semejante & la gue exictiew
en les Bztedos, pues sus C8digos Pennled descamsan bidsicamente en §ste,
expedido por 2l Presidents Pascusl Ortiz Rubie.

Cemo pusde observarss el aborto utilisado como un medic de contro—
lar 1a natalidad, =8 sancionado por la lsy ya que s8lo zoa impunes, sl-
aberto imprudencial, ol sboric terapéutico para salvar la vide de la ma
dre, y cusndo el embarazo ¢z el resuliado de una violacidn, En ete €i-
timo se da como excuss aboolutoris el derecho de la mujer 2 la voluntaw
rie ¥ ne forzade meiternidad, sin embargo esie daerccho no ¢8 mantenido -
en otras cirounstancias, ya gque se oblige & la mujer a continuar cem um
smbarazo no desgade porgue de lo contrario se le aplicen las sanciocnes-—
&2 gque de.lugar.

Por todo el ambiente restrictivo creado alrededor del sborto indu~
oido a través de las sanciones aplicadas por la ley, la mujer que 8o o
frenta a un ambarazo no deseade £6lo tiene dos caminos a seguir, o bien
continfis cor Bu embarazo dando & luz & mwn hijo que no se desea, aca —
rreendo con slle todas las consecusncies funestas tanto para el nifio co
mo pera la madre y la familia; o bien ©e hace sbortar de manera clandes
tina para evitar los castigos gue la lay le‘impone, rno siendo ésto sin-
embargo lo Spiimo que pudiers occurrir, ya& que al verse obligados a 80 -
tuar fuera de la ley, tanto lzs personas gure reelizrn el aborto, comc =
la mﬁjer que e lo va a provocar; lo llevan a c¢abo en lae peores condi-

ciones de hiziene, con métodos inadecuados y por personas no capacita -
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das, lo que trme consigo también comsecuenciss indeseadas como serfen -
las infecciones, desgarremientos, ¥y hasta la muerte.

e por ésto gue la situmcidén legal sobre sl aborio que funciona -
actualmente en nuestra sociedad, es un caso tipico de la ley que perma-
nece estftica ante ls evolucién de 1a sociedad, (ya que como mencioné -
en otro capitulo, se sabe por observaciones realizsdas .que el sborto -
inducide eparece cuando el grupe Bocial que se encuentra en niveles ba-
jos, evolucione hacia niveles mfe altos, al nacer éun ello wm deseo de-
Dlanear la familla y sxistir un desconocimiento de log mébodos axistenw
tes para ella), propleisade con 8eto tante la apariciln del aborto indu
cid¢ de menera clandestina, como las consecuencias qus esta aparicida -
implioa, convirtidndolo enm un problema social al cual no se le hz fado.

todavia la importancia que mereces



mn

CAPITULO V¥IT
DIMERSTION SOCIAL DEL ABOHTO FN MEXICO

Es eorprendente la cantidad de cbstfculos con log que UNo S0 o —
frenta al tratar de loczlizar algdin registro sobre lé extengifn del ww
aborio inducideo en nuestro pais. No existe ninguna informecifn al res -
pettc gque pueds ser confiable; ya gque las pooas invesiigaciones que Be-
han llevedo a cabo han sido ceniro de mussiras muy especificas, la mayg
viz ez hospitales, lo gue ros da informasidn ftil sobre esta préctica,-
pero d¢ ninguna maners estos datos son generaligzables.

Las cavsns de este descomocimiento ds ia incidencia real del abor-
to inducido pusden ser muchas, pero considero deniro de las mfe impor -
antes al heche de gue esta préctlics se sucuentira sancionada por la ley

Lo ¢ual hace gue tanto lasz mujeres (ue Se provocan szborics, como las -

personas dedicedas a Tealizsrios actfen de manera encubierta. El conei~

derer al aﬁarto come tn delits, influye Sambidn pera gue las mujeres al
sa7 interrogedan sodbres el tema den informacidn falseada, o bien se nie-
guen o propercionar cualenier dato. B por ésto que no =e ocmoocs z fane
do ni la extensiﬁn'de esta priciica en Hézxico, ni les caracteristicas -
ds su presentacidn.

inte este desconocimisnto no me gusde mée remedio gue hechar mance
de lag pocas investigaciones gue se hen realigade para poder dar une 1g
ve idea del aborto inducido en nusatre pais. Iigo leve precisaments por
que satas investigaciones han side especifices y peguefima, y su infor -
wacidn noe dard sdlo una imagen supsTiicial &e”eats problena.

" En 1960; el Dr. Joaquin Toledo Hosl realisé un estudio en 100 mu -
Jersn i;grésadas al Hespital Jufrez con dizgndstico de aborto coupleto-
g imgoupleto. Las conclusicnes nds importantes de mu estudio son las si
gaienteés (1) '

De las 100 vacientes estudiadas el 31% confesaron haberss provoces

d0 21 sborto, 39% fueren sugestives de aborio provovade y 30% no ge pro
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voceron &l aborto.

En el grupo social estudiado, la mayoriz de los abortos occurren =
entre los 20 ~ 30 afios de eodad., Bl azborte provocado o8 mis frecusnte -
entre las mujeres gQue carscen de uba condicidn civil estebls, tal como-
divoreindas ¥ solteras.

Le religifn no es factor que determine una mayor o menor frecuen -
¢ia del aborto provocado. Eote ¢8 un dato interesante ya que vor lo ge-
neral se piense gqua la religidn sirve come un freno para esta préctica.
Tanto esta investigaciln como la realizada por Karisno Requena en San —
tiago de Chile y la llavada & cabe en el Hespital Sento Tomfs de Pana -
nd, nos demusstran con sus rasultados- similares gue no es asi,

Conresas Sugestives No Provocade Total
{atélicas 29 38 29 g6
Qtres 2 1 1 4
Potali 31 39 3o 100

En las clases sociales proletarias es manifiesta la penuris scond-
mice, sus salarios no sismpre corresponden al salario minimo oficialmen
te raconcaido.

La eséolaridad no g8 factor de primordisl y dirscia imporianciz em
la génesis dsl aberto provocado. Este prictica sumenta su frecuencis al
aumsntar ol nimero de hijos.

Bl 65.62% de todss las pacientes investigadas no deseabs tener nds
hijos pere fud casi nula la préciica de medidas azticonceptivas. En lae
mayor parte de les mujeres se trataba de un aborto por primera vesz, ﬁl—
procedimiento me emplsade fud el de imtroducir una monda dentro de la-
cavidad uterins. Cesi siempre se afectud en las condiciones mds lamen -
tables. '

El 77.42% de los abortos provocados fueron seguidos de secuelas =
més © menos greves, las ouales se precentaron en &penss al 1.33% de las

(1) V8eses Tesis del IDr. Josquin Toledo Noel, “Causas Socio=Beonémicas=
dsl Aborto Criminal®, Facultad de Medicina, UNAM, México, IF. 1561
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de atorto no provocade.

Bl 80.02% de los casoe fusron practicados por personae no cepacita
das téonicaments.

fgl 68% de las pacientes gque confesaron hacerse sbortar wencioparen
como mévil la causa socio~econdmica.’

Estoé fueron los resultados obtenidos en este estudio, pasard a -
las otras invesitigaciones para comentar =l final sunadaments 1l8s 0OR =
clusicpes de ellas, & que creo gue asi se puede former un me jor orite-
rio gl comparerlas mutuampente.

Bl Dr. Raul Jinnez Naverro en su tesis mencions un sotudio reali-
zado en 1964 sebrs 8l problema del abortc inducido sr el Distritc Fede-
ral, obteniéndcse los sigulantes detoss {2)

En ¢l Distrito Federal reside el 16.75% de la poblacién de la Repd
blice Hexicens sobre una superficie correspondiente al 0.08% de la su -
perficie dal palis.

Bl 4.17% de la poblacifn viven em uuidn libre, el 0.62% sa encusnw
tre divorcisda y el 28.07% es cmsada. Tl 96.03% profesz religlln catd «
lica.

Las familias eostdn formedes por up promedic de 5.4 mismbros, La -
cuarie parte de 12 poblacidm habite sn novstruccismes fabricadas predo=
ninantenente de adobe ¢ madera y cerca ds la mitad vive 2 condleionose
iz insajubridad.

HMag del 50% vive en casas de uno ¥ dos cuartes, compartiends ia
nisma pissn 4.9 ¥ 2.7 personas respectivamente. Se encusntran mal Testi
dag y mal alimentadas.

Un poco mence de la ouarta parte no sabe 1éer ni escribir y fnica-
mente al 2.83% cursz estudios supsriores.

Exiete gran desproporcifin entre el aumento del cﬁstc de la vida, -
gapecialmente eh vestido y servicios domésticos § el salario minime.

Ultimamente ha existide un aumento on ol nidmero de nacimientos 7 -

{2Y V8aset Tesis del Dr. haul Jimdnes Waverro, "Bl Aborto Criminal, As-
pecto iddico, Legal y Scedial", Faculiad de Medicina, UNAM, México,
1965.
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diaminuoién en ls mortalidad infantil. El indice de natelidad de Méxice

e enecunenira elevado,

e ba dejede sentir uns disminuciSn en sl nflmerc de matrimonios f—
un ligero sumsnto sn el de divorcios,

La delincuencia en general ha bajado, perc se cbserva un aumentc -
¢n el nfimero de delitos sexuales.

Se ha presentado una slis marcada en sl nfimero de nacidos-nmiertos..
Presentados en el Registro Sivil.

Bl nimero de abortos de gue tomd comocimienio et Ministeric PABLi-
¢o, corresponden entre al 0.24% y el 0.35% de los que Se presumen ge =
realizen en el Dietrito Federal. N

tion Tespecto al aborto se observd lo siguientes

Fo %lens relacifn con la religibn Qe la mijer. Se registra con maw
For froocusncia en a3z cesadas. La sded de las mijeres gue ss hacen abey
ar o8 mayor de 21 y menor de 40 2fios. Sin embergo, se ha menifoutsdo
o oaumenio en Los abortos presentados por mujéres menores de 20 afics.

Le principal cawsa alegada es la pobresza, seguida por la pumeross
famiiie g la golierfs o ol honow, o

Bl mayor nfimerc de¢ aborios 26 pressnta durente sl primer itrimesire
de vida intrauterina., Fredomine en personss de nula o escass culiure T
bajo nivel econdmico, mungue existe tambidn en clases privilegiadaa;

La mayorfa de los sbortos se realizen em condiciones higidnicus =
Precarias y por personss no preparadas, siendo la mayoria atoRboria. -

Las delegaciches gue presenian mayor incidencia en relacifin ban el
nlimero de habitantes de le miema son:

lo.« Le segunda delegacisn (Santo Tomés)

20.= La sexta delegacisn {Revillagigedo)

304~ L& quinta delegacifn (Guerrsro)

4v.~ La octeva delegacién {Narvarte)

56.- La d¢ Mogdalens Contreras, y

604~ La de Ixtacaloo

For otro lado, el Imstituto llexicino del vegure Social investigd -
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en 1967 este problema con el fin de implantar campadas preventivas. Fue
ron llevados a cabo dos programas; uno era con el fin de conocer com -
wés detélle la frecuencis y distriducién del pfoblpma, ¥y ol otro con el
fin da_ﬁrevnnirlo on las personas con mis alto riesgo. (3)

fn el primer programs mencionado, se eastudié una muestra raprefen.
tativa de la poblacidn femenina adulta del IMSS en el Dietrito Federal,
la cual fué obtenida tomando por el método aleztoric sistemdtico ———
2 000 nimeros de cédula y de cada nficleo familiar, con ssos nﬁmeros-se-
entrevisté a una persona del sexo femenine, comprendida entre los 16 y-

49 ados de adad; cuando habiem dos o mie de astas personas en sl mismow

- nficleo familiar, se sorteaba por el método aleatoric simple la gue en -

traria en le investigzcién.

Se lograron entrevistar 1 763 mujerss. De &stas L 382 (78.9%) de -
clarzron haber tenido vida sexual activa; y de éstas L 343 (76.T%), 0 =
sea las ires cuartas partes, dijeron haberse emberazado cuando menos -
una vez. Lag 1 343 mujeres declararon 6 385 embarazos, lo aue represen-
ta un promedic de 4.8 embarazos por mujer.

De las mismas 1 343 mujeres, 468 o sea una de cada tres (34.9%) in
dicaron haber tenido abortos alguna vez, 1os cuales en al 4.%% de los -
casos fueron abortos inducidos y en el 32.6% espontineos.

Estudiando lo# abortos de acuerdo al nimero de embarazos, se obmer
¥4 qus excluyendo los embarzzos cue evolucionaban durante la encuests -
(164 embaragos), fuerom 6 221 embarasos los pefialados por las mujeres —
estudicdas, de &stos, 798 terminaron en aborto (12.8%) o sea uno de ca-
dz ocho embarazos, de los cuales 706 segfin declararon fueron esponti -
neoz {11.4%)} y 102 los inducidos (1.7%). (Cuadro T}

Se debe sefialar que 31 mujeres declararon tanto abortos inducidos-
como esponténeos, ¥ en muchas de ellas, fué svidente cue manifestaron -

como espontfineos algunos de los inducidos, zsi por ejemplo, una permona

{3} IM3S, “Progpamas de Investigacibn Bpidemiolégica y Prevencién del =
Aborto Inducido del Instituto Hexicano del Seguro Social®, México,-
D.F., 1967.
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informé que su guinto embarazo termind en aborpto inducido, en tanto que
el sexto, aéptimo y octavo fueron abortos esponténecs. El hecho de que-—
todos estos datos fueran recogidos por declaracidn, permite suponer que
1la frecuencia del aborto inducido es algo mayor de la que se presentd —
en este estudio.

Las 61 mujeres con aborto inducide menifestsron 49T embarazos, o ~
sea un promedio de 8.2 embarazos por mujer, en cambio entre las 844 cue
no tuvisron asborto hube 3 764 embarazos, eato es un promedic de 4.5 em-
barazos por mijer. Llame la atencibn el hecho de gque entre el grupo de=
mijerss con aborto espontines, el promedio de embarazos sea mayor que -
el de las mujeres que no tuve sbortos.

En lo referente a la edad de las mujeres entrevistadas, la mitad -
eatuvo entre los 25 y los 34_aﬁo=, lo que ers de esperarse dado que es-
la époce de mayor fertilidad. El promedio de edad en que se produjo el-
aborto en todo este grupo fu de 30 ahos.

4l comparar algunas caricterisilcas de las mujeres que no se provg
caron el aborto com aguellias gue declararon aborto inducido se observdi

En el zrupo gue me indujoe aborto, lss relacionss gexuales se ini--
ciaron mis tempranamente gue enire las gue no abortaron. (Cuadro IIX)

Por lo que se refiere a estado civil, la proporcifn de mujeres Co~
sedes entre 1ag oue no aborteron (81,1%) es mayor que entre las que Se-
provecaron aborte (65.6%). En este filtimo grupo hay uns mayor propor—-
cién en unién libre (11.5%) y de separadas (13.0%) que entre las gue neo
se indujeron aborte, (4.4% y 4.2% respectivamente). '

¥n cuanto a la escolaridad; tento las mijeres cuve ybortsron como -
lss que no abortaron tienen un nivel educacional bz jo. Entre el grupo -
de mujeres con aborte inducido, la propercifn de las cue inicizron la -

T imgtruccidn primsriz, pero no la completaron, es mayor oue en el grupo-
que no se indujo aborto.

El 74.9% de lag mujeres que no han abortado es de persopas dedica-—
dés al hogar y el 25.1% reatante es de mujeres gque rexlizan zetividades

remuner:zdas. Entre las que se indujeron aborte, estas proporciones son-
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de 60.8% de azmes de casz ¥ de 39.2% de mujeres que hacen trabaje TeEUNg
rado. Como se ve, hay una mayor proporcifn de mujeres que trabajan fue-
ra dé su hogar entre las cus se inducen abor¥o. (Guadro I1T)

El ingreso diario por persona es igualmente bajo ontre el grupo de
mijeres gue se han inducido aborto o no.

No se observ$ {tampoco diferencia signhificetive snire =zmbos grupos—
en 1o que toca & religién., La gran meyoris de ellas, poco mds del 96% -
dijeron ser cztélicas. (Cuzdro IV)

Bl 40.9% de l2a mujeres sin zborte y sl 59.0% de lzz que =e induje
ron abortos, dijeron conocer medidas anticoncepiivas, Enire las mujeres
que se indujeron aborio existe una proporoidén meyor de las que utilizan
dichos métodos gue entre el grupo que no se indujo abortos. (Cuadrov)

Ee notzble el hecho de que el 12.9%, es decir uma de cade ocho mu-
jeres que declareron no heberse inducido abortos, opinaren que debiera-
pefmitirse e=te procedimiento, mientras que entirs las que se han provo—
cado aborta sélo el 24.6% apruebam el mdtodo. (Cuadro VI)

Los datoe aguif deecritos Be expusieron con rgservas Yya que la po--—
blacién no estd habituada & este tipo de investigaciones y sobre ftodo -
cuando se refiere al problema del sborto,

En cusnto a la informecidn dada por el segundo progrema, 0 8es el-
de la prevencidn del aborto entre las personss que tienen mayor riesgo-
de inducirselo ge obituvo lo siguiente:

Se %ncluyerpn 1 546 mujerss que tienen tres o mfs hijos y dos o -
mig ébortos como requisito para ser tomadas en cuenta,

{xia‘esoolaridad de ootas mujeres es bujs; el 11.7% carece de escola
ridad i ;1 63.1% ha cursado uno o dos afios de primaris. En total el —
74.8% de les mujeres no ha completade la inmstruccidn priméria. En cuan-
to a la ocupacién el 72% se dedica al hogar. El porcentaje restante se-
dedica & labores mal retribuidas. {Cuadro VII)

La ocupccién del esposo en el 28% de loe cesos fueron obreros no —
calificados, el 104 osbreros e:lificados, 194 empleados, 13.6% choferess

r porcentzjes progresivamente menores comerciantes, mozos, profesion~—
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lesy albafiiles,; etc., picts de los espogos o compafieros mo trabajan.

Los ingresos mensuzles por familia, que fueron declarados por las-
mejeren, el 45.8% manifestd percibir menos de $1 500 mensuzles, El ~—
75.2% tiene ingrescs manoras de $2 000.

ELl 89.3% de lac parejas estén casudus por lo civil y / o por is --
Iglesia, El 8.1% mantienen wnibm libre y el 1.9% son solteras.

El 97.8% declararon ser caiblicas. De éstes el 96.6% acude 2 los -
servicios religiosos, el 36.3% de ellae lo hace Semanalmente ¢ con méa-
frecusncia, ElL 40.3% de las mijeres comulgen, la gran mazyorfa una o dos
veces al aflo.

La mayoria de estas mujeres se encuenira entre los seis y diez em-
barazoﬁ, con un promedio en el grupo de 8.5 embarazos por cada c2830. ——
Las 1 546 mujeres declararon en total 13 142 embarazos.

En total el niimero de abartos inducidos fué de 3 418, es decir 2.2
por eujer. Ademds se catzlogaron como tales, sin llegar & ser declars——
dos por los propios casos, otros 757 mfs, lo que da junito con los ante-
riores un promedioc de 2.7 por mijer.

Estes mujeree declararcn 13 142 embarazos, de los cuales 4 175 o =
sea el 13.7% casi la tercera parte de ellos fueron interrumpidos volun-
tarizmenie.

En el 94.5% se pudo obtener la razém por 1a cue fueron inducidos -
los aborios. Ingresos reducidos ¥ excesivo nﬁméro de hijos fueron decla
rades en el TO.4%. Mal estado de salud, segin la opinién de la propis -
entrevistada, en el 8.3%. Porcentajes menores por problemzs con ol e5po
s0 0 compatiero, separacidn, relaciomes extraparitales o premaritales, -
etc. '

La persons que aplicéd o recomendd el abortive se declard en el -
78.1%. La automeniobra se declars ea el 40.0% de los casos, empiricos -
en ol 33.5%, enfermera en el 13,8% y médico en el 10.3%.

Eate informecibn arrojada por el estudioe del programa parz preve —
nir el shorto debe de tomarse con mM&yor resexva, ya "ue COMO Be mencio-

né el grupo del gue fueron obtenidos estos datoe estuvo formado por mu-
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jeres a las que se =plicéd el programes de prevencién, para lo cusl fué -
requisito el iener tres o més hijos y doe o még zborios, lo que hace a-
este grupo bastante especifico y commiderado como el que tiene msyor —
riesgo de provocarse un sborto.

Por estas pequedas y muy pocas investigaciones, se reafirma el —
hecho de iuﬂ la préctica del zborto en México es frecuente J gue Se co-—
noce poco el respecto. Por ellas podemos darnos cuente de gue algunes -
de lap suposiciones gue se hecen alrededor de ests acio no concuerdan -
con la realided, como seria por ejemplc el hecho de que conirariamente-
& lo esperado se observd que la religifn no influye en nade para su reg
ligacibn.

Por otro lado, estos estudios moeiraron consistencis en lo referen
te 2 la edad de la mujer zl inducirse el aborto; observindose que &8 —
més frecuente esia préciica alrededor de los 30 afioe. (Orédfica I)

Exigtieron tambidn d-tos que al hacer la compsraciln entre los es-
tudios dieron resultcdos contradictorios, como seria la frecuencia del-
sborto dependiente del estado civil, ya que en el realizado por el MBS
¥y en el realizado por el Dr. Joaquin Toledo N. coinciden en gue hay una
mayor incidencia en las mujeres con uniones inestables, mientras qus en
el estudio mencionado por el Dr. Raul Jiménes N. estipula que es mayor—
entre las mujeres casadas.

IC&inciden en sus obgervaciones de gque &sundue la cultura no es un -
factor de gran influencia sobre la provocacidn de un aborto, &ste o8 —
més frecushie an el grupo de bajo nivel de escqlari@gd{)&unqun sn este-
punto pudoe haber influfdo el heche ds que los grupos en general, en qua
se hicieron los estudios son de baja escolaridad y nivel socicecambmico
raouitico. {Gréfica II)

Coincidieron también en que el zborto es llevado a cabo por perso-
nas no prepsrades técnicemente y en condiciones insalubres y precarias.

Se observd a la vez el poco conocimisnte cue se tiene de los métados -—

anticonceptives y el infimo uso que se hace de ellos, siende,.

plantado por el sborto inducido cuando sxiste un embaragzo .



Al analizar la_frecuencia_con que se presenta este acto en nuesiro

pafs, se hace todavia més menifiesta la ausenciaz de detos y registros -
que nos den & conocer su extensidn.
- En la ciudad de México, el IMSS inform5 que en su clfnica No. 1; -
de 1961 a 1967 hubo 26 783 =sborios, Para la poblacidn total se calcula
gue entre el 50% ¥ ol 70% de los abortos son provocados. En otro trabe-—
jo, se estima en 30.7% l= proporcién de abortos inducidos. (4)

Uharmanera indirecta de conccer eaproximademente la cantidad de s
2bortos provocados que se prodgucen anualmente en nuestro pais,; o8 a tra
vés dsl cdlculo hecho 2 partir del nimero de madﬁes que se tisnen regis
tradas en la Diraccién Ceneral de Estadistica, el total de hijos naci—
doe vivos, el total de embarazos, y la cantidad de abortos esponténeos.

Rimero de madrese: 2 074 729. Eeta cantidad se obtuvo del Anmario -
Fetadfstico de los Estados Unidos Mexicanos, en la Direccidn General de
Estadistice. (5) Es el registro del toial de madres en nuesiro pais del
afio 1969, dltimo afio que aparece er el Anuario.

Total de hijos nacidos vivos: & 763 6l6. Eeta cantidad se obtuve =
maltiplicande el niimerc promedio de hijos nacidos vivos que tienen lag-—-
mujeres en nuestro pais - 3.26 -, (6) por el némerc de medres.

Total de embarazos: 9 336 280. Multiplicende el nimero %otal de ma
dres por el indice promedio de fzcundidad de la mujer mexicena - 4.5 ~3
encontrado en la investigacién del Dr. Kenuel Mateos Cindano y qus —
coincide con el hallado por el Imstituto de Investigaciones Sociales de
la UNAM, se¢ obtiene el promedio de los embarazog tenidos por todés lage

medres.

. (4) Véase: Centro de Estudics Beondmicos y Demogréficos, "Dindmica de -
1a Poblacién de México!, Editado por el Colegioc de México, México,-
D.F., 1970. p. Ti, T2. ‘

(5) Anuario Estazdfstico de lom Bstados Unidos Mexicenos, 1968 . 1969, -
Teps por Talleres Graficos de la Nacibn, México, D.F., 197l. p. 66

(6) Centro de Estudios Econdmicos y Demogréficos, op. eit, p. 68
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Centidad de aborios espontdneos: 338 180. El 5% de los hijos naci-
dos vivos mon ebortes sepontineos ‘

‘Al sumer ¢l nf@mero de hijos nacidos vivos con el nfimero de abortos
egpontineos , y dempués restar ese resultado a la cantidad‘total de emba
ragz.os que‘debierqn tener el grupo de madres,; Se obtiens una cantidad .

gus nos da una visifn aproximada del nfimero de abortos gque Be pProvVoCH——

I'OFle
. 6163 616 {nacidos vivos) L 9336 280 (emberascs)
338 180 ( abortos esponténeos) 7 101 796 ({suma)
7 101 796 ({SUMA4) 2 234 484 (Abortos Jmducidos)

isi tenemos que en nuestro pals, amte & T63 616 hijos necidos Vi =
vos te presentan,; aproximadamente, 2 234 484 abortos imducides anualmen
te.

Esta cifra no es miy confiable, y el nimero de abortos pusds va m—
riar en un rango elevado a la cantidad estipulade, perc es @til al dar-
wa visiln aproximativa a la estimacidn de la incidencia del aborio in-
ducido.

Como puede notarse la frecuencia de apariciém del sborto provocado
en la Repfiblica es alta, lo qué noe demuesira que esta préctica jusge -
uwn papel muy importante como medio de controlar ls natalided, dejando -
gentir su influencia en varios niveles.

Lazs repercusiocnes que este incidencia irasn a nuestro pais pueden-
clasificarse dentro de tres categories:

aw; Peracnales

b= Familiares

C.— Sogiales

Dentro de las personales Se pueden incluir lss infecciocnes, desgs-
rramientos ¥y efactos psicoldgicos, {loa que tratzré mée detalladamente~
en el capitiulo refereate a los aspectos psicoldgicos del aborto), sufri

dos por la mujer que se hace zbortar, ademfs del efecto méa drdstico —
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de un zborio mal ejecuiazdo como es la muerie. Todas estzs consecusn e
cizs se deben a que el aborto al ser practicado clandestinamente se =

lleva a cabo en las peores circunstancias,
Dentro de las repercusiones familisres se encuentra el sbendono -
- temporal de los hijos, el menoscabo de la economis familiar ya que su =
realizacidn amerita gastos personales; ademés de que gi la mujer ayuda-—
acondmicaments al hogar, se ve obligada 2 no asistir al centro de tra -

bajo a donde acuda, lo que szumenta ese mencscaboy etec,. T

"

En cuanto a las repercusiones que se podrfen liamar socialea;}sd;[/
encusntran las consecuencias que el pais y su desarrollo sufrem al ver-;
B8e lesionada la economfa por los gastos gque ocasiona la atencifn médi -

ce & las mujeres que padecen alguna complicaeidn del aborto mal realizg 7 -

i
¢
3

1

do, la falta de produccidn de la mujer que qusda pendiente sl estar in-
ternada, las erogaciones que el Poder Fudicisl aunsdas = la pérdida de-
tiempo, tiene ques sufrir al enfrentarse ante un problemaz gque todos los-
dfas tiene gue atender, el cual va creciende rédpidsmente y al que tods-
via no se le ha puestc 2] interés necesaric para encontrarle wma soly -

cifn zdecueds,




CUADRO I

RELACTON ENTRE ABORTOS Y EMBARAZOS

EMPARAZOS,/ ABORTOS NUMERO PROPORCION

mmnzos s 221(+) A 100. 0%
ABORTOS IECLARADOS 798 12.8%
ABORTOS BSPONTANEOS 706 11.4%
ABORTOS INDUCIDOS 102 ' 1.7%

{+) Se excluyen los embarazos actuales

Fuentes: IMSS,'"Programas de Investigacién Epidemioldgica y Prevencién —
del Aberte Inducdido det Imstituto Mexicano del Seguro Social",-
México, D P, 1567, Cuazdrs 3 '




CUADREOC II

EDAD DE INICIO D& RELACIONES SEXUALES

GRUPC 4 GRUPO B

EDAD EN ANOS  Mujeres sin aborto inducido Mujeres con aborto inducido
Nimerc Proporcidn Nimero Proporcidn

Menos de 15 ) 6. 9.

662 1.6 8 62,
De 15 a 19 57 44. 3 52.5
De 20 a 24 396 30.9% 16 26.2%
De 25 =a 29 147 11.5% 6 9.84
De 30 2 34 39 3.0% 1 1.6%
De 35 ¥ més 20 1.6% Q 0.0%
No respondiercn 18 1.4% 0 0.0%
TOTAL 1 282 ‘ 100.0% -8 100.0%

Fuente: IM3S, op. c¢it.; Cuadro '?‘




CUADRO ITX1I

QCUPACION

GRUPO 4
OCUPACION Mujeres sin aborto inducide Mujeres con sborto inducide
Kémero Proporcién NGmero Froporecibn
Anas de 960 14.9%
om Trobde 25.15
TOTAL 1 282 100.0%

Puente: IM3S, op. cit., Cuadro 10




CUADRO IV

EELIGIOXN

GRUFO & : GRUPO B

BELICGTON Mujeres sin aborto inducido Mujeres con aborto inducide

Nimero Proporcidn Ninero Proporcidn
Catélica 1 242 96.9% 59 S 96.T%
Protestante . 21 1.6% 0 0.0%
Israslita 1 0.1% o 0.0%
Otras 10 0.8% o 0.0%
Sin religién 8 0. 6% 2 3.3%
TOTAL 1 282 100.0% 61 100.0%

Fuente: IMBS, op. c¢it., Cuadro 12




CUADREO

¥

CONOCIMIERTO Y US0 IE ANTICONCEPTIVOS

GRUPQ A GRUFO B
WETODOS  Mujeres sin aborto inducide Mujerss con aborto inducido
(+) THinaro PfoPOrcién Famero Proporcidn
Los conocen 549 40.9% 36 59.0%
Lot ussa 344 25,6% i 52.5%

{+} Exceptusndo el aborto

Fuente: INSS, op. cit., Cuadro 13




CUADRO V¥I

OPINION SOBRE LA CONVENIENCIA DE AUTOQRIZAR EL ABORTO IKDUCIIO

. GRUPO 4 GRUPCG B
OPINION Mujeres sin eborte inducido Mujeree con aborto inducide
Nimero Proporeibn Nfimero Proporcidn
Abortar en
cualquier 21 1.6% 2 3.3%
circuns-
tancia
12, 24.6

Abortar en
circunstan 145 11.3% 13 21. 3%
cias espe=
ciales
Wo mbortar 826 64.5% 44 72.1%
To saben 287 22.4% 2 3.3%
No respon-— . 0 0.

! dieron 3 © 2% o

. POTAL 1 ‘252 100.0% 61 . 100.0%

Fuente: IMSS, op. cit., Cuadro 14




CUADRDO

YII

OCUPACION DE 1LOS CASOS

OCTUPACTON

Labores ds hogar

Labores doméstices
fuera del hogar

Obrera
Coaturera
Comerciante
QObrera ¢alificeda
Qficinista
Auxiliar de
enfermeria
Enfermera
Maestra
Otros

TOTAL

Niimero

1113
106

118
41
34
43
68

9
7
3

4
1 546

Proporcidn

72,08
6.8%
7.6%
2.6%

2.24
2,54

4.4
0.64

0.5%
0. 7%
0.3%
100.0%

Fuente; IMBS, op. cit., Cuandre 2 (Programa de Frevencitm)




GRAFICA I

EDAD DE LAS MUJERES AL INDUCIRSE EL ABORTO
RESULTADOS IE LAS IKVESTICACTIONES EFECTUADAS
EN EL H. JUAREZ Y &N EL IM3S

Fracuencia H, Juarez
- f% ; ----- INss
o \

3 | A
_ i’ \

o
- | \E
_ | \

20 ék\

; AN
— N,
A Y

- i I
Menos 15-19 20-24 2529 30-34 35-nds
de 15

48]

i
Jk -
e

Bdad en afoa




GRaAaFICA TII

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES QUE SB INUUJEROR ABORTO.
RESULTADOS DE LAS INVESTICACIONES EFECTUADAS
EF EL H. JUAREZ Y RN EL IMSS

Precusncia

30
-

iy

20

T I H I
Ninguna Primarisa Primaria Secundaria
Incomplg Completa o mhs
ta

Escolsaridad




83

CAPITULO VIIZ

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS SOBRE
EL ABORTG INDUCIDO

Aunque el estudio psicoldgico del aborto inducido es por dewds im
portante, no se le ha tomado mucho en cuventa, refiriéndose la meyorie-
de los sutores s6lo a sus implicaciones soclales; médicas y legales. =
En esta capitulo iratard de llenar ese vasfo y mencicnaréd los aspectos
psicolfgicos importantes scbre este acte.

Bl nific al nacer no puede llevar unz sxistencis independiente ¥ -
valerse por =% mismo, porT lo cuml depends siemrre de otras pPeracnas pa-
ra sobrevivir, Este perfodo de dependencia es en 108 humancs muicho mds-
iargo que en cualquier otro memifero. Durante todo este tiempe ol niflo=
no sots onmpliende thicements las funciones de parfsito, sino por &1 =
contrerio estd capacitdndose paras la vida adulta.

1La infanecie representa wn perfodo de la vida extresmadamente rico o
importante en sf mismo, en el cual se comprendsn ¥ se asimilan las com~
Plajee estructurss a las gque el individuc deberd adaptarse. Pars qus =3
to Sea posible, no as suficisnte con la intervencidn de la madureciln -
del organismo, sino gue necesita de la presencia de otros factorss ta -
les oomo un ambiente sdecusdc en donde al nific se le presentsn los satl
mnulos necesariocs para su desarrollo, le sdouisicidn de los hibites § -
coatumbres ds iz socisdad por medio de los padres; la segniridad on los=
padres, schre todo en la madre; etc.. ] ]

Ta ausencis de cualquisra de estos factores irme consigo cinge — i
cusnciae nooivas pars el desarroilo normal del nifio, Bxisten experimen.;
tos que lo demuesiran como los que & continuacifn se describen. _

"Se criaron perros en cuarios reducides, de forma cue no tuvierom
la oportunidad de explorar el ambiente. Teles perros gozaben de perfec
ta salud, pero en c¢iertos asdpectos parécian tontos (Melpack y Scott, -

1957). Eren insensibles =1 dolor. No respondfen a un alfilsrago o al =




hecho de que se les pisara el rabo. Buscaban wma cerilla encendida NG
tiendo le nariz en la llema; ésto podfa repetirse verias veces sin que-
Se presentars ningfn tipo de la reaccidn de evazidn e8pernds et WM Per=
rro normal, Cuslquiera Que busda haber sido la experiencia de la sensa-
cifn, el estimulo de dolor no evocaba las respuestas de compulsidn que-
Se hallan'en los perros normeles. Bn un chimpsncd criade con los bragos
¥ las piernas embutidas en cilindros gque le impedfan la exploraciéa nor
mal con las manos ss hallarcon resuliados similares (Hiessen, Chow ¥ —-
Semmes, 1951)%, (1)

En otro experimentc "se sometid a un grupo de rates Jéveres a8 degw
cargas eléctricae suaves, ssperandc producir algunzs snormalidades en -~
su conducta posterior. Como control tenfa otres dos grupos de ratas hi-
vensS, uno tratado como lae ratas que resibfan la descarga, pero zin re
¢ibir ia descarge, al otro simplemente ss lg dejd en ol nido ¥ no ee ls
tratd en absolute. Fl resuliado fué inesperade: las ratas gque Tecibfan-
izs descargas cuande crecieron no se distingufan de las tratadas pero -
gue no recidfen la descarga; jfuerdn lss ratas noe tratadas las que pre-
sentaron enormalidades ;. Eran particulermente timidas cuando ss les co—
locé en ur nueve ambisnts; quedéndosa encogidas em un rincén en lugar -
da explorar la jaula abiertz, como hacen las ratas normalee.‘ﬂtras 8@ -
firles evidentes demostraron que las ratas tratadss se dessrrolisban Bis
de prisa en muchos mspoctos, ya que abrism los ojoe nfe promts ¥y sumen-
taban de peso con mayor rapides. Hfis adelante, sometidas a teneiln, se-
vid que los animales tratados tenfan une respueste mds rfpida de las -
suprerrenales que las no tratadas (Levine, 1958)*. (2)

Otro experimento mfs e¢8 sl realizado por "Harlow (19%9) ¥y Herlow ¥
Zimmerman (1959) con macacos pesquefios, en que se utilizaron madres sube
titutas. n2 se hizo con un pedazo de madera {en qua se pintarom cabesza

(1) =. R. Hilgard, "introduccidn a la Psicologfa" Tomo I, Ediciones Mo~
rata, F‘adrid., 1966. P 111

{2} B. R. Hilgard, op. cit., p. 111, 112
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¥y oara) cubierta de hmle eepuma, & su Ves cubierto dea felpa. Otre se hi

-20 de forma pareclda, pero en alambre y sin superficies suaves. En algu
nos o2808; se calentabs ambes 'madres™ por medic de un foco, y sa dispe
nfsn 'de tal medo, cue la cris pudiera pasar com elles el tiempo que de-—
searaj la mayorla del tiempo, las orfas estaben con la madre de tela, -
incluso aquelles que recibfan su alimentacién de la madre de alambre. -
Jariow indica gue la conducta generzl manifesiads por las crias hacia -
le madre de tela es muy parecida a la que las crfas muestran ants me -
dres reales, ¥y ha presentado pruebas de que los monites obtisnen segu -
ridad emooional de la madre de iela, Tambidn la cria que tuvo contacto-
con una madre de telz resulid mie sventurera ¥y explorsdora que la tues-
ta en contaoto con ls madre de slambre, Varias prusbes mfs sugieren gue
el mouito desarrolla un fntimo nexo afectivo con la madre de tela, ¥ -
gue ente nexo dura por considerables perfodos de tiempo, irncluse =i se-
aiela al mono de la madre de tela”, (3)

He mencionado estos experimenios, porgue los considero Teprefantie
tivoe y ocaractsristicos de las consecusncias que pueds sufrir wn infan—
te, cuando no se desarrclla en un ambiente adecuado.

La falta del cuidade y del carific materno hacaﬁ que el infante se=
desarrolle con ciertzs deoficiencias; tanto intelectuales, como emocio -—
nales, ¥ hasta Pfisicas. ' -

Tn nitio al que no se le da el trato adecuazde, puede zparenicdenie—
sufrir de debilidad intelactual, puesto gue sl no itsner estimulacidn am
biental no aparascen las conductase apropiadas para ssos estinulos,'ni -
tampoco hay posibilidad de que aparezcan conductse mfs complejas qus -
tienen como base el aprendizaje del comportamiento gue le¢ anteceds en -
el desarrolleo. Esto puede ser observade en los experimentos de Meleack-
¥ Scottj Niessen, Chow y Semmes; y el de Tevine, antes expuesios.

Ademés de la debilidad intslectual apsrente, otraz de las maneras-—

{(3) €. . cofer, M. H. Appley, "Psicolosfa de 1a Motivacidn®, Ed. Tri -
1laa, Preediciln, México, 1970. p. 204, 205
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en gue se manifiesta el descuido de la madre parz el niflo; es en que w=
42ts no se desarroclla fisicemente en comparacién con los nifios que sf -
cuentan con lg atencibn necesarias, pues ammque son alimentedos no ganan
peso ni estatura.

Son bien ccnocidos los postulades que estableoen &) hecho de que —
1las experiencia.s desafortunadas tempranass, afectsn no tan s6lo el desa~
rrollo normal del nifo, simo tambidn en scasiones la memera caracterfs
tica ds comporiarse en loa adultos,

Como ¢l experimento de Harlow y Zimmarmer lo dséuestra, exicts ¢fi~
el chimpancéd una necesidad de contacto ¥ de textura, la cusl =i no se -
cumple crea posteriormenie desviaciones de la conducte de los mocacos.-—
Los humanos no eecapan de sufrir también las repercusionmes de wn awbien
te insalubre desds al punto de vistz emociwnal, cuando £5tc es el gqua -
rodes al nifio en Sus primercs afios de vida. Estas condiciones smociopa-
les deficientes durante la infencia, aumentan el peligro de que posie -
riormente el niio desarrolle una neurosis o psicosis en su etape adul -
ta, o bieny que s8e convieriz en wm criminal o delimcuetie Juvanil.

Cuando una mujer Se encuentirs de pronto embarazads sin esperarlo -
ni desesrlc, ¥ 5o le obliga a2 dar a luz gl producto de =ss embaraszc, lo
nés probable e85 que ese mifio se desarrclls an un ambiente sdverse, lo -
cuzl 1ls traerisa cuslouiers de las consecuencias seflalades anteriormen -
e,

Un estudio significative que describe lo dicho smtes fud realisedo
an Suiza con 120 nifios que nacieron despuds de que se habis rechagado -
la oportunided de realizer un aborto!terapéutico.'Los nifios nacieron -
dursnte los afios 1939 - 1941, ¥ ee les miguid hasta le edad de 21 afios,
pars velorarlos on términos de salud mental, ajuste social y nivel edu~-
cativo. Se¢ compararon con ungrupo control compuesto de nifdog que naocie-
ron en fechas muy préximes & los otros nifos, en el mismo hespiial, o -
en el mismo distrito, ignorando para su seleccidn el grade de madures -
de la madre.

Log resultados indicaron que los nifios no deseados tuvieram limita
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ciones en muchos aspectos mostrando grandes desveniajas ante los nifioge

del otro ETUpc. La mayorfia de las diferencias entrs ellos fueren esta -
disticamente significaetivas, {4)

La finica forma en que se pueden evitar las consecuenciat de un am-

biente insalubre en el desarrcllo del niflo; es dando liberted a la ma -

dre para que ella miema decida sl destino de su embarazo, de tal meners

que se evite el nacimiente de nifios no desemdos, que son loe que sufren

esgs consecuencias, Pars que ésto ses posible ¢8 indispensable la apari

£ién del aborto inducido, ye que no existe otro método que libre a la -

majer de un hijo no deseado cusndo el embarazzo ya se ha inicisdor ¢ ——

Existe el infanticidio; pero éste en la sctualidad no se pregenta ¥ no-

eB coneiderado come un método de controlar la natzlidad, por ceuses tan

18gices que no sepdn iratadas aqui)

A

L Por otro lado, el hecho de provocarse un aborte, tiene tambidn con

ecuencias psicoldgicas en la mujer que se lo induce, siendcd las mfs -

frecusnies los sentimientos de culpa ¥ la depresifn, cus sobrevienen

despuds de realizedo el abhorto.

*C. ven Emde Boas =effala que en la prictica psiquistrica se encuen

tran casos de intenso sentimiente ds culpabilidagd despuds del aborto -

provocado. Egtea es en especial la situacida gque aparece cuando el abor-

to ha involucrado wna esterilided definitiva, y sobre todo si ello ocu-

rre antes del matrimonio. Sin emdargo, &ste es pasajero. (5)

"Segfn el informe Kinsey, el 9 por ciento de las mujeres gue abor—

taron voluntariamente decleraron haber experimentado remordimientos por

la intervencidn". (6}

(4) Porssmen, H., and Thuwe, I., "One Mundred and Twenty Children Born-
After Application for Therapeutic Abortion Refused™, Aetz Psychia -
trice Scandinavica, Vol. 42, 1966, p., 7T, 8. Citadc por: Group for
the Advencement of Peyckietry, "The Right to Abortions 4 Psychis -
tric View", Vol, VII, WNo. T5, 1969

(5) Jeen Dalsace, M. Douplen, Rollier, "Por y Contra. El Aborto", Bd, -
CGraniea, Argentinma, 1971. p. 86
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Bl sentimiento de culpabilidad depende en gren medids de lo socie—
ded en la ocual vive 1z mujer de aue se trata, Bl riesgo de apsricidn de
problemas psicoldgicos sumenta cuando le intervencién se practica de ma
nera ilfcita.

Estas Tepercusiones ¢n le mujer aue sboria, como puede observarse-
ne son tan drésticas como las sufridas por un nifio no deseado, ¥ su du-
racifn es mucho menor en la mujer, ya que s8dlo se ve afectadn un perfo-
do corto de su vida, al conirario del nifio; en el que este perfodo se -
prolonga durante toda su vida.

hasts aqui se han esiablecido las diferentes repercusicnes pasico —
l&gicas gque puede sufrir ls madre al provocarse un aborto, y la que -
ruede padecer un nifie que nace en una familia on dande no 8e le dessa.—
Ton egto podemos sscar une ownciusidn sobrs qué es lo mejor, =i acepiax
¥ lagalizar-él-aborto, u obligar = la mujer = tener un kijo indeseado.

Como e observé, las repercusiones en lz madre al inducirse um —--
aborto no son graves ni duraderas; mientras que las del niflo si lo son;
¥ o8 por &s8%0 que en cuanto al grado de importancia nos debs de preccu-
par més el futuro bienestar del nifio, y= que €1 es gquien pzdece con Ma-
For intensidad las copsecuencias anteriormente oxplicadas.

Por 1o tantc, "la legislacifn no debs exigir que el fruto de la =
concepeidn sea llevado neceserizmente a término, sin prestar ninguna -

atencibn al futuro de la criatura por nacer. Tan esencial como su dere—

“cho a vivir es su dereche al bienestar enm tanto gque es persona humana®.

(7) - _
" Es-por toda esta serie de Pezones gue l= mujer, repito, deberia de
tener sbsoluta liberted en decidir si desea 8T dadre ¥ no dejar este ~
asunto @ teroeras personas {por ejemplo, a los jurisizs) que no se en —

cuentran en la situacidn especIfica de cada mujer; y gque por lo tanto -
{(6) Jesn balecace, op. cit., p. 86

{7) Ibidem, p. B1
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no podrfn decidir mejor que ellas mismss. Es por £ilo tambhidn que el —
zborto deberia de ser un acte legal, no ten e8lo consentido sn S gjem
cucifn en determinadas circunstanciss, que fueron comentades en capitu-
los anteriores; sino que toda mujer debe de tener la posibilidad de 7o
curarse un aborto legal con tan 88lo desearlo.

Con la legalizacidn del aborto por otro lado, la mujer dejaris de-
padecer el sentimfento de culpabilidad =i procurdrselo, pues coms yau se
sefiale, éste aparece ¥ se agrava sobre todo cuando se llsva a cabo ilf-
_ citamentie.

. Ea por estoz motivos gus el aborts inducido dsbe dejar de ser wna-
prictics inaceptada, y convertirse on un acto Ploil de reelizar, dejan-
do sélo & la madve la decisidén de llevarlo a ocabe, no poaiendo ningfn -

obet&culo para ellc.
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CAPITULS IX
RECOMBENDACIONES

Considero cemo lo hs dicho en 0iros capitulos e insisto en eilog -
gue para poder ferminar o bien prevenir un probiema, es necesario el te
ner wn conocimiento profundo ¥y detallado del mismo. Bsto hace que sl ——
primer paso 2 seguir psra atecar las consecuencias del aborto provocado
en las condicicmes actuzles, saa el de realisar inVestigac;0n59 cienti-
ficas bien planeasdas que nos llsven a conocer la dimensidn y situacitn-
real de su prdctica; ya que lo® poccs s8tudios que. se han llevado & =
cabo en miestrs scociedad no son suficientss. ‘

Eate nos plantes un probdlema puesto que para efectuar ssas investi
gupiones, se hace indispensabls gl apoyo dsz alguna Institucidn qus apor
t8 108 TBCUPS08 neceS&erios pars su realizacidn. Fste es el obstédculo -——
ndximo por resolver, y& que al coniar con ella se demuestra que existew
interés ¥ poeibilidades para enfrentarse al problama,; dejendo sdlo por-
solucionar la organizacidn adeonsds de los métodos y téonicas a seguir-
dependiendo de la informacidn gque arrojaran laz investigesciocnes.

Beste B una situvacidn idezl Fa que #p 1ls actualidad no se conoce -
sigung Institueidn que e8té encurpacs de resolver el problema del abor-
te indueido en nuesiroc pais. En el IMSS se llevan & cabo programas pre-
rontlivos pero éstos estdn encaminados 8 un grupo muy especifico ds gen-
tus, pues Be utiliza s6lo para las persoras que son conBideradas con —-
mayor rieEgo Ge inducirse un aborto, siendo selesccionsdas como tales, -
iss pujeres que tisnen tres o méa hijos y dos o mée abortos. El progra-
@z consiete en que & estae mujeres si no desean més hijos se les manda-
zon el médico del Servicio de Xedicina Preventiiva de su c¢linica pars -
que les de ¥ controle un tratemiento anticonceptive oral {1). Como pue~
de fdcilmente observarse, este programe aunque sfectivo sélo comprende-
una minoria de su poblecidn,

3in smbergo, pueden emplearse otras itdécnicas para enfrantarse &l -




problema del aborie inducide de manera efective sip ser indispensable ~
el uso de las investigaciomes:; que como sefald serfa lo ideal.

Para eilo &8 necesaric la modificacidén de la situacifn legal que -
prevalece acbre el aborto inducide en nuestro pafs, qus como se vid lew
Jjos de Pavorecer, entorpece cualguisr accidén que pueda tomarse.

Deberdn de desaparecer las sanciones a las mujeres gue por algim -
motivo s8¢ hacen abortar, dejéindolas en completa liberted de decidir el-
destinoe de su embarszo sin ningin tipo de coaccidn, pues se conocen Yo
las consecuencias que 1lleva consigo el obligar o una madre a dsr = luze
un hijo no deseado.

Tendréfn que deseparecer tembién las penss impuestias & los agentes-w
que ejecutan el aborto cuendo éstoe sstén capacitados pera ollo, para -
promever lé'mejora de las condiciones en gue &8s reallza,.

gon la legelizacién del aborto en nuestro pafs podrfis courrir 16 =
misme que sucedib en paises como Japdn y la URSS cuando implantarom pro
gramed nacionnles de aborto, que "sclamente leggalizaron y aceleriron —
lag prictices que ya esisban muy difundidas. Healmente, en ambos ocasos,
la principsl justificaciém para la iniciaci&n del programa fuéd larauprg
2idn de los sbortes clandestinos”. (2) Con €sio se lograria que 105
abortos gue en la actuelidad se realizan claendesiinamente ¥y por lo tsi-
to en las peorss condicionss, se efectden en lugares adecusdos, 1o quew
aliviars las consecuencias hasta shora negativas de estz pridctiscs.

Junte con la legalizacidn del abortoc se deberén inplentar campafias
informativas para conseguir los mejorés resultados posibles; no 8610 —
disminuyendo las repercusiones ds los abortos mal realizados, sine tam-

bidn pera prevenir su apericién.

(1) Véase: IMBS, "Programas de Investigacién Epidemioldgica y Preven -
cisn del Ahorts Inducido del Imstituto Mexicono del Seguro Social®,

M&xico, DeFey 1967, pe 8, 9, 10

(2} J. Meyone Stycos, "Fecundided en la América Lastina®, Rd. Pax-México
Libreria Carlos Cesarmem, S.4., México, DoF,. L1970, p. 298 :
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Se vi6 a iravés del desarrollo de esim temis, gue el zborto induci
de Ee realize cuandc existe un embarazo no deseado y un desconccimiento
de otras medidas pera controlar la fecundidad. Fué palpable en t0des ==
lag investigecicnes realizadas en HMéxice que aqui se comentan; la preve
lencia entrs la mujor mexicans de un deseo de planear su familia, un =
gran dascénocimiento de loe métodos exisitentes para ello, ur menor uso-—
de Loz gque conocen ¥y un gren interée por recibir inatrucciﬁn 2l respec=
to, Tode esia informacifin os muy importante ya gme nos seﬁéla uno de -
les posibles ceminos para prevenir el aboric inducido.

51 la mujer tuviera a su alcsnce los métodos cen los cuales contro
lar su fecundidad, y& no tendrfa porque utilizar sl aborte inducide, =
puesto que no habria emberazos indesezdos. Para ¢etc es hate necesdrio-
sl organizar cempafias formales de educacidn gue adosirinen = lé perscna
gque lo solicite, a trzvés de gentes habilitades para ello, déndole —w
informacisn sobre los procedimientos snticoncepiives wis efectivos; =
para que no s8lo se despierte el desso de plansar la familia, sino que-
@e respalde ésto con medidas eficaces. h

lLas cempafize zdemfs de su meta informative y educative sobre los -
métodos enticoncepiivos, tendrian tambide la finalidad de desperter wma
paternidad concienie y responsable en las familias.

51 se ha ¥isto que las mujeres que se inducen un aborto tienen Mo
yor probabilidad de volver a hacerlo, lss campafias de educacibn podrisan
supezar imsiruyendec a este grupe, algunas de las cuales vienen giende -
precisaments aguellas gque llegan a los hospitales por las consecuencias
sufridap de tm aborte mal atendido. Fs decir, Se podria empeszar a traba
iar on lob mismos hospitales, adenfs de que Be consiruyan centros esSpe-
cialigados para este tipo de finalidad.

Otro lugar en donde se podrian pomer en mercha lag campafias infor-
petives sin mucho costo, es precisamente en los centros de trabaje a —
los nue ecuden.les mujares, ya cue ésias forman parte del nticleo consi.
derado come con meyor deseo de plamear ls Familie y que rds riesgo tie-

nen de inducirse abortos al encontrarse embarezadas sin degearlo.




. #n todo tipo de programas y cempaiiae, un faotor decisivo para su -
fzito seria el del apoyo que diera la comunidad. Aungue en este punto =
e diffcil dar elguns comclusifm ({la que i podria ser elaborada a3i me-
llevaran & cebo mée investigaciones), se ha observade un sumento en .el-
interds por cembiar el sborto induwecido por algin otro método efectivo -
lo que podria ser reforzado remarcando las desventajas del 2borto COVe
tra lae ventajas de los métodos anticonceptivos.

Con este tipo de carpafias y con la legalizacidn del sborto inducis
4o, 8¢ lograrian bédsicamente dos aspectos:

a,~ Une efectiva planezcidn de la natalidad que benseficiaria a tow

da la familia.

b= Lz realizecifn del aborto inducido en condiciones adecuadeas, —

en ceso de qus fallara el métoedo anticonceptive o cuendo por -
determinadas circunstancias se decidiera el no continuar ¢con -
un embaraze ya iniciade.
Adenmés de lag campeias de informacidn sobre les métodos anticoncep
tivor, Se deden colocar estos métodos el alcence scomdmico de todas las
olagas Boviales, ya que el conocimiento sin sl uso de ellos no tendria-
ningin objetivo.
hesumiendo: consldere gque las medidas inmediatas a tomar pars ter-
minar con la incidencia del aborte inducido clandesiinamente y sus conh-
pacuencias serian bdsicamente:
T.- Hodificacidn de la situscidn legal que prevalece en nuestro =
pais '

1T.~ Le orgsnizacisn de campsfies bien organizadas ds informacién yw-
educacibn a la mzjer sobre Los hallazgos anticonoeptivos. Isto -
pcdria.inicialmente aotuar en:

G- Maternidades de= Sanatorios Particulares
b.— Hospitales @.- Centros dea Planeacib6n Familiar
c.= Clinicas f.~ Cgntros de Trabsajo

ITI.- Bl precic de los anticonceptivas al alcrnce scondmico de todas

‘'las olases mociales.
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Son toda gsta serie de recomendaciones no estoy tratende de impo -
mer ls implapntacifn del conirol de la fecundidad, ese erfa otro tema -
de tesis; eimplemsnte consideroc que con 4sto se =yuda a las familias —
gus 10 desean miAs hijos, a lograr sus propéeitos utilizando méiodos més
benignos en todes zentides que el comunmente ugedo del aborto inducido-
¥ en caso‘de yue dste apareszcs 8s rsalice con atencidn adecuada y con -
los mejores medios dispornibles.

ES muy probable que aun conociends log procedimientos amiticoncerti
ves, ia muajsr no haga uso de ellos y siga recurrisndo al aborto; debide
oirs gue nads & #u ivresponsabilidsd sexusl, puss prefiersn enfrentarse-
al problexzae de un embarazo indeseado ya cuendo 8ste ss ha iniciado, qus
utilizar lasz técnicas antlcmeeptivas para prevanirios.'ﬁo obotante; -
estz posfura pueds ser modificada a travée de los programas aducativos—
crgando en sllas una verdaders responsabilidad, tanto en el Area mexusl

came en ol aspecto de la matsrnidad.
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CAPITULO X
SUMARIO

El aborte induwcido es uiilizado generalmente como un métode POBL~
conceptive de controlar la natalided,

Bl control ds le natelidad por medios volumtariocs se encuentrs fo-
mentado y dividido bdsicamente em dos aspecios:

L.~ El control de poblacién: es la limitacidu de la netalidad paras
disminuir la tasa de crecimiento de -
uma naecidn o de alguna otra colectivi
dad smplia.

2.= La planificacidn famillar: em ¢l control ds la natalidad sl o
gervicio de la salud ¢ del Bionesiar
de le familia. (1)

El control de poblacifbn ésté encaminado a solucionar los mfiltiples
problemas qus B8 le presentanm a wms nacifn, cusndo pesee utn a8lte indice
de natalidad, auncde 2 un bajo indice de mortalidad, ¥ un retrasc en —
ou desarrelle scondmico. Esta posicién es frecueniemente atacada ¥ 2o
chezada, y& que se¢ tome bésicamenis como una ermae uytilizada por dotermi
nadog grupos, para mutiler; o al menos conirolar, = grupos menos podero
808,

Le planificecidén femiliar tiene més aceptacifn, puesto que su obje
© tivo principal ss el beneficio de la familia, evitando log problemas y-
conflictos que s entuentran relacionados con ¢l advenimiento de un —
hijo indeseado. De e2tis maners se protege también el bienestar del nife )
qus va & nacer, al darle & luz cuendo se le desea ¥ cusads la situacibn
familiar es adecuads para ello.

El control de la natalidad se lleva & oabs utilizando les métodos-
axistentes pera ellc. ventro de estos métodos, nusve son lom més conoci

(1) Véases J. Mayone Stycos, "Pecundidad en la América Latina", 7d., Pax
México, Libreris Carlos Gesarman, S.A., Mdxico, 1578. 1. 54
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Método del rTitmo
Diafragma

Cond dr

Coitus interzuptus

Tucha

Dispositives intrauteripos
Esterilizacidn
inticoncepiives crgles
Abcrto

- Algunos dz ellos son més efectives quae los dends, mostrando oads-—

wne U8 propies ventajas y desventajas.

Lp soctitud de les persmas haciz el conitrol de lz natalidad g8 ==

sadterugdnea, existiends gquispes 1o sceptun totalnente y ovisnes 10 re -

thatan de 1la misma maners.

Lz zetitud gue prevalece al respecto en gl Distriito Federsl 28 —

pudo observer sm lp inwgstigscida realisada por el Ir. Henusl Motoes et T

GEndanc.,
Los

Bg=

Cpem

Bo=

Gon

Rosalba L. Bueno y Luis P. Crndvez. (2)

resulicdos chismidos de esite satudio nos domuesdran gues

la mayoria d4e lss mujeves investigadasz desean piapificar ey 73
miiia

axisie un gren desconocimisnto de los métodoz dispmmibles nera
controliar le natalided

58’0 e minoris de las mujerss amplea alglin procedimisnze de-
los que conoce

por lo genersl los gue se llegan a utiiissr son de escasa efec
fivided

prevalece un gran interés por recibir instruceidn al reepecio.

todo dato we hace patente que enire sstss mujeres existe una -

{2} 7éuse: Mateos Candano Hunuel, Buenc L. Rosalba y Chéves L. Fermande
ictitud ¥ Anticoncepcidn®™, Ed. Centro Retudios Reprofuceidn, 4.C.,
GERA@; ?’!éxicmy DsFo; 1968«
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actitud altements poaitivé hacia el comtrol ds la natelidad, para conss
guir une plenificacibn de su familia.,ﬁ

Por lo que respecta a 168 paises ds América Latina, se ohserva wn-
ellos un naciente interés an controlar le natalidad. Bip embargo, $sie-
no podrs ser zlcanzado 8i no se implontan programae sfectivos para slle
pues la wrbanizacifn, el desarrollo econbmico 7 la sducacidn al cantre-
»i0 do lo que se pensaba, no lograrin por si sclos ningim beneficio, z-
menos que Be presenten unidos com los programes de regulacifn.

Se he observedo, sin gubargo; que muchos paises mantienen méz o mp
nos estable su Indice de natelidad debido & la prasencis de la prﬁctica
éol aborto inducide. Es aei cano al aborio provocads pasa & cer un wéio
do nés gue contreiz la natalified..

_. Debido 3 las cavacieristicas tan gapeciales que demussire & =jecw
¢idn dsl aborto inducido resulta un tema de estudio muy interessmis.

i aporto pusde ser produclde por diferentes causas, bajs diferen-
tag intersses y itaabién en diversas cimcunsitanciszs legales. Cada wa de
sstes carecterfsticas sl eotar presentes sn el aotu de zboviar, haten -
que sz diferencien unos de otros cresnde uma verdadsra clasificacifu de
gllos, Por este motive sz hace necesarie upme definicibm slara qus deli-
mits perfectzmente al sberto como medio de controler la naitzlidad de w-
los dem#s tipos ds zboriom sxistentes, para eviter confusiones satip =
ellos, '

Fl sborto provocado con el fin do regular la amatalifad; 8 13 e
expulsisn del producto de la ooncepcifn antec de cue éste sea viable, -
por medio de cualguier manipulsoidm, ls cual s2 realizads precissmeniew
con eeta finmlided y cuyo desempefic nme ha sids recomendade médlczmente-~
por razones de saludo

El sborto inducido tiene asociado a §1 diferentes setitudes depen-
dientes del momento histérico ¥ de la sociedad en donds az presenie. -
Asi vemos que algunos puebloe de époces pasadas lo reprobaben, como es-
el caso de loa egipeios, persas, medosjy mientras gue otros lo aceptaben

coro los griegos y en ocasicnee los rnomanos. Las personas demostraban =
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su rechazo impomieﬁdo diferenies penas a la mujer que se procurabg tn—-
aborto. ’

En la actualidad existen paises que lo aceptan ¥ lo han legalizado

como la U,R.5.8., Japfm, Suisa, Yugoeslavia, Checogslovaguia, e¥c.y -——
‘ mientrag otres lo rechazan ¥y lo considerean ilegal como en México, ¥ la-
nmeyoria de los paises latinocsmericrnos..

Por otro lado, la actitud que ha mositrado la Izlesia hacia el www
aborto inducido ha sido eiempre la misme. Lo rechazan absolutamente, en
ic¢ finico gus ha tenido cambioe ¥y iransform@ciones o2 eon el estableci -
Eisnts del inicio de la animacidn del feto,; paro eon sgencia ha existide
siempre la reprobaciin del mborto enire suz Ambitos.

Bn el caso de México, la nceptuvidn gqus les iribus ban tenido y -
tienen scbre el aborte sonm diversas,; veriando en cada grupo étnice tan-
te ls aotitud, lag rezones por 1aﬂ_cualas_sg‘lléva-a cabo cuando sa pPre
senta, ¥ loa mééios por los gue se lo provocan. .

-~ Actualmente ¥México o8 de ‘los paiser en gque el sborto inducido es -~
considerado como un acto ilegal, ya que eytd soncionade por el Cddigo -
Penal en el Disfrito y Territorios Pederales. 4 pesar de elloe, su fre -
cueneis de presentacidn a8 olevade, y no menve a2lta la cantidad de nego
ci08 que se realiéaa aon operacienés ilfcitss, en domde la caracteristi
cs nés prominenie e la faltas de higiene ¥y de stenciénm sdecueda.

Bl sboerto provocado es una préciics frecuente ¥y muy generalizeda -
debido & 1a$_veﬁtajaa qQue presents odﬁo.método de contrelar la natali -
dad, ya que:.

" 1.~ s técnicemente simple
" 2.~ No Tequiere de iz cooperdcifm entre hombre ¥y mujer

3.~ B8 completamente efective

4.~ Fo 8¢ aptia para prevenir una “posibiiidad de embarazot, sinow

que 8¢ hace en forms Begure porque ya ¢l embasazo existe.

5.~ B8 la-tinica pogibilidad de evitar un embarazo gue, aun cuando-

puds haber sido deseado en el momenio de la cuncepcilm, por va

rios motivos puede postgriorments no desearss. (3)
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—— Lus causae por las que Be rezliza el sborto han sido sefialades por
diferentes autores, teniendo ellos diversas posiciones al respecto. Al=
gunos piensan que es wn acto motivade por rezones econbdmicees; otros opi
nan lo contrario, pues demuestren su presentaciln en todas las clases -
gociales. Le investigacidn realizada por Mariano Requena en la ciudad -
de Santiego de Chile (4), nos demuesira que se debe bésicamente a ceu -
sas socisles, econdmicam y culturales.

#n le mayorie de loe peises de América Letine ls incidencia del -~
rborto inducide es elevada, 2unque no S8s cuenta con un conocimiento -
ezacto y profundo del problema, puesto que no se han yrealizade investi-
guolones pera estudiarlo.

Bn Méxzico tempovo existe uns estimacidn execta de la megnitud de -

spte prictios, debido a la falta de investigaciones ¥ principalments a—
que en la notualidad e le comeidera punible por la ley.
e j FPor los poces estudios qus Se han realizado se sabe que &8 M8 -
prictica fracuents, siende mayor =u aparicidn ez las mujeree e baje ——
escolaridad., Se resliza en condicicnes pracerias em todos sentidog ¥ =
por perscnas incepacitedas; la religidm no tlene influencia en 3u pre -
sontacifn. B8 notable el deseo de la mujer por regular la natalidad, -
ol tesconocimiento gue se tiene de los métodos disponidles ¥ el pPeco —
uso gue Se hace de los conociaosy

n c&loulo indirecto ¥y no muy confiable, pevo que ayuda para dar -
utta ides del fndice de incidencia del aborte inducido em nueetro paie .
ge obtuvo a partir del némeroc de madres registrudas em la Direccidn Ce-
nerel de Fstadistica, el total de hijos nacidoe vivos, elicial de emba-
rezos y la oentidad de sbortos esponténecs. En sste céloulo se obtuvo - -
un total de 2 234 484 sbortos provocados anuslmente en lz Repiiblice Me-

xicansg.

(3) Marieno Recuena, "Condiciones Determinantes del Aborto Inducido", -
CELADE, Serie 4, No 61, Merzo, 1968.

(/7 Morisnc Yequens, op. oit.




Bsta incidencia itrae a nueetro pais repercusiones & diferentes ni-
veles: .

‘a.- Perscnales

Ye- Familiares

0.~ Sociales

Dentfo de les personales sSe encuentran las consecuencias psicold - '
gicas que mobrevienen & la ejecucifn del aborto. La mujer después de -
prdmcé.rsalo sufre de sentimientos de culpa y depresidn por wma pericdoe
éa tiempo. Estoe son més intensoB cuendo el ambiente »8 Testrictivo em-
sote zoto.

Por otro ladoy; el obliger & la smjer a fener un hijo no deseado, -
hace gue ol azmbjente on donde se tendré que dosarrollar el nife mea im-
sano, 49 cusl puede crear em &1 deficienciss debidas a la carencia de -
atencidn y carific; deficiencizs gue lo limiiten tants en ol aspecioc inis
lsctual , afectivo y hasta en el Tisice. ®mstas limitaciommes perdursn du~
rante toda la vida ¥ aumenian el peligro de que durante la etaps sdulia
8a desarrolle ¢ bisn una neuresis o una psicosis.

Al comperar las repercusiones gue sufre le mujer cuando zborta, y-
las qus sufre el nifio cuande nace en un ambiente en donds no 88 lg -
desos, se hace zparente la conveniencia des dar a2 la mujer complets 1li -
bertad pars sbortar cuando asi lo quisra.

Para que é3%0 ses poeibla o8 indispensable sl cambiar la situsciém
legal que sotuslmente existe on nuestro paini eliminsndo las pPenss oo
impuestas & las mujeres que aborian, como & las personas que lo reali -
zzn ouandoe sstén oapacitadas para ello.

Por otro ledo, sBe debe de implantar ol funcionamiento de programes
sducetivos sobre los métosos anticonceptivos existentes; para que con -
el tiempo we logre sustituir el aborio inducide por la utilizacién de -
estos procedimientos, asunque nv sea de mapers absoluta pues de antemano
Se #2be Que sl gborto nunca dejard de aparecer, debido a las ventajas =

que poseé comdo método controlador de la natalidad.
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