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1 N T R o o u e e 1 o N 

El aborto constituye, en mayor o menor grado, un problema indivi­
dual y social, inclusive un delito, según obedezca al contexto so 

ciocultural, religioso, político o jurídico en que se realice. - ­
Sin embargo, cualquiera que sea la perspectiva desde la cual se -

observe, es siempre considerado como un acontecimiento indeseable. 

(Luisa M. Leal, 1980). 

La magnitud del problema del aborto en nuestro país, y sus graves 
consecuencias para la salud física y emocional de la mujeres que 
lo enfrentan, ha llevado a considerar en el presente trabajo de -

revisión bibliográfica, al análisis lo más objetivamente posible 
acerca de tal situaci6n, contemplando el fen6meno abortivo desde 
diferentes dimensiones . 

Es así que en este trabajo se expresan la experiencia, el conoci­
miento, las convicciones y posiciones te6ricas y conceptuales, -­

así como éticas de innumerables autores, cuya contribuci6n en to~ 
no al aborto representa un apoyo en la búsqueda de precisar el e~ 

torno psicosocial de la mujer mexicana que influye o determina la 
aparición de alteraciones emocionales, ante una inadecuada elabo­

r•ción del duelo en la experiencia abortiva, objetivo de este tra 
bajo. 

De tal manera, que para entender la situación que enfrenta la mu­

jer que aborta, resulta importante considerar las múltiples dete~ 
minantes y las condiciones de la totalidad social en que éste ªP! 
rece y se dá. Si se descuidan las diferentes interrelaciones de -
los subsistemas que la conforman, se tendrá un producto aislado, 
una visión parcial de tal fenómeno. (Bejar Navarro, 1979). 

En la actualidad, frente al aborto, gran parte de países en el -­
mundo y México entre ellos, han tenido que enfrentar situaciones 
a las que no pueden sustraerse; cambios necesarios en cuanto a as 

pectos demográficos, políticos e, inclusive, morales, que antafio 
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representaban un retroceso, siendo que en las últimas décadas, se 
ha iniciado una corriente a nivel internacional que tiende a libe 
ralizar la práctica del aborto. 

Es muy probable que tal tendencia en el caso de nuestro país, se 

haga palpable a través de tres razones fundamentales: 

La primera expresada en los serios problemas de salud pública, 

ocasionados por el elevado índice de abortos clandestinos. 

Cabe mencionar como segunda razón, la posibilidad de que también 

ha influido el problema del excedente demográfico y, una tercera 
razón, está implicada en la cada vez mayor participación de la mu 

jer en la solución de problemas inherentes a su condición, en es­
te caso particularmente, el derecho de decidir sobre su propio -­
cuerpo. 

Un hecho ineludible ante la problemática del aborto, surge de las 
actuales leyes que lo rigen, ya que por su causa, es probable que 
propicien una tragedia mayor que la tragedia del aborto mismo, -­
evidenciando que en nuestra sociedad algo está totalmente fuera -
de equilibrio. 

Si las leyes ante el aborto son violadas, como sucede en nuestro 
país, la sociedad entera enfrenta pues una cuestión moral seria, 
misma que se ve afectada cuando se tienen que respetar también -­

otras leyes. 

La trasgresión de normas crea profundos sentimientos de culpa en 

quien trasgrede tales normas, en este caso las mujeres que abor-­
tan. Fundamentar las leyes en la simple creencia de que es malo -
abortar, sólo provoca una serie de dilemas difíciles a cualquier 

sociedad. (Rockefeller, John D. 1980). 

En México, ~an sólo en 1981, la tasa de muertes por abortos clan­
destinos (según lo menciona la Dirección General de Servicios Mé-
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dicos, a través del Departamento de Salud P6blica de la Universi­

dad Nacional Aut6noma de México), fue de 1.37 por 100,000 mujeres, 
entre los 25 y 34 años de edad. 

El hecho de que por tal situaci6n esté en peligro la vida de tan­

tas mujeres, es suficiente para que se tome en cuenta dicha pro-­

blemática, puesto que el aborto bajo esta dimensi6n, constituye -

un problema de salud p6blica. Es innegable que el aborto es parte 
también de una problemática en la sexualidad, desde un punto de -

vista social; el conflicto se establece cuando, si bien por una -
parte, existe una tendencia actual más liberal en todos los aspe~ 
tos de la vida, por otra parte, tienden a perpetuarse una serie -

de costumbres, valores y normas tradicionales en forma anacrónica 

y, sobre todo, en desventaja hacia la mujer. (Ma. del Carmen Be-­

rea, 1984). 

Resultando pues que toda discusi6n acerca de la posici6n de la m~ 
jer, su carácter, su temperamento, su problemática, aspiraciones 
y, principalmente, las alteraciones emocionales derivadas de la -
experiencia abortiva, se verán interferidas por un problema fund~ 
mental: el descubrir y discernir la trama cultural que influye o 
determina el que en nuestra sociedad, tal y como está conformada, 

la mujer que aborta, tenga pocas posibilidades de elaborar un du~ 
lo sano por haber incurrido en un acto al margen de la ley, los -

valores y costumbres morales en nuestra sociedad. 

Tenemos que el resultado final de un aborto, contemplado a la luz 
de la salud mental, es una pérdida, una depresi6n y un duelo, sa­

no o patológico, dependiendo de cada mujer y del entorno social -
en que está inmersa, pero siempre un duelo. 
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1 .1 LA PERCEPCION DE LA MUJER EN 

MEXICO 

s. 

Estudiar el fenómeno del aborto, significa adentrarse antes que -

nada en una de las expresiones de la problemática de la sexuali-­

dad. La mujer ~ue aborta en nuestro pafs, se enfrenta a una serie 

de implicaciones que resultan ser consideradas, necesariamente -­
dentro de una estructura social, económica y polftica, para poder 
asr formular en consecuencia un análisis, lo más objetivamente p~ 

sible, acerca de la realidad que enfrenta la mujer cuando vive la 
experiencia abortiva. 

La mujer en México se encuentra tradicionalmente rele~ada como un 
ser inferior, muchas veces bajo situaciones de explotación y -
otras tantas bajo diferentes formas de marginación, situación que 

la afecta y la coloca como un ser de segunda clase; si bien, exi~ 
ten esfuerzos para otorgarle iguales derechos que los del varón, 
y que el Artículo 4° de la Constitución avala, no podemos consid~ 

rar que la situación actual sea óptima. La condición histórica de 

la mujer ha sido, sin duda gravemente lesionada por prejuicios -­
aún vigentes, mismos que podemos constatar desde diferentes pun-­
tos de vista: laboral, educaciones y sobre todo sexual. 

Conviene anotar que en nuestro país, como sefiala Elena Urrutia -­

(1983), no existe una condición que sea uniforme como para hablar 
de la mujer en ~eneral, ya que se da una ~ran diversidad en cuan­

to a condiciones en que ésta se desenvuelve y vive. Existen muie­
res con estudios y sin ellos, campesinas, asalariadas, solteras, 
divorciadas, profesionales, etc., cuya representatividad demanda 
para sf diferentes objetivos. 

De tal manera que, para entender la condición <le la mujer en nues 

tro pafs, es necesario tomar en cuenta que el papel de é~ta resul 
ta complejo, dado que para su comprensión han de explicarse, por 
lo menos, los principales elementos que conforman el contexto so-
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ciocultural en que está inmersa. Podemos anotar que las ideas co­
munes y divergentes acerca del papel de la mujer mexicana, están 
estrechamente vinculados al tipo de ubicación, sector y clase a -
que pertenece. 

1.2. PARTICIPACION LABO~L FEMENINA EN 
NUESTRO PAIS 

Héxico es uno de los paises con tasas más bajas de participaci6n 
femenina, en cuanto a la pnblaci6n econ6micamente activa (Barbie­
ri, T. 1984), aunque el trabajo femenino ha tenido un creciente -

desarrollo en los últimos cincuenta a~os y no pueda ya considera~ 
se marginal como en los anos cincuenta, si merece de un análisis 
más profundo, puesto aue en los últimos seis años tal situaci6n -
se ha visto avudizada, alcanzando niveles sin orecedencia en la -
hist~ria econ6mica del oals. 

Si tomamos en cuenta que aún en esta década, somos un país subde­
sarrollado, tenemos que: de 27 millones 66 mil 84 personas que -­
trabajan, s6lo 6 millones 141 mil 287 son mujeres (Gaytán Cruz, -
Ernestina y L6pez García, Guadalupe, 1988). Las principales acti­
vidades a las que se dedica la mujer son: 1 mill6n 409 mil 541 c~ 

mono especifica; 870 mil 730 oficinistas; 814 mil 943 trabajado­
ras domésticas; 731 mil 398 artesanas y obreras; 670 mil 20 como 
agricultoras y 491 mil 928 dedicadas a trabajos independientes. 

La tasa de actividad femenina más elevada lo representa el grupo 
de mujeres cuyas edades corr.esponden de los 20 a los 24 años, en 
un porcentaje de 33.4\, le si~ue el grupo de mujeres de 25 a 34 -
años, ocupando un porcentaje de 27.3%, siendo las solteras, viu-­
das y divorciadas las que denotan mayor incorporaci6n al trabajo 
remunerado (Bedolla P. y García Blanca Elba.(1988). 

Elena Urrutia (1983), menciona el problema que enfrenta la mujer 
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que, después de haber laborado toda una jornada de trabajo fuera 
del hogar, retorna a casa y debe continuar con una segunda jorna­
da de trabajo, el doméstico, con la excepci6n de que por desempe­
ñar este Qltimo, no recibe pago econ6mico alguno y muchas veces -

ni siquiera reconocimiento moral. El trabajo desempeñado por la -
mujer, en nuestra sociedad, no deja de ser considerado como algo 
secundario, temporal o complementario; como un modo de que la mu­
jer pase.el tiempo mientras se casa; o bien, como un elemento de 
equilibrio en la economía del hogar. Sin embargo, cabe mencionar 
que dada la situaci6n actual de crisis econ6mica del pafs, es ca­
da vez más indispensable la aportaci6n de la mujer en la economía 
del hogar, aunque no por ello justamente valorado. 

Es evidente que el trabajo femenino bajo esta o~tica, continóa observando una 
condici6n infravalorada y de segunda categorfa, de tal manera que remunerarlo 
en menor escala que el de los hombres, no s6lo afecta a las nrujeres que viven 
solas, y que igualmente no cuentan con el apoyo de otra persona para sufragar 
a veces hasta las necesidades más urgentes; sino que también afecta a las nruj~ 
res que viven en familia y que son el Qnico sostén de la misma.(Urrutia, Elena 
1983). 

Podemos anotar que al intensificarse la tecnología, se sitaa a las mujeres ha­
cia condiciones menos productivas y marginales, asf tenemos que la oferta fem~ 
nina denota un crecimiento desmedido en comparaci6n con las nuevas tecnologfas, 
que prefieren la mano de obra masculina, por lo cual el trabajo femenino pre-­
senta menos demanda (Alvarez, Alfredo J. 1985). 

Al respecto, T. de Barbieri, (1986), difiere al enfatizar que la participaci6n 
femenina en el mercado laborar se ha incrementado, porque si bien, existe una 
tendencia a eliminar a las nrujeres en ciertos empleos, estos mismos céirnbios -­
tecnol6gicos han llegado a la redefinici6n de los puestos de trabajo y a la -­
contrataci6n de mujeres en tareas que desempeñaban los hombres; sin embargo, -
es cierto que tales empleos se han devaluado en términos salariales y de pres­
taciones sociales. 

Con todo, los cambios de transformaciones ocurridos en el proceso 
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económico del país, han s i ~nificado Dara muchas mujeres trabajad~ 

ras una mayor apertura, sobre todo en áreas cada vez más diversi­

ficadas; igualmente, su participación dentro de la población eco­

nómicamente activa, en donde se observa una tendencia ascendente. 

Tenemos que, en 1950, el 13 % representaba el tot a l de mujeres tr~ 

bajadoras, y en 1980 lo representa un porcentaje en 16 %. (Gaytán 

Cruz, F. y López García, r.. 1988). 

Sin embargo, como lo anotan varios autores, entre ellos Alfredo J. 

Al vare:, (1985), en nuestro país puede considerarse que la mujer 

es un ser marginal que sólo muy lentamente ha ido incursionando -

en un mundo más justo a nivel laboral. 

1 . 3. ASPECTO EDUCACIO~AL DE LA ~.flJJEll. 

EN ~1EXICO 

Conviene aclarar antes oue nada, oue en el presente trabajo, el -

concepto de educación está referido a todos aquellos eventos o - ­

elementos que ocurren consciente o inconscientemente en la expre­

sión o modificación de una persona o grupo, ba j o el influjo soci~ 

cultural en que se está inmerso. (Novoa Cota, Víctor. 1982) .-

En cuanto a la escolari zación, tenemos que en nuestro país, e xis­

ten 6 . 6 millones de personas mayores de 15 años consideradas anal 

fabet a s ; de las cuales el 38% son varones y un 62% mujeres . La -­

deserción escolar en México se da a un nivel primaria en un 13% -

en ~romedio; en secundaria en un 31% y en un nivel medio superior 
de 91 ~ , de las cifras anotadas, la deserción femenina es siempre 

mayor a la masculina (Ramírez, Ignacio. 1982) . 

T . de Barbieri (1984), señala que en el aspecto educativo, las m~ 

jeres han demostrado históricamente un nivel siemore más bajo 
que el de los varones, en cuanto a grados de estudios alcanzados, 

así como una tasa mayor en cuanto a analfabetismo. 
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Es importante anotar que, según datos censales de 1980, señalados 

por Gaytán Cruz, E. y L6pez Garc!a, G. (1988), s6lo el 2.7% de -­

las mujeres en México tienen ·estudios a nivel licenciatura, en -­
tanto que un 14% no tiene grado alguno en cuanto a escolaridad. -
Sin embargo, actualmente más mujeres alcanzan niveles profesiona­

les más elevados. Por ejemplo, en la Universidad Aut6noma de Méxi 
co, UNAM, la población estudiantil compuesta por mujeres la cons­

titu!an, en 1960, un 16.9%, observándose un ascenso para 1969, c~ 

yo porcentaje es de 22.4%, cabe anotar, sin embargo, que México -

como pa!s latinoamericano, ocupa uno de los últimos sitios en - -
cuanto a participación femenina respecto a educación superior, Al 

fredo J. Alvarez (1985). 

La tradición, estructura heredada del pasado, enfatiza que en - -
- J 

nuestra cultura, la mujer es un ser que no experimenta una necesi-
dad educativa tan apremiante como el var6n; y por otra parte la -
familia, tal y como permanece constituida, tampoco ejerce sobre -
ella una presión respecto a la continuidad y valoración justa de 

sus estudios. De hecho, el matrimonio, más que cualquier otro fa~ 
tor, es la causa principal de la deserción a nivel universitario 

por parte de la poblaci6n femenina. (Alfredo J. Alvarez. 1985). 

Erika Doring (1987), señala que además de la desocupación y el -­

desempleo, problemas alarmantes a últimas fechas en nuestro pafs, 

las relaciones familiares continúan perpetuando el supuesto de -­
que la máxima aspiración de la mujer, ha de encaminarse hacia la 
maternidad, el cuidado del cónyuge, los hijos y l~ casa, es decir: 

el matrimonio. Tal situación en la actualidad se torna anacrónic~ 
ya que coloca a la mujer en condiciones injustas y devaluantes. -
Así, es común admitir que el papel de la mujer frente al varón, -
en la mayoría de las familias mexicanas es subsidiario, e igual-­
mente no es de extrañarse que las posiciones directivas en espa-­
cios laborales no estén ocupadas por mujeres. 

Tenemos pues, que la mujer que trabaja sin estudios medios como 
antecedente, generalmente lo hace como un mero paréntesis en su -
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vida antes del matrimonio. Cuando logra ingresar a una formaci6n 
superior a nivel escolar, tiene en mente la idea de llegar a eje~ 
cer su profesi6n, sin embargo, también experimenta un gran senti­

miento de culpa y frustraci6n; puesto que se está apartando del -

supuesto fundamental en que ha estado inmersa: la mujer ha de fo~ 
mar una familia y cuidar de la misma; y por el otro lado ia frus­

traci6n de ver truncadas sus aspiraciones personales (Doring, E. 
198í). 

Para la mujer mexicana el tener acceso a la educaci6n no supone · ­

necesariamente un elemento que la despoje de su situaci6n infrav~ 
lorada; si bien, puede llegar a obtener cierto reconocimiento por 

tal formaci6n, el resultado ha sido innumerables ocasiones, el -­
abaratamiento del tipo de actividad a que se dedica; la creciente 

parcializaci6n de los procesos de trabajo denominados de maquila,n 

llamados "trabajo negro", ha provocado una alta participaci6n fe­
menina en ocupaciones devaluantes para ella, ocupaci6n que se re~ 
liza en su domicilio, o en talleres clandestinos o semiclandesti­
nos (T. de Barbieri. 1986), así, su participaci6n generalmente se 

relega y limita a puestos de menor categoría e inferioridad sala­
rial. (Acosta MariClaire. 1976). 

Retomando el aspecto de escolarizaci6n, podemos anotar que sr - -
existe un aumento constante en el número de niñas inscritas en la 

escuela, también es cierto que se aprecia un aumento en las dese~ 

cienes escolares, muchas veces sin siquiera haber concluido los -
niveles de instrucci6n elemental básica. Lo anterior obedece a -­

que la inversi6n en la educaci6n de la mujer, se considera un ga~ 
to relativamente inútil, dado que en un~ proporci6n elevada de -­
ellas, se orientará tan s6lo al cumplimiento de labores como ama 
de casa, esposa, madre; que no requieren de una formaci6n general 
o profesional de ningún tipo (Novoa Cota, Víctor. 1982). 

Resulta importante aclarar que, si gran parte de mujeres estudian 
carreras determinadas o específicas profesionales, no lo hacen -­

porque tales carreras sean para mujeres, sino que obedecen a las 
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posibilidades de acceso en cuanto al mercado de trabajo, que será 
mayor que en otras profesiones. Son los intereses de las empresas 
las que obstaculizan y determinan el ingreso de las mujeres en -­
tal o cual espacio laboral. (Doring E. 1987). 

Por otra parte, como señala Alfredo J. Alvarez (1985), la mayoría 
de las mujeres que logran una preparaci6n técnica superior o uni­
versitaria, enfrentan una situaci6n no acorde a las potencialida­
des antes adquiridas por tales estudios, puesto que rara vez son 
remuneradas econ6micamente como empleadas y casi siempre resultan 
subempleadas . 

Víctor Novoa Cota (1982) menciona que a menor instrucci6n de la 
mujer, se presentarán una mayor incidencia de uniones precoces, -
una mayor fertilidad y un índice de separaciones elevado. Tal si­
tuaci6n se revierte en un agravamiento en las dificultades socia­
les y familiares de la mujer, lo que conlleva a que ésta se vea -
obligada a la reincorporaci6n de la producci6n en condiciones - -
siempre desventajosas . 

Si bien, la Constituci6n Mexicana marca como obligatoria, por lo 
menos, la instrucci6n primaría, es notoria la falta de recursos -
que brinda el estado para lograr tal consigna. Podemos decir, que 
en nuestro país, la educaci6n no goza en general de un lugar muy 
apreciado o valorado. 

Bajo esta perspectiva, están latentes una frustraci6n en las aspi 
raciones más elementales de toda mujer: la preparaci6n intelec--­
tual, la educación. Por lo mismo, no es de extrañarse una profun­
da insatisfacci6n en su vida personal. 
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1.4. CONCEPTUALIZACION SOBRE LA SEXUALIDAD 

FEMENINA EN MEXICO 

12. 

Desde la infancia la mujer mexicana se desenvuelve en un ambiente 
donde la sexualidad presenta un carácter predominantemente infor­

mal, de aquí que la transmisión de normas, valores y creencias, -
sean generalmente el resultado del ejemplo y la imitación de lo -

observado. El aprendizaje sexual ocurre muy frecuente~ente fuera 

de la familia y se da básicamente en los grupos de amigos o a tr~ 
vés de los medios de comunicación; aprendizaje que casi siempre -

resulta incongruente con lo internalizado dentro del núcleo fami­

liar. De tal manera, que en el asf educado, perdura una concep--­
ción negativa, incompleta o distorsionada de la sexualidad. Bajo 

esta fonna de educación sexual, todo tipo de intercambio verbal -­

franco y abierto, queda exclufdo, motivo por el cual las posibil~ 
dades de cambio a nivel sociocultural quedan bloaueados, siendo -

que las normas y actitudes respecto a la sexualidad, bajo esta si 
tuaci6n, tienden a perpetuarse (López J. Alfonso. 1982). 

Podemos anotar que de alguna manera es verídico cuando se señala 

que "en nuestro medio, medularmente represivo, se ha educado a b~ 
se de ocultamiento de la información. Esta ha sido una mala educa 
ci6n sexual, pero al fin y al cabo una forma de educar'' (1). 

Es importante señalar, que dentro de la familia mexicana, a la mü 
jer desde el momento del nacimiento, se le asigna un sello de fr~ 
caso, por el hecho de no haber nacido varón, en el mejor de los ca-­

sos tal acontecimiento es visto con tolerancia y resignación, pe­

ro muy pocas veces con exaltación. Incluso desde el inicio de la 
educación que se le da a la niña es bastante distinta de la de 
los niños, mientras que en éstos se propicia a la rebeldía, la 
agresión, la independencia, autosuficiencia, audacia; a las niñas 
se les marcan pautas para el despliegue de cualidades como: la ab 

(1) Leal, Luisa María. (1980). El Problema del Aborto en México . 

México.- Ed. Porrúa, S.A. Pág. 54. 
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negaci6n, la docilidad, el autosacrificio por los demás, la sumi­

si6n, la seducci6n, etc., elementos que más tarde habrán de simbo 
lizar su fragilidad y opresi6n. (Fernández, Rosa Ma. 1982). 

Asi, el comportamiento sexual de la mujer en nuestro pais, se en­

cuentra matizado por una ideolov.ia sexista, es decir, se le exige 
virginidad antes del matrimonio, r·ecato, pudor, no tener iniciati 

va en sus relaciones de manera directa y abierta, se espera de -­

ella fidelidad absoluta dentro del matrimonio (López J. Alfonso. 

1982), tal ideologia mantiene la idea de sumisi6n, haciendo creer 
que el papel central de su vida fundamentalmente, está en el com­

placencia del hombre. Creencia tradicional que la sitda como obj! 
to sexual y bien de consumo más que como ser sexuado. Tal situa-­
ción le niega a la mujer toda capacidad intelectual, valorándole 

s6lo su apariencia y por otra parte, presionándola a cuidar su -­
cuerpo, esconder sus imperfecciones, estar a la moda, seguir regí 
menes de dietas absurdos, como un medio para seducir al hombre -­
(Bedolla P. y Garda B. E. 1985). 

La contradicci6n aparece cuando al mismo tiempo se le inculca a -
la mujer la idea de negar, temer y avergonzarse de su sexualidad 

bajo el supuesto de que debe evitar gozarla y dedicarla dnicamen­
te a la procreaci6n, impidiéndole igualmente tanto la libertad 
sexual, como el control de su propio cuerpo, bajo una rígida y 

anacr6nica trasmisión de normas y principios morales y religiosos 
(~antier González, M. 1982). 

La situaci6n antes descrita, sefiala Monroy, Z.M. (1979), provoca 
sentimientos de culpa de la mujer ante la sexualidad, de manera -
que independientemente de que se le vea como reproductora o como 
objeto de placer, su posición de inferioridad, de receptora y da­
dora de goce, se mantiene, pues en funci6n del hombre despliega -

tales conductas. 

Ahora bien, en nuestra cultura siemore ha concedido al sexo mascu 
lino mayor libertad sexual que al femenino, basándose en la su---
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puesta naturaleza biol6gica respectiva; situación que ha desembo­
cado en la denominada doble moral, citada por innumerables auto-­
res, entre ellos, ~a. del Carmen Berea (1984); donde se enfatiza 

una mayor permisividad el varón en materia de sexo y una mayor -­

restictividad para la mujer. 

Bajo estas condiciones, la mujer ha tenido que luchar constante-­

mente contra prejuicios muy arraigados, ya que en nuestra socie-­
dad la diferencia entre sexos y la discriminación en los papeles 

asignados a la mujer es una realidad, cuyas raíces parecen cimen­
tarse fuertemente en la cultura tradicional; estereotipos que nie 
gan el goce sexual, que sólo es legítimo para el hombre; así, el 

cuerpo de la mujer está a merced del deseo masculino, lo que oca­

siona profundos conflictos en los que ellas deben llevar el peso 

de la subordinaci6n que rige en nuestra sociedad (Barbieri, T. --

1986). Podemos anotar que, tanto los hombres como las mujeres, -­
han ido manteniendo tal situación y actitudes hacia la sexualidad, 
posponiendo así, una mayor y más sana confrontaci6n con la reali­

dad. 

Si bien, como señala Santiago Ramírez (1986), en México existe -­

una atmósfera que gira alrededor de la imagen de la mujer; la re~ 
lidad, desde un punto de vista sexual, indica que el hombre es -­

quien detenta poder y recurs9s negados a éstas. I~ualmente tiene 
el privilegio de ser servido por la mujer. Por su parte "La niña 

es educada en el recato y la evasi6n de todos y cada uno de los -
tópicos sexuales" (2). Cuando llega a la edad adulta, lo hace con 

miedo a la sexualidad, puesto que así se le ha inculcado desde p~ 
queña; dentro del matrimonio su vida sexual es pobre, "la mujer -
acepta pasivamente este papel, en el que le está vedada la sexua­
lidad y se le premia la procreación" (3). En nuestra cultura, se 

vive pues, una relación fundamental con la madre a causa de un p~ 

(2) Ramírez, Santiago. (1986). Infancia es Destino. México. Siglo 

Veintiuno Editores. Pag. 26. 

(3) !bid. Pág. 24. 
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dre ausente; la madre abandonada, frustrada, encontrará en la pr~ 
creación y dedicación a los hijos el camino reparativo a las limi 
taciones en la relación con su pareja. 

Mailer Silverman (1982), señala que en la mujer mexicana es común 

la falta de información sexual durante la pubertad y la adolesce~ 

cia, observación que se evidencia en la escasa información sobre 

la menstruación~ cabe anotar que el mensaje familiar respecto a -

la sexualidad femenina, se transmite en forma insegura, inhibida­

mente, con resignación y muchas veces como tabú. Por otra parte, 

afirma esta autora, que lo femenino es devaluado y lo masculino -

sobrevalorado. "El ser mujer es ser objeto y el valor del objeto 

no reside en el intelecto y el logro profesional, sino en la vir­
ginidad, la pureza y la belleza" (4). 

En el mismo plano de la sexualidad, y a pesar de que aparentemen­

te la situación de la mujer ha mejorado, existe una contraparte -

que requiere de un mayor y más profundo análisis. Si bien, en la 

actualidad las relaciones sexuales van adquiriendo cierta autono­

mía y tienden a perder su carácter de rigidez y trascendencia por 

el uso de contraceptivos, puesto que permiten a la mujer una ma-­

yor seguridad en el control de la fecundidad, tenemos que, a med! 

da que las mujeres adquieren características antes sólo adjudica­
das al rol masculino, el hombre teme por estereotipos machistas y 

el rol sociosexual que juega (Marie Langer. 1983). 

Podemos señalar que si han ócurrido cambios en el papel de las mu 

jeres en nuestro país, éstos han ocurrido a nivel de la clase me­

dia, donde actualmente empieza a observarse un cambio de normas y 

valores, mismos que tienden a una mayor equidad en la distribu--­

ción de roles y a una mayor participación de la mujer en la toma 

de decisiones. Probablemente lo anterior pueda ser atribuído a un 

(4) Mailer Silverman, Susan. (1982). Algunos Efectos del Aborto -

en la Mujer. Tesis de Maestría en Psicología Clínica. Facul-­

tad de Psicología. UNAM. Pág. 146. 
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interés cada vez mayor por parte de la mujer, en cuanto a la ins­
trucci6n y a un desempeño en áreas que requieren precisamente de 
una mayor formaci6n académica e intelectual (Ramfrez, Ignacio. --
1982) . 

Es importante mencionar que si algunas mujeres han logrado sustr~ 
erse ante situaciones llenas de dificultades y que con posibilid~ 
des y recursos se han ido integrando a actividades productivas, -
resulta también innegable el hecho de que en nuestra sociedad - -
existen aún grandes sectores donde continúa la marginaci6n y deva 
luaci6n de la mujer (Ramfrez, Ignacio. 1982). 

De tal manera que la mujer en el medio rural mexicano, aparte de 
verse afectada por un medio insalubre y deficiente en alimenta - -­
ci6n, carece de medios para tener acceso a una educaci6n, sobre -
todo a nivel sexual, misma que se presenta matizada de creencias 
errónea s y mal fundamentadas; donde parecen prevalecer patrones -
de conducta tradicionales, que convierten a la maternidad en una 
condena muchas veces ineludible, misma que por su obligatoriedad 
no toma en consideración a gran parte de factores, principalmente 
econ6micos, agravando la situaci6n de tales mujeres, tanto ffsica 
como emocionalmente (MariClaire Acosta. 1976). 

Sin embargo, como afirma Alaide Foppa, citada en el libro de E. -
Urrutia, no será posible mejorar la condici6n de la mujer cuando 
también la mayoria de los hombres aún no son libres. "No puede e!!_ 
contrarse armonra en la miseria, el equilibrio en la ignorancia y 
la concordia en la enajenación, en la falta de los más elementa-­
les bienes de la existencia; en tales condiciones, ni la mujer es 
capaz de librarse de su esclavitud, ni el hombre de su pobre des­
potismo". (5) 

(5) Alaide Foppa (1980). Femínismo y Liberad(ln. En: Imagen y Re~ 
lidad de la Mujer. México. Ed. SEP-SETENTAS -DIANA. Pág. 101. 
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"La sociedad enferma no s6lo puede 
contribuir a enfermar a los indivi­
duos por la inoculaci6n de senti--­
mientos de ansiedad, depresi6n y -­
culpa, sino que los amenaza . también 
con . su propia tendencia autodestruc 
tiva". 

2. 1 DIFICULTADES EN TORNO A LA PRECISION 

DEL CONCEPTO DE DEPRESION 

Le6n Grinber~. 

No pocos autores han considerado que la depresi6n aparece con el 

hombre, es decir que es tan remota como él, constituyendo así una 
faceta intrínseca de la condici6n humana, y oor lo tanto, una ex­
periencia universal. 

Si bien existen innumerables teorías que han propuesto explicaci~ 
nes sobre la génesis y manifestaci6n del fen6meno depresivo, pod~ 

mos considerar que en la actualidad, y específicamente en nuestro 
país, se conocen pocas investigaciones al binomio: depresi6n-abo~ 
to; es decir a la resonancia psicol6gica de la abortante en rela­
ci6n a los elementos que subyacen en todo cuadro caracterizado co 
mo depresi6n. 

Así, el presente capítulo pretende examinar y describir a la de-­
presi6n clínica, destacando s6lo a aquellos autores cuyo enfoque 
te6rico representa interés para el presente estudio. 

Por otra parte, el concepto de depresi6n se ha usado de mdltiples 
formas y con muy diversos sentidos, acarreando asr una confusi6n 
muy notable. 

Dentro de la corriente Psicodinámica, Bellak y Small (1986), sefta 
lan que en la literatura abundan los intentos por establecer las 

diferentes variedades de depresi6n: la depresi6n end6gena de la -
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reactiva, la depresi6n psic6tica de la neur6tica, etc. Y mencio-­

nan la probabilidad de que dinámicamente no existan tales difere~ 
cias entre las varias formas de depresi6n, excepto en los grados 

de intensidad, en los grados de presencia, en el deterioro del Yo, 
en los grados de regresi6n que acompafian a la depresi6n, y en las 
variaciones respecto a la observaci6n de los factores precipitan­
tes. 

Ahora bien, conviene aclarar que los términos más comúnmente usa­

dos en la páctica clrnica, dentro de la corriente psicodinámica, 

son los relativos a las denominadas depresi6n reactiva y depre--­
si6n end6gena. 

Por depresi6n reactiva se entiende el estado depresivo que sufre 

en asociaci6n con estados de tensi6n y ansiedad en individuos pr! 
dispuestos; el factor precipitante puede ser de origen constitu-­
cional o psicodinámico. Gutheil (1959) citado por Mendels (1982), 

define a la depresi6n reactiva como un sentimiento agudo de desa­
liento y tristeza, de intensidad y duraci6n variables. Se trata -

pues, de una respuesta subjetiva en grado sumo, no de una enferme 
dad, sino de una reácci6n, de una respuesta a situaciones de fra­
caso y decepción. Si la reacci6n ante el dolor o la pérdida llega 

a ser exagerada o intensa, puede desembocar en una situación pat~ 

16gica. De tal manera que deben considerarse en consecuencia cuá­
les son las condiciones que pueden predisponer al individuo a esta 
clase de respuesta y la naturaleza de los factores que la precipi 
tan. 

Por otra parte, la depresi6n end6gena, tal como concibe Guillespi, 
citado por Aguilar Ma. Norma y Patak Esther (1983), constituye -­
una tendencia a reaccionar a factores cuyas causas son internas. 
Algunos casos de depresi6n, según mencionan, se desarrollan ind~ 
pendientemente de cualquier influencia favorable del medio am--­
biente. La etiología de la depresi6n end6gena se ha atribuído a -
agentes bioqufmicos, :116xicos, a factores ho_rmonales o a alteraciones 

metab6licas. Se considera la autonomra de los estímulos del medio 
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ambiente como una caracterfstica fundamental de la depresi6n end6 
gena. 

Al respecto Fenichel, (1945), citado por Bellak y Small (19861 S! 
ñala que no tiene ventaja alguna el distinguir entre depresiones 
de tal o cual denominaci6n, ya que debe considerarse que tal es-­
fuerzo pasa por alto la operaci6n del inconsciente. En todo caso, 
puede considerarse que toda depresi6n es, en cierto modo, reacti­
va; aunque la causa que la provoque no sea aparente siempre. En -
términos de sintomatologfa, existe una tendencia a culpar al me-­
dio ambiente de la condici6n por la que se atraviesa. Es posible 
que la diferencia sea más cuantitativa que realmente cualitativa. 

Otras dificultades en torno a la conceptualizaci6n de la depre--­
si6n están señaladas por Aguilar Ma. Norma y Patak Esther (1983), 
quienes mencionan que la dificultad para definir el término de de 
presión estriba en su carácter semántico, ya que el término se -­
utiliza tanto para designar a un tipo particular de sentimiento, 
como a un stndrome. 

Por otra parte, Mendels (1982), menciona que son muchas las teo-­
rfas que proponen explicaciones sobre las causas de la depresi6n 
patológica y considera a éstas dentro de dos grandes grupos: "Los 
que afirman que la depresi6n es primariamente una perturbación -­
del estado de ánimo, es decir, un trastorno afectivo, y los que -
sostiénen que la depresi6n es primariamente un trastorno cognoci­
ti vo, a saber, una perturbaci6n en el proceso mental". (6). 

El Psiquiatra, Dr. Ram6n de la Fuente (1975), establece -
que "Depresión es la expresión com6n de una variedad de 
proceso que pueden iniciarse a nivel organlsmico o psicosocial y 

que posiblemente comparten un mismo sustrato" (7). As!, la confu-

(6) Mendels, Joseph (1982) La Depresi6n. Barcelona, España, Ed. -
Hender, Pág. 75. 

(7) De la Fuente, Ram6n (1975). Papel de la Depresi6n en la Pato­
logta H~mana. (DIRS) Neurobiologla de la Conducta Humana. Méx. 
~innosio Svntex. Pá Q. ~s. 
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si6n entre depresión y otros estados de ánimo, patológicos o no, 
tales como la tristeza, ~l pesimismo o el aburrimeinto, tiene co~ 
secuencias para el enfermo . Menciona que el reconocimiento y el -
manejo adecuado de la depresión influyen sustancialmente en la - ­
clase de medicina que se practique. La ocurrencia de la depresión, 
las formas en las cuales el abatimiento del afecto queda encubier 
to por otras manifestaciones somáticas y conductuales, pueden de~ 
viar la atención del m~dico y del enfermo, dificultando su recono 
cimiento y su manejo. 

1 León Grinberg (1983), considera que tanto la depresión como la an 
gustia son expresiones altamente .significativas dentro de los con 
flictos de la personalidad, y que muchas veces tienden a confun - ­
dirse entre sí. 

Motivo por el cual conviene precisar cada uno de estos estados, -
ya que en determinadas circunstancias llegan a coexistir en el in 
dividuo perturbado emocionalmente. Así, la angustia provoca esen­
cialmente una reacción frente ~l peligro, el Yo evidencia su de-­
seo de sobrevivir y se prepara para la lucha o para la huida si -
ello es necesario. En la depresión por el contrario el Yo se par! 
liza, porque se s i ente incapáz de enfrentar el peligro. El deseo 
de vivir se encuentra reemplazado por el deseo de morir. La depr~ 
sión se manifiesta por apatía, tristeza, decaimiento moral y físi 
co con sensaciones de impotencia y desesperanza. Otra notable di­
ferencia estriba en cuanto a la noción temporal, "La angustia es ­
tá relacionada más con el futuro, porque es la respuesta frente a 
un peligro que puede acaecerle al individuo. La depresión suele -
ser consecuencia de experiencias ya pasadas" (8). 

Una de las aportaciones más importantes respecto a la conceptuali 
zación de la depresión, está sustentada desde un enfoque psicoan! 
lítico. Hugo B. Bleichmar (1986), menciona que el equiparar el - ­
síndrome (depresivo) con uno de sus síntomas, representa una la- -

(8) Grinberg, L. (-1983). Culpa y Depresión. Madrid, España, Alian 
za Editorial. Pág. 67. 



-

22. 

mentable confusión terminológica. Designar a la depresión por la 
presencia de elementos tales como ~a tristeza, el autorreproche, 
la inhibición psicomotora, el pesimismo, etcétera. Se supone que 
el estudio de las unidades que integran un sistema no debe invol~ 
erar la anulación del análisis de la articulación de los mismos; 
es necesario que delimitar tales unidades de análisis sea una ta­
rea simultánea al descubrimiento de su articulación. Copresencia 
en un síndrome no implica obligatoriamente causalidad. 

Por otro lado, el referir a la depresión en forma singular, es d~ 
cir, como si fuera una entidad única, supone invalidar la divers.!:_ 
dad de asignaciones que ha recibido, tales como: depresión react.!:_ 
va, endógena, unipolar, bipolar, neur·6tica, psicótica, analítica, 
etc. 

Ante tales dificultades, resulta conveniente -anota este autor- -
el tratar de precisar cuál es el denominador común de todas las -
asignaciones, es decir, la esencia del fenómeno depresivo. Abor-­
dar este problema requiere pues, recorrer los usos del término, -
ver a qué fenómeno se designa como depresión y luego detectar lo 
que hay de coman en todos ellos. 

Toda definición de la depresión deberá sentarse sobre un doble Pi 
lar: el afecto tristeza y cierto tipo de ideas, entendiendo por -
tristeza: "El abanico de estados en que el dolor psíquico se des­
encadena por la significación que una situación determinada tiene 
para el sujeto" (9). 

Si bien, la precisión del concepto de depresión, supone la inte-­
graci6n de: por una parte el afecto tristeza y por otra, cierto -
tipo de ideas; debe quedar asentado que los afectos y las ideas -
forman estructuras, es decir, "Organizaciones más o menos esta--­
bles en donde la presencia de determinadas ideas inciden en la -­
emergencia de reacciones emocionales que le corresponden específ.!:_ 

(9) B. Bleichmar, Hubo. (1986). La Depresión: Un Estudio Psicoana 
lítico. Buenos Aires, Argentina, Ed. Nueva Visión. Pág. 15 . 

• 
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camente" (10). 

Finalmenté, Bleichmar enfatiza la postura del Psicoanálisis ac--­
tual, frente al concepto de depresión: "La representación de un -
deseo como irrealizable, deseo al cual se está intensamente fija­
do, constituye pues el contenido del pensamiento del depresivo, -

más allá de las formas particulares que tenga" (11). 

(10) B. Bleichmar, Hugo (1986). La Depresión: Un Estudio Psicoana 

lítico. Buenos Aires. Argentina, Ed. Nueva Visión. Pág. 29. 

(11) lbid. Pág. 35. 
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El enfoque teórico aqui presentado, no cierra el paso a la explo­

raci6n de la depresi6n bajo otros aspectos, sin embargo, los aut~ 

res aquí considerados representan el campo más próximo al presen­

te estudio, es decir, indagar el papel que desempeñan los elemen­

tos subyacentes en todo cuadro depresivo frente a la experiencia 

abortiva~ 

La exposici6n teórica de los autores que siguen, obedece a una me 

ra cronología y al año de publicaci6n de sus obras; de tal manera 

que, si bien, Freud es considerado como el fundador de la Teoría 

Psicoanalítica, fue, antes que él, Karl Abraham el primero en - -

publicar -y aplicar sistemáticamente el Método Psicoanalítico al _ -

tratamiento de las denominadas Psicosis Circulares, basado en sus 

"Notas Sobre la Investigación y Tratamiento Psicoanalítico de la 

Locura Maniaco-Depresiva y Condiciones Asociadas". Aclarando lo -

anterior, se justifica por qué en el _presente trabajo, este autor 

antecede a Freud, quien por su parte, fue hasta 1916-1917, cuando 

public6 su ascrito sobre Duelo y Melancolía. 

2 . 2 . ~ KARL ABRAHAM 

Abraham (1911), citado por Frieda Fromm-Reichmann, expuso en su -

teoría sobre la investigaci6n de los estados maniaco-depresivos, 

su concepci6n sobre la depresi6n, anotando que: la regresi6n al -

nivel del desarrollo libidinal, ocasiona los rasgos típicos de i~ 

paciencia, envidia, aumento de egocentrismo y una intensa ambiva­

lencia; la capacidad de amar se encuentra paralizada y conduce a 

sentimientos de empobrecimiento, así el estupor representa una -­

forma de morir. Este autor establece una diferencia entre pesadu~ 

bre y depresi6n, afirmando que la persona que vive en duelo está 
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conscientemente preocupada por la pérdida de algo o alguien, mien 

tras que en el depresivo, los sentimientos de pérdida lo tienen -

dominado junto con la culpa o baja autoestimaci6n. En la depre--­

sión, señala, existe hostilidad hacia sí mismo, que (real o imag~ 

nariamente) está dirigida hacia la persona perdida. 

Posteriormente, los postulados antes mencionados, incluyeron que 

las dificultades ocurridas en el transcurso del desarrollo infan­

til, tales como la pérdida de amor en el niño, pueden ocasionar -

una fijaci6n en el estadío oral, con una exageraci6n del erotismo 

o ral, esto implica que no s6lo una dependencia caract~rística con 

relación a las fuentes de satisfacción oral directa, sino también 

una dependencia general respecto a las personas y de los aconteci 

mientos para proveerse de gratificaciones afectivas. Así tenemos 

que una recapitulaci6n (simbólica) de la pérdida en la infancia, 
puede conducir a una reacci6n depresiva en épocas más tardías de 

la vida adulta. 

2.2.2 SIGMUND FREUD 

Puede considerarse que a partir de Freud, las depresiones repre-­

sentan reacciones causadas por pérdidas y separaciones. En su ar­

ticulo, denominado Duelo y Melancolía (1916-1917), estableció las 

bases te6ricas fundamentales a la fecha dentro del campo psicoa·n!!_ 
lítico, sobre el tema de la depresión. 

Freud, citado por Mendels (1982), señala que el origen de una de­

presión puede encontrarse en alguna etapa crucial del desarrollo 
temprano, en donde la ausencia de amor y de apoyo por parte de -­

una figura significativa (por lo general alguno de los padres), -

funciona como pérdida, aunque ésta pueda ser simbólica y no reco­

nocida como tal. 

Frieda Fromm-Reichmann (_1973), considera, apoyándose en la concee_ 
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ción propuesta por Freud, que "La pérdida de un objeto amoroso - ­

suscita las penas del duelo, estableciéndose una brecha entre el 

apego y desapego libidinal, ante el amor y el odio" (12). Es im-­
portante sefialar que, en la depresión, la pérdida puede estar re­

presentada por una separación, una decepción o una frustración, -

elementos que para efectos de nuestro estudio, están presenten en 

todo . ~bortoi ya. sea inducido o espontáneo. 

Freud (1917), en Duelo y Melancolía, menciona que la esencia de -

la melancolía puede ser comparada con el duelo, afecto normal pa­
ralelo a ella, y a medida que profundizó en el estudio de tales -

conceptos, fue delimitando la diferencias entre ellos. Así, pudo 

luego enfatizar que e l duelo es por lo general la reacción a la -­
pérdida, de un ser amado o de una abstracción equivalente: la pa­

tria, la libertad, el ideal, etc.; ~in embargo, bajo estas mismas 
circunstancias, pueden surgir, ante la pérdida, una predisposi--­

ción a la melancolía, estado emocional más severo que la aflic--­
ción al duelo. 

"La melancolía se caracteriza psfquicamente por un estado de áni­
mo, profundamente doloroso, una sensación del interés por el mun­

do exterior, la pérdida de la capacidad de amar, l• inhibición de 
todas las funciones y la disminución del amor propio. Esta última 

se traduce en reproches y acusaciones de que el sujeto se hace o~ 
jeto a sí mismo y que en grado severo pueden llevarlo a una deli­
rante espera de castigo". ( 13). 

Un a diferencia fundamental entre el duelo y la me1ancolía, estri­
ba precisamente en cuanto a la perturbación del amor propio~ que 

junto con la sensación del interés por el mundo exterior, enfati­
zan lo característico de la depresión en su fase de melancolía. -
Así, cuando la realidad muestra que el sujeto amado no existe más, 

(12) Fromm-Reichmann, F. (1973) Psicoterapia Intensiva en los Ma­
niaco-Depresivos. Buenos Aires, Argentina. E. Hormé. Pág . 48. 

(13) Freud, S. (1916-17) Duelo y Melancolía en Obras Completas. -

Tomo II. Ed; Biblioteca Nueva, Madrid, Esp.(1973) P.2091. 



27. 

y reclama que la libido retire todas sus conexiones hacia él, se 

presenta una intensa resistencia; Freud (1917), anot6 que esta -­
transacci6n frente al mandato impuesto por la realidad, no es fá­
cil de llevar a cabo. Lo doloroso y lento que resulta este proce­
so, representa igualmente serias dificultades en su comprensi6n. 

Es importante mencionar que, en el duelo, el mundo aparece desier 
to y empobrecido ante los ojos del sujeto. En la melancolla la -­
pérdida tiene un carácter más ideal que real, el deprimido sabe, 
quién o qué ha perdido, pero no lo que con él ha perdido. Asi, en 
el melanc6lico sobresale el descontento con el propio Yo, sobre -

todas las demás críticas posibles, Freud lo señala cuando dice: -
"La pérdida del objeto se transforma en la pérdida del YO. La som 
bra del objeto, invade, cáe sobre el YO" (14). 

Por otra parte, la ambivalencia juega un papel importante en el -
fen6meno depresivo; se presenta en forma de combates alrededor -­
del objeto, enfrentamientos en los que el amor y el odio luchan -
entre si, el primero para mantenerse ligado a la libido del obje­
to, y el segundo para evitarlo, tales enfrentamientos se desarro­
llan a nivel inconsciente, (Freud, 1917). 

Otra caracteristica respecto a la melancolia, se refiere a la ten 
dencia que tiene de transformarse en mania, o sea en un estado -~ 

sintomáticamente opuesto. Sin embargo, no siempre ocurre tal tras 
formaci6n, algunas veces no pasan de repeticiones o recaidas pe-­
ri6dicas, y otras cuanto más se presentan ligerísimos matices de 
manía. 

Podemos concluir que para Freud (1917), el comportamiento depres~ 
vo en su fase severa, es decir en la melancolia, supone la prese~ 
cia de tres premisas: "La pérdida del objeto, la presencia de am­
bivalencia y la regresi6n de la líbido al YO'' (15). 

(14) Freud, S. (1916-17) Duelo y Melancolía en Obras Completas. -
Tomo II. Ed. Biblioteca Nueva, Madrid, Esp.(1973) P.2095. 

(15) Fenichel, O (1957) Teori:a Psicoanalltica de las Neurosis.Ar­
gentina. fd. Paido~ (1979). P. 440. 
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2.2.3 OTTO FENICHEL 

Este autor enfatiza el papel de la autoestima como fundamento de 
la génesis y manifestación de la depresión . Mencionando que ésta 
se presenta de alguna manera en casi todas las neurosis; en su -­
forma más simple, bajo la expresión de sentimientos neuróticos de 
inferioridad y en su forma más compleja en el angustioso estado -
psicótico de la melancolía, Fenichel (1979) . 

Cuando este autor analiza la fenomenología de la depresión, en--­
cuentra que en primer plano existe una pérdida más o menos grande 
de autoestima. Si la pérdida de autoestima se atribuye a una pér­
dida de suministros externos, se puede -decir ··que el mundo está v~ 
cío y lo ha perdido todo; pero si la pérdida se atribuye al sumi­
nistro cuyos elementos pertenecen al superyó, se dirá que ya que 
no es merecedor de nada, lo ha perdido todo. 

Las depresiones siempre comienzan con una intensificación de las 
necesidades narcislsticas, es decir, con la sensaci6n "Nadi~ me -
quiere", de tal manera que la hostilidad hacia los objetos frus-­
tradores, se transforma en hostilidad hacia el propio Yo. Este -­
odio a si mismo se presenta bajo la forma de un sentimiento de -­
culpa, es decir, una discordia entre el yo y el superyó. Fenichel 
(1979). 

Así, podemos constatar que una persona fijada al estado en que su 
autoestima es regulada por suministros externos, o a quien los -­
sentimientos de culpa han hecho regresar a ese estado, tendrá la 
necesidad vital de tales suministros. Igual, si sus necesidades -
narcisisticas no son satisfechas, su autoestima descenderá hasta 
niveles de ext~emo peligro. Fenichel (19 79). 

Este autor señala que una prolongada privación o frustración de -
lo gratificador, harán que la persona deprimida tienda a la apa-­
tia, tornándose lenta y con carencia de interés hacia todo, pode-
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mos concluir diciendo que: "Las depresiones neuróticas represen-­
tan intentos desesperados de obligar a un objeto a cónceder los -
suministros vitalmente necesarios; mientras que en las depresio-­
nes psicóticas, una pérdida efectiva y completa, ya se ha produc! 
do realmente, y los intentos de regulaci6n se dirigen exclusiva-­
mente al supery6" (16). 

2.2.4 E. BfBRING 

Eduard Bibrin~, junto con O. Fenichel, sostienen un punto de vis­
ta similar respecto a la fenomenologfa de la depresi6n, dentro de 
la teorra psicoanalftica; ambos señalan que ésta obedece a un des 
censo en la autoestima. 

Este autor reúne lo que él considera todos los rasgos que tienen 
en común las diferentes clases de depresi6n, y señala que el fac­
tor común se encuentra en la disminuci6n de la autoestima, la pé~ 
dida del amor propio, que en grados tales como la melancolía pue­
de intensificarse hasta el odio a sí mismo. Establece también una 
comparaci6n entre la depresi6n con algunos estados de despersona­
lizaci6n y de tedio, así como en agotamiento de la provisi6n nar­
cisista de amor propio; puede señalarse que la persona moderada-­
mente deprimida está menos inclinada a matarse que a dejarse mo-­
rir. (Bibring, citado por Frieda Fromrn-Reichmann, 1973). 

En sus estudios sobre la depresión, destaca que las experiencias 
iniciales en la infancia pueden contribuir a la predisposici6n en 
cuando a la depresi6n en la vida adulta, es decir, la depresi6n -
puede ser el resultado de la frustración de las expectativas con~ 
cientes. Afirma este autor que "La expresi6n emotiva de un estado 
de desamparo y de impotencia del yo, sin consideraci6n de lo que 
pueda haber causado la rotura de los mecanismos que establecen la 

(16) Fenichel, O. (1957) Teorra· Psicoan:aUtica de la Neurosis. Ar 

gentina. Ed. Paidos (1979). Pág. 438. 
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autoestimaci6n, constituyen la esencia de esta situaci6n" (17). 

Para Bibring, citado por Bellak y Small (1986), la pérdida de au­
toestima procede generalmente a la pérdida real o imaginaria de -
una posici6n, una funci6n, una capacidad o un afecto~ En la cons­
telación del. depresivo es característicamente típico un severo -
supery6. Asl, el deprimido siente intensamente una gran hostili-­
dad pero no puede expresarla en direcci6n del objeto o situaci6n 
que la ha provocado, y por tanto, puede propender a dirigirla ha­
cia si mismo; por tal raz6n uno de los rasgos principales de la -
depresi6n se manifiesta en la intra-agresi6n. 

2.2.S MELANIE KLEIN 

En su obra M. Klein (1948), citada por Mendels, establece que la 
base de la depresión se forma desde el primer año de vida. Para -, 
ella, la fantasía inconsciente es la expresión mental de los ins­
tintos y por consiguiente existe, como éstos, desde el principio 
de la vida. De este modo, para cada pulsión instintiva, hay una -
fantasía que le corresponde. 

Así, lo primero que distingue el niño son las situaciones u obje­
tos que le producen placer, diferenciándolos de los que le provo­
can dolor. Pronto comienza a dividir el mundo en dos clases de o~ 
jetos: buenos y malos, aunque tales eventos puedan guardar poca -
relación con la realidad, él confunde, en esta etapa, las causas 
físi cas con los efectos psicológicos. La leche y el pecho son ma­
los si en alguna forma lo frustran; son buenos, por el contrario, 
cuando él se siente bien y ha sido gratificado p~r ellos. 

Cuando siente rabia y agresión hacia los objetos malos, creé que 
su rabia es lo que ha provocado su maldad, lo que conduce a inte!!_ 

(17) Mendels, J, (1982) La: Depresión, Barcelona, España. Ed. Her­
der. Pág. 80. 
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sos sentimientos de culpa inconsciente. Puede también sentirse om 
nipotente y suponer que puede controlar todas las cosas fuera de 

él. En esta primera etapa el niño experimenta impresiones y sens! 
ciones que lo son delegadas por sus propias fantasias, mismas que 

se mantienen unidas a sus sensaciones tanto corporales como afec­
tivas. De lo anterior, se deduce que "Lo deseado es satisfecho 
alucinatoriamente cuando no se logra en la realidad'' (18). 

Las aportaciones de M. Klein (1984), están apoyadas por sus pro-­

fundas observaciones realizadas en su trabajo con niños, en donde 

pudo establecer que el origen del superyó era mucho más temprano 
de lo que sostenia Freud. Para lo cual se bas6 en la introyección 

que se hace de los objetos parciales -el pecho de la madre-, al -

cual el bebé atribuye poderes extremos de bondad y de maldad, que 
otorga placer y protecci6n, o causa dolor y persecuci6n. Klein -­
llegó a la conclusión de que la ansiedad depresiva, - está estrech! 
mente ligada con el sentimiento de culpa y con la tendencia a la 
reparación, es decir, desde una etapa muy temprana puede hablarse 

sobre grados de sintesis frente al amor y al odio en relación a -

los objetos. El surgimiento de los primeros sentimientos de culpa 
representa lo que posteriormente será la conciencia o el supery6. 

La depresi6n severa, expresa un desesperado pedido de amor, causa 
dos por la pérdida de la seguridad material o afectiva, un proce­
so expiatorio de autocastigo, para reconciliarse con la imagen -­
gratificante y recuperarla. La ansiedad depresiva es una ansiedad 
invadida por la culpa, que denota la necesidad de preservar a un 
objeto bueno, con la tendencia a hacer correcciones; aunque esto 
se dé dentro de una reparaci6n mágica. 

Para Klein, citada por Frieda Fromm-Reichmann (1973), "Un exceso 
de ansiedad depresiva, sin una experiencia satisfactoria de repa­

ración, producirá una fijaci6n en la posici6n depresiva. A esta -
posición regresará el adulto siempre que experiencias frustrado--

(18) Grinberg, L. (1983). Culpa y Depresión. España. Alianza. Ed. 

Pag. 35. 
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ras de la vida pesen de tal modo sobre su funci6n integradora, -­
que una soluci6n creadora del conflicto se demuestra imposible" -
( 19) . 

2.2 . 6 LEON GRINBERG 

L. Grinberg (1983), destaca especialmente que la depresi6n es una 
reacción de emergencia frente a una situación critica por la que 
atraviesa el individuo. De igual manera sefiala que entre los ''sí~ 

tomas en que se manifiesta todo cuadro depresivo están: tristeza, 
apatía, disminución en mayor o en menor grado de la autoestima, -
sensaci6n de empobrecimiento o vaciamiento, fatiga, anorexia, in ­
somnio, etc." (20). 

En la depresión, el grado de impotencia y desesperanza, experimen 
tados en el Yo, tienen como finalidad, recuperar al objeto y rep! 
rarlo, así como repararse a si mismo para superar la situación en 
que se encuentra. Grinberg (1983), menciona que la culp• es a la 
vez la causa y el síntoma fundamental de la depresión. 

Tenemos pues que para este autor, la depresión supone una serie -
de ataques reales o fantaseados dirigidos por el Yo contra los d! 
más, y entonces, en cuanto a temporalidad 1 ha de suponerse que la 
depresión suele ser consecuencia sólo de experiencias pasadas. -­
"Al conjunto de sentimientos dolorosos e ideas concomitantes con 
las que el individuo responde a experiencias de pérdida o frustr! 
ción de ciertas aspiraciones; asr como el duelo por la pérdida de 

un ser querido y al duelo por las partes perdidas del Yo involu- ~ 

(19) Fromm-Reichmann, F. (1973) Psicoterapia Inte·nsiva en los Ma­
niaco-Depresivos. Argentina. Editorial Hormé. Pág. 64 

(20) Grinberg, L • . (1983) Culpa y Depresión. Madrid, Espaf'ía. A.Ua~ 

za Ed. Pág. 74. 
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eradas en la pérdida" (21), enmarcan lo que para L. Grinberg defi 
nen a la depresión. De la mima manera él considera que es impor-­

tante sefialar cómo la depresión funciona además como una denfensa 
contra la tendencia a la desconexión total. 

2.2.7 H. B. BLEICHMAR 

Sefiala lo importante que es aclarar que el descenso en la autoes­

tima, teoría propuesta por Fenichel (1957) y por Bibring (1959) o 
el conceptualizar a la depresión como la consecuencia de los im-­
pulsos agresivos teoría sustentadas por M. Klein (1964), no son -

suficientes para explicar toda la articulación y sentido de lo 
que se consideran elementos subyacentes a la depresión. De tal ma 

nera que el elemento unificador, frente a estas dificultades, ha 
de hallarse en el de la estructura del deseo, formulación extensa 
mente trabajada por los lacanianos. 

Hegel, en su tratado "La Fenomenología del Espíritu", citado por -
Bleichmar (1986), menciona que la marca esencial del deseo humano 

es que no es deseo de una cosa por el valor de la cosa en sí mis­
ma, sino que se puede desear algo por el valor que ese algo tiene 
para otro sujeto, que es en última instancia, el verdadero objeto 

de deseo para el sujeto. 

El deseo es deseo de otro; algo se convierte en dese able y su lo­

gro produce júbilo por la identificación que se tiene con la per­
sona que constituye un objeto libidinal. Se desea aquello que es 
deseado por el otro, se desea a imagen y semejanza del otro, por­
que ''No sólo se desea una cosa concreta. sino q~e también se de-­

sea ser objeto del deseo del otro, se termina deseando lo que el 
otro desea". (22). 

(21) Grinberg, L. (1983) Culpa y Depresión, Madrid Espaij,a, Alian­
za Ed. Pág. 14-14. 

(22) Bleichmar, H.B. (1986) La Depresi6n: Un Estudio PsicoanalíH 

co. Argentina. Ed. Nueva Visión.Pág. 20. 
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De esta manera, cuando el otro es interiorizado y los deseos del 
personaje significativo se convierten en ideales que el sujeto a~ 
pirará a satisfacer la demanda tendrá la calidad, ei peso del su­
pery6 que, o bien lo puede amar o por el contrario, reprobar. (L~ 

gache, 1962). 

Bajo este ámbito, resulta comprensible que en el aborto, sobre to 
do en el inducido, la pérdida vá más allá de la extracci6n del fe 
to, situaci6n que, sin embargo, para muchas mujeres constituye un 
alivio, la pérdida involucra el hecho de trasgredir una norma, un 
acto enmarcado en la censura y el rechazo social, donde la mujer 
afronta un contradeseo, aborta bajo la amenaza de truncar la ima­
gen ideal de sí misma, y se halla, no obstante, precisada a vivir 
tal trasgresi6n bajo riesgo de no mantener ya más la adecuaci6n -
ante sí misma y ante los demás, raz6n por la cual la pérdida en -
la depresión puede provocar cualquier manifestación sintomática: 
culpa, tristeza, inhibici6n, etc. 

Asi tenemos que lo fundamental en la depresi6n, estriba en que -­
"La representaci6n de un deseo irrealizable y al cual se está in­
tensamente fijado, constituyen el conte.nido del pensamiento del -
depresivo, más allá de las formas particulares que tenga" (23). 

Así lo considera también Fairbain (1962), cuando señala que la d~ 
presi6n es la reacci6n ante la pérdida del objeto libidinal, don­
de dicha pérdida será la condición de emergencia de un estado en 
el que el deseo se representa como irrealizable. 

Bajo estos enfoques podemos constatar que el fen6meno depresivo -
queda enmarcado en una serie de modalidades cuya esencia es la -­
reacci6n frente a la estructura del deseo. 

(23) Bleichmar, H.B. (1986) La Depresi6n: Un Estudio Psicoanal!ti 
~· Argentina, Editorial Nueva Visi6n. Pág. 35. 



2.3 ALGUNAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN MEXICO 
CUYOS AUTORES ENFATIZAN EL PAPEL DE LA 

DEPRESION EN EL ABORTO 

35. 

Entre las escasas investigaciones realizadas en nuestro pafs en -
torno al papel de la depresi6n en el aborto, se expondrán a cont! 
nuaci6n, s6lo las consideradas como más relevantes. Los autores -
que sustentan tales investigaciones pertenecen en su totalidad a 
la Facultad de Psicologfa de la UNAM (Universidad Nacional Aut6no 
ma de México). 

En el "Estudio Comparativo de Algunas Reacciones Psicol6gicas en 
Mujeres de Aborto Espontáneo y Mujeres de Parto a Término", real! 
zado por M6nica Vergara (1979), se compar6 a un grupo de mujeres 
que habfa tenido un parto exitoso, con un grupo de mujeres que t~ 
vieron un aborto espontáneo; la au~ora no econtr6 diferencias si& 
nificativas entre ambos grupos. Los rasgos depresivos aparecieron 
en ambos grupos a pesar del control metodológico sobre una gran -
cantidad de variables de las sujetos en estudio. Debido a tales -
circunstancias, la autora concluye que no es únicamente la situa­
ci6n de aborto espontáneo, ni las condiciones de vida de las suj! 
tos; ni las condiciones que giran en torno al parto, las causas -
de la aparici6n de rasgos depresivos, y propone como hipótesis -­
abierta a la comprobaci6n, que las condiciones o cambios hormona­
les durante el embarazo, sean probablemente el punto de partida -
de la aparición de dichos rasgos. 

La tesis propuesta por Leonor de Lille F. (1978), denominada "El 
Aborto desde un Punto de Vista Psicoanalftico", argumenta que, -­
a.hartar, es haber permitido la fantasfa y la concretizaci6n de dar 
a luz a un hijo y al no lograrlo, o impedir este nacimiento, trae 
como significado el matar la posibilidad del nacimiento del fru­
to y también de partes de la madre, tanto corporales, como psico­
lógicos. 
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Existe además toda una tradici6n en nuestra sociedad, agrega esta 
autora, que imprime un dolor adicional al que de hecho puede re-­
presentar y traer consigo el aborto en si. Pues la maternidad se 
considera como un evento altamente mitificado, motivo por el cual 
el aborto se vive como un crimen flsico y moral, frente al cual, 
la sociedad de alguna manera impone un castigo también flsico y -
moral a través de la censura y el rechazo. 

En la citada tesis se afirma que en general, el aborto, aprate de 
representar un trauma y un stntoma de conflictos no resueltos, 
significa un fracaso con un grado de importancia valorativo varia 
ble, de acuerdo al caso particular de cada mujer y de las condi-­
ciones en qué y por qué lo haya realizado. 

El aborto es pues, una pérdida, una depresi6n y un duelo, patol6-
gico o no, pero siempre un duelo . . S6lo el cambio y la elaboraci6n 
profunda de dicho duelo, podrán ayudar a resolver el conflicto -­
por el aborto suscitado. 

El gran problema que afronta la mujer que aborta, es el tener que 
incorporar, resolver y vincular el duelo de una manera sana y - -
creativa con otros duelos; y al mismo tiempo mantener un contacto 
lo suficientemente fuerte consigo misma y frente a la realidad. 

La investigaci6n ~enominada "Algunos Rasgos de Personalidad Obse~ 
vada en un Grupo de Mujeres que Recurren a una lnstituci6n p6r -­
Problemas de Aborto", realizada por Alicia Migoni (1983), analiza, 
por su parte, la pr6blemática del aborto en nuestro pals, desde -
un punto de vista médico, legal y psicol6gico; señala esta autora, 
que las mujeres que recurren al aborto voluntario por complicaci~ 
nes ginecol6gicas serias, son mujeres que en cuanto a su persona­
lidad denotan rasgos psicopáticos altos, pero no se puede hablar 
de un tipo de personalidad francamente psic6pata. 

La depresi6n en este grupo de mujeres no s6lo no es significativa, 
sino que está dentro de los términos de normalidad.· No hay depre-
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sión, señala esta autora. 

En el estudio "Algunos Efectos del Aborto en la Mujer", por Susan 
Mailer S. (1982), la autora propone que lo traumático o patológi­
co del duelo por un aborto .dependerá, en gran medida, de cómo se 
han vivido o elaborado pérdidas anteriores; y hace un marcado én­
fasis al tratar de separar el juicio valorativo en contraste al -
cient1fico, como una medida de alcanzar objetividad, a fin de no 
caer en una ideología particular. Señala que es necesario replan­
tearse hechos tan cotidianos como la maternidad y la femeneidad -
como un intento de discernir lo que viene de nuestra propia ideo­
logia, en forma de prejuicios. 
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La investigación realizada por Peter Goebel (1982), Universidad -
de BerHn, Alemania, denominada "Un Análisis de los Conflictos In 
mediatos Posteriores a la Situación de Aborto Legal en 228 Muje-­
res"; señala que a 228 pacientes que abortaron, se les aplicó una 
baterfa compuesta por test psicológicos el dfa anterior al aborto. 

La bate ría .de test denotaba básicamente Wl supuesto teórico psicoarialitico" 
estaba compuesta por el test de Giessen y un cuestionario que medfa 
stress. El estudio pretendfa clasificar la situación psicosocial 
de las sujetos en estudio, respecto al tiempo de la concepción. 

Se determinaron diferentes situaciones tfpicas de conflicto, en -
las cuales el embarazo no deseado parecfa cubrir la función, en -
realidad, de estar ocultando un conflicto neurótico no resuelto. 

En otra parte de la investigación, los autores describen las si-­
tuaciones tfpicas de conflicto con las funciones que las provocan. 

En Valparafso, Chile, Arturo Boizblatt y colaboradores (1983), -­
realizaron la investigación; "Depresión PosUborto: Estudio de C~ 
sos y Controles", donde se administró la subescala de depresión -
del test MMPI y otro test de depresión subjetiva, a 80 pacientes 
que habfan abortado espontáneamente entre el primero y el quinto 
dfa antes de la entrevista. 

Se encontró un mayor fndice de depresión entre las sujetos en re­
lación a un grupo control, .compuesto por SO sujetos, quienes ha-­

bfan optado por el aborto inducido. 

Estos autores someten a discusión la influencia del medio socio - ­
cultural del pueblo chileno, sobre todo en cuento a las rafees re 
ligiosas que condenan al aborto y a la situación de ilegalidad -­
del mismo. 
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La investigaci6n denomi~ada "Aspectos Psiquiátricos y Eticos so-­
bre la Interrupci6n en el Embarazo", realizada en Alemania por -­
Bron, Bernhard (1983), gira en torno al papel que juega el psi--­
quiatra en al ayuda brindada a la mujer cuando el aborto le ha -­
acarreado alteraciones intrapsfquicas negativas a nivel emocional. 

Este autor propone que es fundamental un cambio social, en cuanto 
a actitudes; por una parte hacia la sexualidad y por otra, hacia 
el aborto. Advierte que toda orientación o asesoria, debe encami­
narse hacia la autonomia de la mujer, en cuanto a la decisión so­
bre el embarazo. Igualmente se le debe apoyar en la resoluci6n de 
sus conflictos intrapsiquicos y ~ticos. 
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"Vivir implica necesariam'ente pasar 
por una sucesi6n de duelos". 

Le6n Grinberg 

3.l. CONCEPTO DE ELABORACION DE DUELO 

Ante la pérdida de un ser humano o de cualquier otra pérdida que 

implique algún tipo de vinculación emocional, se vive un proceso 

llamado elaboración de duelo. En tal situación, la pérdida consti 

tuye siempre una de las experiencias más dolorosas por las que un 

ser humano pueda pasar. 

Una actitud relativamente frecuente ante la pérdida, es reaccio-­

nar como frente a una advertencia para cuidar la propia vida; se 
busca estar preparado, lo cual implica, hasta cierto punto, una -

aceptaci6n mayor de la eventualidad de la muerte (Grinberg, 1983) 

Freud, citado por Otto Fenichel (19 79), denominó "Trabajo de Due­

lo" a la disolución del vinculo que ,se va operando separadamente 

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

por así decirlo, implica una tarea dificil y dolorosa que muchas 

veces, además de retardar, se tratará de mantener como una ilu--­

si6n de que lo perdido aón puede recuperarse, postergando con - -
ello el necesario trabajo de duelo. 

Toda persona en trance de duelo, trata de simplificar tal expe--­
riencia, mediante la creaci6n de una especie de objeto sustituti­

vo dentro de si misma, una vez que el objeto real ha desaparecido; 

este mismo mecanismo usa la persona ante un desengaño, o en el ca 
so de una pérdida puramente imaginaria. Fenichel (1979). 

Así tenemos que para Freud -citado por Bowlby (1983)- el duelo 
cumple una tarea psíquica muy precisa, cuya funci6n es apartar de 

lo muerto los recuerdos y esperanzas del sobreviviente. De talma 
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nera que el término "duelo", suele ser utilizado para referir a -

todos los procesos psicológicos, conscientes e inconscientes, que 
una pérdida pone en marcha. 

Por su parte, Laplanche y Pontalis, definen el trabajo de duelo -
como el "proceso intraps!quico, consecutivo a la pérdida eje un o~ 

jeto de fijación, y por medio del cual el sujeto logra desprende~ 
se progresivamente de dicho objeto" (24). 

Derivado de estos planteamientos, tenemos que la pérdida da ori-­

gen no sólo a un intenso deseo de reunirse con lo perdido, sino -
también a un intenso sentimiento de ira por su alejamiento, que -

más tarde se manifestará en cierto grado de desapego; motivo por 

el cual no es de extrañar que dicho proceso resulte dificil de -­
comprender y a la vez doloroso. Bowlby (1983). 

Resulta importante mencionar que el duelo se experimenta por pér­

didas que manifiesta u objetivamente, no parecen ser de tanta ma[ 
nitud, sin embargo, la persona puede reaccionar con angustia o d~ 
presión frente a una separación, o ante la pérdida de un objeto o 
recuerdo que contenga algo emocionalmente muy valorado, como pue­
de ser, en este caso, la experiencia de abortar y lo que ello Si[ 

nifica, de tal forma queda esclarecido lo enunciado por Freud - -

cuando anota que el duelo consiste esencialmente en la reacción -
experimentada frente a la muerte o frente a la pérdida de un ser 
amado o de una abstracción equivalente. Grinberg (1983). 

Así pues, las causas desencadenantes de un duelo pueden ser muy -
variadas, es decir mdltiples, y depender de diversas circunstan-­
cias, pero en todas ellas habrá como base coman la valoración 
afectiva que conscientemente o inconscientemente es atribuida a -
la pérdida. Grinberg (1983). 

(24) Laplanche y Pontalis (198~) . Diccionario de Psicoanálisis. -

Barcelona, España. Ed. LaboT, S.A. Pág. 435. 
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El concepto de duelo para Grinberg (1983), supone todo un proceso 
dinámico complejo que involucra a la personalidad total del indi­
viduo y que abarca de un modo consciente o inconsciente, todas -­
las funciones del Yo, sus actitudes, defensas y, en particular, -
las relaciones con los demás. 

Etimol6gicamente, el término duelo significa "dolor" y también -­
"desaf!o o combate entre dos". Ambas acepciones pueden muy bien - , 
aplicarse tanto al dolor o sufrimiento provocado por la pérdida, 
como al enorme esfuerzo psíquico que implica recuperar el ligamen 
con la realidad y el combate librado por desligarse de los aspec­
tos dolorosos provocados por la pérdida y finalmente por asimilar 
los aspectos positivos y bondadosos de la misma. Grinberg (1983). 

Tenemos as! que, los procesos de duelo y melancolía se caracteri­
zan como se mencion6 en el capítulo anterior; "por un estado de -
ánimo profundamente doloroso, por un cese del interés por el mun­
do exterior, por la pérdida de la capacidad de amar y por la inhi 
bici6n de casi todas las funciones, as! como la disminuci6n del -
amor propio" (25). 

Para M. Klein -citada por Grinberg (1983)-, el dolor experimenta­
do en el lento proceso del juicio de la realidad, durante la la-­
bor del duelo, parece deberse, no s6lo a la necesidad de renovar 
los vínculos con el mundo externo, sino al mismo tiempo, a la re­
construcci6n ansiosa del mundo interno, que se siente en peligro 
de desastre. 

Grinberg (1983) opina que tal vez el dolor no se relacione con la 
amenaza de deterioro o desastre, es decir, con algo que está por 

ocurrir, sino más bien con algo que ya ha ocurrido. La diferencia 
pues, entre angustia y duelo estiba en que la primera es la reac-

(25) Freud, S. (1915 ~ 17) Duelo y Mela,ncolfa. En Obras Completas. 
Biblioteca Nueva, Madrid, España. Tomo III.1973. P. 2091. 
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ci6n ante el peligro de la pérdida, mientras que en el segundo es 
ya la respuesta consecutiva a la pérdida. 

Por su parte, Bo~lby, -citado por Grinberg (1983)-, piensa que el 
dolor experimentado en el duelo, se debe a una prolongada persis­
tencia del anhelo insaciable por lo involucrado en la pérdida y a 
la constante repetición de la amarga desilusión por no encontrar­
lo. 

El duelo, según este autor, puede revestir manifestaciones donde 
la extrema urgencia, el llanto y la rabia no sean sino expresio-­
nes de sentimientos de culpa. Igualmente la pérdida puede condu-­
cir a una perturbaci6n en el equilibrio emocional del deudo, dan­
do lugar a un estado de desorganizaci6n junto con la desespera--­
ci6n y a una falta de capacidad para mantener conductas organiza­
das frente a la realidad. Grinberg (1983). 

La forma en que los individuos responden a la pérdida, según Bow! 
by (1983), supone la sucesión de cuatro fases. Resulta importante 
aclarar que los !Imites entre tales fases son nrtidos, y que cual 
quier individuo puede oscilar durante un tiempo entre dos y cua­
lesquiera de ellas. Sin embargo, para su comprensi6n, cabe discer 
nir una secuencia general . 

Las cuatro fases son las siguientes: 

1. Fase de embotamiento de la sensibilidad, interrumpida ocasio--
nalmente por episodios de aflicción y/o cólera intensos. 

2. Fase de anhelo y búsqueda de la pérdida. 
3. Fase de desorganizaci6n y desesperanza. 
4 . Fase de mayor o menor grado de reorganización . 

La reacción inmediata a la pérdida varra de un individuo a otro -
en grado considerable y también de un momento a otro en cualquier 
persona. La mayorra se siente aturdida, y en grados variables, in 
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capaz de aceptar la realidad. Durante un tiempo la vida ocurre de 
forma casi automática, pero es probable que la persona en duelo, 
experimente tensi6n y diversos e inexplicables formas de temor; -
cierta calma injustificada puede verse interrumpida en cualquier 
momento por un episodio de emoción intensa. Algunas veces se des­
criben abrumadores ataques de pánico, · otras veces se presentan es 
tallidos de enojo. Bowlby (1983). 

Luego de la situaci6n antes descrita, tomando en cuenta el tiempo, 
se produce un cambio y se comienza a percibir aunque sea de mane­
ra epis6dica, la realidad de la pérdida, lo cual produce una sen­
saci6n de intenso anhelo, espasmos de congoja y accesos de llanto, 
sin embargo, casi al mismo tiempo se muestra una gran inquietud, 
insomnio y ocurren pensamientos obsesivos en su totalidad o sólo 
algunos de ellos, y constituyen una característica habitual del -
duelo, de tal manera que no pueden considerarse de ninguna manera 
anormales. También como parte del duelo aparece otra caracter!sti 
ca común en esta fase, la cólera. Bowlby (1983). 

En la última fase del duelo, denominada de reorganizaci6n, se co~ 
cluye que para que el duelo tenga una resolución favorable, será 
necesario que se toleren el anhelo, la búsqueda más o menos cons­
ciente, el análisis incansable de cómo y por qué se produjo la -­
pérdida, sólo así en forma gradual se llegará a reconocer y a - -
aceptar que ante la pérdida es tal vez todo lo que se pueda hacer. 

Una de las modalidades para que la labor del duelo pueda intensi­
ficarse o agravarse, supondrá las siguientes características: pr! 
mero, el objeto perdido no ha sido amado a un nivel maduro, sino 
utilizado como un proveedor de suministros narcis!sticos; segundo, 
si la relación previa con el objeto ha sido ambivalente; tercero, 
si se tenia una fijaci6n y deseos vehementes inconscientes hacia 
tal objeto. As! tenemos que la depresión en la pérdida, represen­
ta un intento desesperado de obligar a un objeto incorporado a -­
conceder perd6n, protecci6n, amor y seguridad. Fenichei (1979). 
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Se tiende a suponer que una persona sana y normal puede y debe s~ 

perar la experiencia de la pérdida, no sólo con rapidez sino tam­
bién por completo. Sin embargo, el crecimiento en sf, el pasaje -
de una etapa a otra, la experiencia del aborto, etc. involucran -

la pérdida de ciertas actitudes, modalidades y relaciones que, -­

aunque puedan ser sustitufdas por otras más evolucionadas, impac­

tan como procesos de duelo que no siempre son suficientemente ela 

horados. Grinberg, L. (1983). 

3.2. PROCESOS DE DUELO SANOS Y PATOLOGICOS 

Aunque en los últimos veinte aftos se ha podido constatar un nóme­

ro considerable de investigaciones en torno a las causas que de-­
terminan que en algunos individuos el duelo asuma un curso patol~ 
gico, mientras que en otros sea normal, la cuestión continóa sie~ 
do muy compleja y diffcil, y por supuesto tal cuestión requiere -
de mucho más estudio. Son numerosos los factores que intervienen 

eri un proceso de duelo, de manera que resulta diffcil aislar cada 
uno de ellos, puesto que obran en complejas interacciones; además 
muchas de las variables que se revelan como las más importantes -

son precisamente las más sujetas a controversia. Bowlby (1983). 

Por su parte, Grinberg (1983), seftala que uno de los aspectos más 

complejos del duelo y no completamente dilucidado aún, es el ref~ 
rido a la diferencia entre su calidad normal o patológico, asf c~ 
mo el precisar cuáles son los factores especfficos que condicio-­
nan tanto a uno como a otro cuadro. Incluso el uso de los térmi-­
nos para su designación no parece estar del todo claro, e innume­
rables veces han sucitado controversias. En el idioma inglés, por 
ejemplo, algunos autores denominan mouring (duelo) al desenlace -

del duelo cuando toma manifestaciones patológicas, y reservan el 
término grief (pesar) para la reacci6n considerada normal. Para -

o~ros autores el término mouring es utilizado para aquellos proc~ 
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sos que tienen una evolución favorable. 

El proceso de duelo incluye una serie de reacciones tendientes a 
la aceptaci6n de la pérdida y una readaptaci6n de la realidad, 

esta adaptaci6n a la realidad, representa la condici6n necesaria 

para su elaboraci6n. 

Los sentimientos de dolor, culpa o depresi6n, correspondientes a 

la pérdida, suelen convertirse en factores que agraven o pertur-­
ben la labor del mismo. Freud (1917), mencion6 en "Duelo y Melan­

colía" que no resulta fácil explicarse por qué la transacci6n que 
supone esta lenta y paulatina realizaci6n, frente al mandato de -

la realidad se vive tan dolorosamente. 

Al respecto, Grinberg (1983), señala una posible doble raz6n que 
explica tal sufrimiento: la primera está representada por el do-­
lor que experimenta una persona ante la porci6n de st mismo que -

se pierde conjuntamente con la pérdida; la segunda raz6n estiba -
en el dolor, la depresi6n y la culpa, a causa de la pérdida misma, 

que dejan al sujeto privado y empobrecido por tal carencia. 

Por su parte, Fenichel (1979), señala que el duelo se compone de 

dos actos: el primero consiste en llevar a cabo una introyecci6n; 

el segundo en poner fin a la ligaz6n con el objeto introyectado; 
y menciona como fundamental para que un duelo tome un curso pato-
16gico, la presencia de ambivalencia, es decir, cuando la rela--­
ci6n de la persona con el objeto perdido ha sido extremadamente -

ambivalente. 

El penoso problema que debe afrontar toda persona que ha sufrido 
una pérdida, indican que mientras el individu~ no cree que su pé~ 
dida sea irreparable, alimente esperanzas y se sienta impulsado a 
la acción, sin embargo, esta actitud engendra toda la ansiedad y 
el dolor del esfuerzo frustrado, Por otra parte, conviene tener -
en cuenta que la falta de aflicción consciente puede ser conside-
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rada como una extensión patológica prolongada de un duelo pendie~ 
te por resolver. Bowlby (1983). 

Los criterios que distinguen más claramente las formas sanas de -
las formas patol6gicas del duelo, son la duración del tiempo du-­
rante el cual persisten los procesos defensivos y también en qué 
medida influyen en el funcionamiento mental o llegan a dominarlo 
por completo; tenemos pues que el duelo es un largo proceso que -
se inicia en el momento mismo de la pérdida. De tal manera que -­
cuando se presentan alteraciones en la elaboraci6n del primer du! 
lo, es muy posible que los duelos posteriores, adquieran manifes­
taciones pat9l6gicas, pues el Yo deficitario no podrá utilizar t~ 
dos sus recursos frente a ese trauma. La labor del duelo también 
se verá perturbada, si ha predominado un sentieminto de culpa en 
relaci6n a la pérdida, misma que puede dar lugar a la manifesta-­
ci6n de defensas de tipo destructivo, siendo una de las más fre-­
cuentes la maniaca, cuya finalidad es contrarrestar la angustia -
depresiva, el dolor y precisamente la culpa. Otro de tales meca- ­
nismos defensivos se puede expresar en la despersonalizaci6n. - -
Grinberg (1983). 

Lagache, citado por Grinberg (1983), menciona que el trabajo de -
duelo consiste "ya no en intentar librarse de un objeto de amor -
sobre el cual los actos de amor no pueden realizarse, sino en la 
destrucci6n de una autoridad moral que no permite vivir". (26) 

En algunos casos, el problema principal de la pérdida, consiste -
en que en lugar de incorporar al objeto perdido, condici6n esen-­
cial en en duelo normal, se tiende a proyectar en el mundo exter­
no una intensa rabia y desilusi6n. Grinberg (1983). 

Por otra parte, la intensidad de la culpa y la hostilidad contra 

(26) Grinberg, L. (1983). Culpa y Depresi6n. Madrid, España, - -­
Alianza Editorial. Pág. 175. 
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sr mismo, fenómeno frecuente, pueden perturbar severamente la el~ 

boración del duelo, impidiendo la resolución normal del mismo y -

provocando asr la aparición de las diferentes clases de defensas. 

En un proceso normal de duelo, se puede llegar a elaborar la pér ­

dida, cuando el Yo queda libre del objeto para emprender nuevos -
vtnculos; en el proceso patológico, donde predomina la ambivalen­

cia, el sujeto se verá en una situación insostenible, por una par . -
te habrá un intento desesperado de obligar al objeto a conceder -

perdón, protección, amor y seguridad, mientras que por otro lado, 
también se teme a la concesión de tales suministros, ya que tal -

demanda tan desesperada, puede significar al mismo tiempo, la ven 
ganza del objeto. Fenichel (1979). 

Vemos pues que todo caso de pérdida, tiene probabilidades de movi 
lizar la ambivalencia y siendo ambivalente la relación con el ob­

jeto, internalizado en el Yo, tenemos que el dolor y el reproche 
oscilan como en un circulo cerrado, perturbando la labor sana de 
duelo; de tal manera que puede desembocarse en la melancolfa, en 
la mpnfa, o en una conducta repetitiva autodestructiva, como seña 

·.,. ... . '·· .·. 
la Silverman, M. (1982). 

Sin embargo, la presencia de la ambivalencia no necesariamente im 

plica un desarrollo patológico del duelo, ya que el giro que tome 
el duelo, estará también influido por las condiciones imperantes 
en el momento de la pérdida y esto repercutirá necesariamente en 
la resolución del mismo. Bowlby (1983). 

Puede sugerirse que será la cantidad y la calidad de la ambivale~ 
cia la que produzca el duelo patológico de acuerdo al tipo de pe~ 
sonalidad de cada mujer y sus circunstancias psicosociales cuando 
decide abortar. Silverman, M. (1982). 

Por su parte, M. Klein, citada por Grinberg (1983), señala que -­
aunque la integración, respecto al duelo, nunca se realiza de ma-
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nera completa y permanente, la capacidad de recuperar las partes 
disociadas, será la condici6n para un posterior desarrollo normal; 
tenemos que la preponderancia del instinto de vida, implica, en -

cierta medida, la aceptaci6n también de la eventualidad de la ac­
tuaci6n del instinto de muerte. 

Debemos considerar que independientemente de c6mo haya sido la r! 
laci6n previa, frente a la pérdida, y aan admitiendo que haya si­
do positiva, puede aparecer un duelo patol6gico, determinado por 
un Yo débil y por la perturbaci6n inherente al propio duelo. S6lo 
cuando un duelo ha sido elaborado, es decir, cuando se está auto­
rreparado suficientemente, se tendrán condiciones adecuadas ·para 
la elaboraci6n en forma sana por la pérdida sufrida y, entonces, 
la reparaci6n se dará convenientemente. Grinberg (1983). 

En cuanto a la duraci6n del duelo, Bowlby (1983), sefiala que una 
fase breve de embotamiento de la sensibilidad es una consecuencia 
muy común de una pérdida; pero no se espera que dicha fase dure -
más de unos cuantos dfas o acaso una seman~. Cuando se prolonga -
por más tiempo se tienen motivos para preocuparse, pues la conti­
nuaci6n de esta situaci6n por semanas o meses puede ser presagio 

de un duelo cr6nico. 

Posiblemente una alternativa para poder elaborar un duelo, sin te 
ner que recurrir a los mecanismos maniacos o a cualquier otro ti­
po de defensa extrema, es poder utilizar la propia capacidad de -
amor y confianza en uno mismo para mitigar el odio y los impulsos 
destructivos, a fin de reparar las partes que se sienten dañadas 
y contrarrestar los temores de muerte con los deseos de vivir. -­

Grinberg (1983). 

S6lo así se podrá llegar a transformar el componente de miedo, -­
del miedo a morir, en una experiencia constructiva. La idea de -­
muerte es percibida de otro modo y aceptada conscientemente. Se -
podrá vivir con ella sin una sensaci6n amenazante y abrumadora; -
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la capacidad de elaborar será asl posible; se gana de esta maner~ 
la posibilidad de disfrutar de una profundización en la toma de -
conciencia de las cosas, en la comprensión y en la autorrealiza-­
ción. ''Se podrá sentir más la autenticidad de las cosas, viviendo 

más plenamente el momento presente, sin omnipotencia ni negación, 
y con un mayor respecto por la propia persona y por la de los de­

más". (27) 

El sufrimiento, segGn Grinberg (1983), puede hacerse productivo, 
cuando se transforma en un incentivo para lograr la reparación y 
la conservación del objeto. Las experiencias dolorosas de toda -­
clase movilizan a veces las sublimaciones, bajo la tensión de - -
frustraciones y pesares, tal enriquecimiento se puede lograr por 
procesos similares que corresponden al duelo. Cada avance en el -
proceso de duelo da por resultado la profunda relación del indiv~ 
duo con sus objetos internos, la felicidad de reconquistarlos, -­
después de haber sentido su pérdida, propiciará una mayor confia~ 
za y respeto por el sufrimiento humano, y se habrá dado un paso -
importante en la labor del duelo. M. Klein (1984). 

3.3. PERSONALIDADES PROPENSAS AL DUELO PATOLOGICO 

En sus intentos por explicar las diferencias individuales en la -
respuesta a la pérdida, la mayoría de los psic6logos clínicos han 
adoptado un tipo de teoría que atribuye importancia a los hechos 
ocurridos en la infancia. 

Freud, citado por Bowlby (1983), no relacionó sus descubrimientos 
sobre la patologta del duelo en general, con un duelo infantil en 
particular; con todo, reconoció como una consecuencia no infre---

(27) Grinberg, L. (1983). Culpa y Depresión. Madrid, España. 

Alianza Editorial. Pág. 173. 
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cuente de pérdidas a comienzos de la vida. Al referirse a sus ha­
llazgos, indicó ''sospecho que sucesos similares no son nada raros 
en la niñez" (28) Estudios posteriores confirman que tal sospecha 
estaba bien fundada. 

De hecho, a partir de Freud, los psicoanalistas han subrrayado -­
que las personas que muestran un trastorno depresivo después de -
haber sufrido una pérdida, tenían tendencia desde la niñez a esta 
blecer relaciones cargadas de ansiedad y ambivalencia con aqué - -­
llos a quienes aman. Es muy posible que en estas personas se com­
binen una fuerte fijación al objeto de amor, con una escasa fuer­
za de resistencia a la frustración y a la decepción. Bowlby(1983) 

Otra contribución importante, dentro de este mismo plano, es la -
propuesta por M. Klein, citada por Bowlby (1983), se refiere a la 
relación entre procesos de duelo cuando éstos tienen lugar en la 
infancia y la niñez. Menciona que los lactantes y los niños pequ~ 
ños experimentan procesos de duelo y atraviesan fases de depre--­
sión, cuyo modo de responder a tales circunstancias determinará -
la futura manera de responder a la pérdida más adelante. Es impo~ 

tante mencionar que Klein omite o resta importancia a las condi-­
ciones prevalecientes en la vida cotidiana en que vive el niño -­
cuando se experimenta la pérdida. 

Toda situación que se afronta en la vida, está estrechamente lig~ 
da en relaci6n a modelos de representación que tenemos del mundo 
circundante y de nosotros mismos, de manera que se selecciona y -
se interpreta de acuerdo a tales modelos; de ahi que la signific~ 
ci6n que tenga para nosotros la realidad y lo que sentimos depen­
derá de la manera en que interpretamos y evaluamos cada situació~ 
Bowlby (1983). 

(28) Bowlby, J. (1983). La Pérdida Afectiva. Buenos Aires, Argen­
tina. Ed. Paidos. Pág. 57. 
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Para comprender la experiencia de un individuo frente a la pérdi­

da, resulta necesario tomar en cuenta no sólo la estructura de -­
personalidad, sino también los tipos de interacción que estable-­

ció o mantiene con la pérdida. No siempre puede esperarse una - -
exacta correlación entre una determinada estructura de personali­
dad y una forma de respuesta a la pérdida, es decir, para la gran 

mayoría de las personas, una pérdida supone un cambio que debili­
ta su situación en mayor o en menor grado, sin embargo, puede ser 

que para una minoría, la pérdida represente un alivio frente a -­

una situación ya de por si difícil . Con todo, esto no quiere de-­
cir que tal respuesta no tenga significaci6n dentro del concepto 

de pérdida, aunque aparentemente tal experiencia haya sido vivida 

como un alivio. Langer Marie (1983). 

Las variedades patológicas del duelo determinan muchas formas de 
alteraciones de salud fis i ca así como de la salud mental. Desde -
el punto de vista psicológico, hacen que la capacidad de una per­
sona afligida para entablar y mantener relaciones afectivas que - ­

den mis o menos seriamente deterioradas o, si esta capacidad ya -

estaba lesionada, queda más deteriorada de lo que estaba antes. -
Estas formas patol6gicas a menudo afectan también la capacidad de 

la persona doliente para organizar el resto de su vida. Las vari~ 

dades pa~ológicas del duelo pueden asumir todos los grados de gr! 
vedad y formas que van desde las perfectamente leves hasta las ex 
tremadamente delicadas y profundas. Bowlby (19 83). 

Cuando se afronta la pérdida. se experimenta dolor, se puede su-­
frir intensamente y presentarse ocasionalmente accesos de c6lera. 
Pero siempre que las causas y circunstancias de l a pérdida no - -
sean especialmente adversas, es probable que le sean ahorradas -­

esas experiencias que determinan un duelo intolerable o infructuo 
so o ambas cosas a la vez. Sin embargo, algunos individuos cuyas 
tendencias parecen augurar un mal desenlace alcanzan una evolu--­
ción razonablemente satisfactoria, en tanto que la presencia de -
tendencias favorables no constituye una garantía absoluta contra 
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un duelo intenso y dificultoso. Bowlby (1983). 

Los estudios de que se dispone en la actualidad, indican, según - · 
lo señala Bowlby (1983), que aquellos adultos cuyo duelo asume un 
giro patológico suelen haber sido propensos antes de sufrir la -­
pérdida al establecimiento de relaciones afectivas en donde impe­
raba un alto grado de apego ansioso, matizado de una ambivalenc~a 
manifiesta o encubierta. Se podr!a definir a estas personas bajo 
los siguientes rasgos: nerviosas, sobredependientes, aferradas, -
temperamentales o bien como neuréticas. Algunas de estas personas 
han sufrido un colapso en el que predominaron los s!ntomas de 
ansiedad y depresi6n. Cabe mencionar, suposici6n de que los indi­
viduos más propensos a reaccionar de forma patol6gica frente al -
duelo, denotan igualmente una personalidad cuyas relaciones afec­
tivas son inseguras, se incluyen también a los sujetos que procl~ 
man cierta autosuficiencia emocional, cuando en realidad tal pro­
clamaci6n puede estar precariamente fundamentada. 

Parece ser que las experiencias que predisponen a un vinculo afee 
tivo ansiose y ambivalente, y que luego harán dificil el trabajo 
de duelo, tienen como elemento subyacente el haber experimentado 
una discontinuidad en el maternaje o pueden haberse vistos recha­
zados por los padres o figuras significativas, siendo muy proba-­
ble que tal rechazo haya sido intermitente y parcial antes que -­
completo. Bowlby (1983). 

Elaborar un duelo significa también recibir y evaluar la informa­
c i6n procedente, en este caso, de la pérdida, de ah! que frente -
al dolor experimentado se busque generalmente ayuda. En tal ayuda 
se niegan o verifican, se confirman o refutan los sentimientos, -
emociones y hechos que se están viviendo; se busca el c6mo y el -
por qué de lo ocurrido, as! como las futuras implicaciones y pla­
nes de acci6n frente al dolor presente. 

Bowlby (1983) enumera una serie de tendencias que posibilitan las 
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maneras más frecuentes en que la persona responde a la pérdida; -

todo lo cual determinará en alto grado el giro que tome su duelo: 

1º¿C6mo la persona concibe su propia involucraci6n en tal pérdida7 

Zº¿Qué expectativas tiene frente a la manera en que ha de afron-­

tar la pérdida? 
3°¿Qué interpretaci6n se tiene de la pérdida, como susceptible de 

revisi6n y cambio? 

En otra parte, Bowlby (1983), sefiala las predisposiciones que -­

pueden contribuir a la elaboraci6n de un duelo ~ano; pudiéndose -
inferir que en cuanto a la personalidad se trata de individuos c~ 

ya representaci6n de figuras de apoyo le han sido accesibles, gr~ 
tificantes, sensibles a sus requerimientos, alguien potencialmen­

te valioso para quien se ha sido digno de amar . Tales figuras, -­
tal vez se han constufdo como consecuencia de experiencias feli-­

ces vividas en tiempos pasados. Así dicha persona será capaz de -

ser influida por los modelos mencionados, de entablar otras rela­
ciones de confianza y amor durante la vida posterior. 

Resulta importante aclarar que mientras haya un intercambio acti­
vo entre el individuo y su medio externo, la experiencia subjeti­

va no será la depresi6n, pues pueden experimentarse esperanza, t~ 

mor, ira, satisfacci6n, frustraci6n o cualquier combinaci6n de lo 
antes anotado, cuando cesa el intercambio es cuando se presenta -

la depresi6n, que puede continuar hasta el momento en que llegan 
a organi zarse nuevos patrones de intercambio hacia un nuevo obje ­
to. En general, parece probable que cuanto más persistente es el 
trastorno que padece una persona, mayor será el grado de desco--­
nexi6n y más compleja la reevaluaci6n de su estado emocional. 
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3.4. EL DUELO POR UN ABORTO 

El duelo por un aborto tiene características propias que no se -­
dan en ningún otro tipo de duelo, pues unidos a la pérdida del o~ 
jeto existen concreta, simultánea y concomitántemente una pérdida 
de partes del Yo corporal y psicol6gico. 

Mailer Silverman, S. (1982) sefiala que "el aborto es un síntoma -
complejo resultante de las relaciones con las figuras parentales 
que se han internalizado con las cuales existe una identificación 
que se repetirá con el embrión" (29). 

Abortar es haber permitido la fantasía y la concretizaci6n de dar 
a luz un hijo y al no lograrlo, se impide tal nacimi ento; se mata 
entonces la posibilidad del surgimiento del fruto y también de -­
partes de la madre, internalizadas de alguna manera en toda mujer 
que vive un embarazo. (Aray, J. 1968). 

Después de un aborto aparecen un aumento de los impulsos pregeni­
tales y de angustias hipocondríacas; asi como fobias y defensas -
maníacas, que pueden privar a la mujer de goce y de vitalidad . -­
Por otra parte, pueden acentuarse la represi6n, con posibles tras 
tornos profundos de identificaci6n. La autodestructividad se pre­
sentará en forma masiva e incontrolada, pudiendo desembocar en -­
gr ados patológicos. (Aray, J . 1968). 

En el aborto, indica Aray (1968), el feto se transforma en un pe! 
seguidor siniestro que contiene partes valiosas de la personali-­
dad que han sido destruídas, especialmente asociaciones incons--­
cientes con los procesos creadores y con las posibilidades de so­
brevivencia en un teimpo futuro. Ante un estado de pérdida gener~ 

(29) Mailer Silverman, 5. (1982). Algunos Efectos del Aborto en -
la Mujer". Tésis de Maestrla en Psicologia Clínica. Fac. de 
Psicologia. UNAM. Pág. 54. 
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lizado, de dolor consecuente, de culpa e incluso de persecuci6n, 

la paternidad, segan este autor, quedará introyectada de manera -

destructiva irremediablemente. El conjunto de tales vivencias, -­
puede traer con esto, una compulsión a la repetici6n, castración, 

culpa y fracaso. 

Por su parte, M. Langer (1983), puntualiza que el aborto provoca 
en la mujer un sentimiento de abandono, de vacio, una sensación -

de pérdida general de todo lo valioso, bajo el riesgo de presen-­

tar una compulsi6n maníaca hacia la destructividad de objetos va­
liosos en el pasado, en el presente y en el futuro, bajo un manda 
to supery6ico filicida. 

Se ha señalado que, en el caso específico del aborto, se presenta 
un duelo tanto corporal, como psicológico de parte de la mujer, -

ya que ésta sentirá que ha perdido con el hijo mismo, parte de su 
Yo; y por otra parte a sus propias expectativas maternales; moti­

vo por el cual Aray (1968), supone que el aborto provoca siempre 
un duelo patológico, ya que sobre éste giran otros duelos ocultos, 
cuya resolución va paralela a la del aborto en si. 

Después de un aborto, la mujer se enfrenta a un debilitamiento de 

su Yo; -necesitará entonces, vencer las frustraciones y la serie -
de experiencias displacenteras que haya tenido antes, durante y -

después del aborto, para luego poder así reintegrarse a la vida, 
sin negar el sufrimiento, pero sí con la conciencia de éste. La -
mujer que aborta habrá de realizar todo un proceso de reconstruc­

ción que la posibilite a reconstruir su propio cuerpo, su propia 
imagen, sus relaciones con los demás, y observar para tiempos fu­
turos, a aquellas conductas que de alguna manera estén negando t~ 
do el sufrimiento incluído en el duelo. De alguna forma habrá de 
romper el amenazante temor al taba en torno al aborto, a fin de -

desarrollar un Yo más fuerte, disminuír también tanto las culpas 
como la ambivalencia, logrando posiblemente una vida creativa, g~ 
nitalmente adulta y satisfactoria, no destructiva. (De Lille Fuen 

tes L. 1978). 
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Un factor también importante que puede perturbar la labor del ~ue 
lo en el aborto, está referido a la aparición de la culpa, ésta -
se expresa por emociones de resentimiento, temor, autorreproches 
Y desesperanza. La pulsión filicida que actuó sobre el feto actúa 
ahora sobre el Yo, produciendo reacciones depresivas que difieren 
sólo cuantitativamente de las depresiones melancólicas. (Silver-­
man, 1982). 

As!, la expresión extrema del duelo patológico queda expresada en 
la melancolia, y ésta se caracteriza por la predominancia de ambi 
valencia. Si en el duelo normal, queda empobrecido el mundo exter 
no, en el duelo patológico, es el Yo el que sufre tal estado.(Si! 
verman, 1982). 

Cuando la mujer aborta, se considera culpable por el hecho ocurri 
do, lo niega, introyectando tal pérdida, pretende seguir su _desti 
no ~con ello, aparece la manifestación del duelo patológico. To­
do esto implica un problema que atañe a la personalidad total de 
la mujer. As!, cada paso en el proceso de duelo, da por resultado 
la profundización de su relación con la pérdida. Grinberg, citado 
por De Lille Fuentes, L. (1978), menciona que "el trabajo de due­
lo incluye una serie de reacciones tendientes a la aceptación de 
l a pérdida y a una readaptación del Yo a la realidad" (30) 

Existe además, todo un bagaje cultural que imprime un dolor adi-­
~ional, al que ya de por sí puede representar y traer consigo el 
aborto. En nuestra sociedad, el valor atribuído a la maternidad -
representa un fenómeno altamente mitificado, cuya realidad se pr~ 
~ enta como única. Sin embargo, la maternidad puede ser igual a vi 
Ja, salud, creatividad; pero también puede no serlo, puede ser --

l 30) De Lille Fuentes, L. (1978). El Aborto Desde un Punto de Vis 
ta Psicoanalítico. Tésis de Licenciatura en Psicología Clíni 
ca. Facultad de Psicología. UNA.~. Pág. 89. 
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uno' de los grandes logros y satisfacciones de la mujer o puede -­

ser lo contrario. La femeneidad se forja a través de complicadas 
identificaciones en donde primero se adoptan las insignias pro--­
pias, inherentes al sexo; y la maternidad corresponde a una de -­

ellas. Si bien ~s cierto que en nuestra cultura la maternidad ti! 

ne un lugar singular, ya que por un lado es sobrevalorada y endi~ 

sada; y por otro, es devaluada, así la situaci6n hist6rica de las 
mujeres en México "parecen objeto de un doble juego. Sublimadas -

en el mito, participan en la sociedad como sujeto subordinado en 
raz6n de su biología" (31). De tal manera que la mujer cuando ni ­

fta, al ir incorporando los emblemas propios de su sexo, adoptará 
en sí este doble mensaje y se verá envuelta en una contradicción, 

misma que posteriormente implicará por. parte de ella una opci6n -
individual, personal, frente a su identidad. Mailer Silverman, S. 

(1982). 

Es importante mencionar que el aborto puede ser llevado también -
pos situaciones que implican serios conflictos a nivel psicoso--­

cial, tales como: una precaria situaci6n econ6mica, un número 

excesivo de hijos, problemas co.n la pareja, rechazo del medio so­
cial hacia la madre soltera, etc. En cualquier caso y otros que -

sean dificultosos para la madre, el hijo significará más bien un 

problema que alegría. Silverman (1982). 

El abortar es vivido muchas veces, y no s6lo por razones internas 

sino externas, como una gran culpa; con una carga excedente cult~ 
ral que no le pertenece, que no le es propia solamente a la mujer 

que aborta. Motivo por el cual conviene tomar en cuenta, dada la 
importancia valorativa oscilante, al papel de la mujer en nuestra 
sociedad, bajo qué condiciones y razones por las que se realiza -

un aborto; el aborto, aún utilizado como un medio de control na-­
tal, supone una problemática previa no resuelta; en donde la muer 

(31) Tufton Pablos, Julia (1987) México. Mujeres en México. Ed. -­

Planeta . Pág. 7. 

• 
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te parece prevalecer sobre la vida y la ambivalencia sobre la de­
cisión individual de dar vida. De Lille Fuentes, L. (1978). 

Tenemos pues que, las alteraciones emocionales aparecen más fre-­
cuentemente como defensas ante el dolor que produce un· aborto, -­
asignado ésto como pérdida, serán: la idealización, la negación y 

la omnipotencia. Ante tal proceso de duelo, tenernos que estos me­
canismos desaparecerán a medida que aumenta el contacto con la -­
realidad, produciendo paulatinamente la depresión y la resigna--­
ci6n. El final del proceso incluirá la recatectización del mundo 
externo y en general un movimiento hacia la reparación y el resca 
te de objetos buenos. (Silverman, S. 1982). 

Sólo gradualmente, sostiene M. Klein, citada por 6rinberg (1983), 
obteniendo confianza en los objetos externos y en múltiples valo­
res, es capaz el individuo en duelo, de fortalecer su confianza -
en la pérdida experimentada, sólo asi puede aceptar que la perfe~ 
ción total no existe, sólo asi puede no perder la confianza y la 
fe en si mismo, sin temer la venganza. Cuando esto se ha dado, se 
puede considerar que la labor del duelo opera adecuadamente. 

Mailer Silverman, S. (1982), propone como características presen­
tes en todo aborto las siguientes: 

1 .• El aborto es un producto de una situación interna de ambivale~ 
cia. 

2. El aborto produce siempre un trauma psicológico patológico, ya 
que la mujer que aborta siente que ha incurrido en un asesina­
to. 

3. El aborto genera culpa y utilización de defensas neuróticas. 
4. Abortar es jgual a destructividad, a no reparación, y es pro-­

dueto de una genitalidad no adulta y no integrada. 

En el segundo inciso, cabria preguntarse si realmente todo aborto 
es siernp~e un trauma psicológico patológico. 

¡ 
1 
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Elaborar el duelo por un aborto y de los posibles duelos anterio- . 
res no resueltos, que pueden removerse con éste Oltimo, implicará 
poder deshacerse de situaciones y objetos negativos introyectados 
previamente; lo anterior supone el dejar de repetir compulsivame~ 
te historias no resueltas, modificar y fortalecer al Yo, compren­
diéndolo y aceptándolo simultáneamente. Reparar es tolerar las -­
frustraciones y los fracasos, es conscientizarse para poder trans 
formarse y transfermar la realidad. (Braunstein~1978). 
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3.5. ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE ELABORACION DE DUELO Y ABORTO. 

Stack, Jack M. (1984), en su investigaci6n sobre elaboraci6n de -
duelo y aborto, realiz6 una revisi6n sobre la literatura existen­
te, en cuanto a la identificaci6n de las caracterfsticas sobre -­
duelo y depresi6n asociadas a la pérdida en su fase de reproduc-­
ci6n temprana (primer trimestre de embarazo). 

Este autor encontr6 que existen innumerables factores que pueden 
estar determinando el que la pérdida en el primer trimestre del -
embarazo (aborto de manera espontánea) pueda deberse a que justo 
en este periodo el producto del embarazo tiene más significado a 
nivel narcisista para la mujer, que la expulsi6n del feto en si. 
Sin embargo, anota este autor, tal experiencia puede desembocar -
en un estado prolongado o reacciones patológicas de duelo. 

Señala que la mayoría de los abortos espontáneos, en esta fase 
inicial del embarazo, ocurren cuando la mujer experimenta la evo­
lución del feto como parte de si misma. 

Deben considerarse pues, en consecuencia, tanto asistencia médica, 
psiquiátrica y psicol6gica, como de trabajo social en la dinámica 
que vive la abortante, a fin de posibilitar una resoluci6n adecua 
da en el tratamiento del duelo. 

La investigación denominada: El Aborto ¿Un Asunto para Afligirse?, 
llevada a cabo por Joy, Stephany S. (1985), sugiere la atención a 
través de una orientación especifica para mujeres que están expe­
rimentando depresión y duelo, como resultado de una experiencia -
abortiva. 

Para la orientación sobre la elaboración de duelo, este autor se 
basa en un formato, donde considera la pérdida del feto como un -
duelo, no parecido a ningGn otro, y como un proceso de duelo no -
resuelto. 
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Considera que en este tipo de duelos, se deben atender especial-­
mente a los sentimientos de ambivalencia y a la culpa, asr como -
el coraje o ira que experimenta la abortante; esto con el fin de 
conducir la terapia de elaboraci6n de duelo a una resolución sana, 
donde el pedir y conceder perd6n, a manera de expiaci6n, permitan 
a la abortante aliviar su propia percepción de culpa, como un pr~ 
ceso fundamental para elaborar el duelo. 



CAPITULO IV 

FACTORES PSICOSOCIALES QUE 

AFECTAN EL CURSO DEL DUELO 

EN EL ABORTO 
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4. 1. LA DEFINICION DEL ABORTO EN MEXICO 

Definir el aborto entraña serias dificultades, puesto que el tér­
mino en cuestión, está circunscrito a diferentes disciplinas, las 
principales de las cuales pueden incluso llegar a mantener dife-­
rentes puntos de vista. De tal manera que el aspecto legislativo 
está contemplado en el Código Penal; la perspectiva de la obste-­
tricia por su parte, contempla el punto de vista médico; el aspe~ 
to canónico moral se fundamenta sobre todo desde la perspectiva -
de la religión católica; otro enfoque, igualmente importante en -
cuanto a la conceptualización del aborto, está referido desde la 
antropologia. 

La definición legal del aborto, refiere que: "Aborto es la muerte 
del producto de la concepción en cualquier momento de la preñez" 
(32), cabe anotar, según cita el C6djgo Penal Mexicano, que el aborto así 
definido se refiere a la simple interrupción de la gravidez, es -
decir, sin contemplar el producto vivo no viable, no exige pues, 
que dicha muerte no sea causada dolosamente; de tal manera que no 
considera en ningan momento que el producto de la concepción pue­
da morir sin ser expulsado. 

El aborto, desde el pt.mto de vista -de la obstetricia, se define -como "La ex­
pulsión del producto de la concepción, cuando no es viable" (33), 
es decir, dentro de los seis primeros meses de embarazo. Puesto -
que la expulsión del producto de la concepción después de los pr~ 
meros seis meses, se considera un parto prematuro, ya que desde -
el sexto mes de la preñez existe viabilidad. 

Dentro de este mismo campo de la obstetrici~, innumerables auto-­
res coinciden en opinar que reciben el nombre genérico de aborto 
todos los fetos que pesen menos de 500 gramos. Segan el peso del 
producto de la preñez, puede considerarse el siguiente cuadro: 

(32) Rearo Martinez, Marcela (1985) Delitos Sexuales. México. Ed. 
Porraa, S.A. Pág. 286. 

(33) Barreda Solórzano de la, Luis (1985) El Aborto. Tres Ensayos 
sohre . . . ¿un crimen?. Bibl.Ciencias Soc. y Hum. UAM . P.91. 
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Partos Inmaduros 

Partos prematuros 
Partos maduros o a 

término 

Fuente: Enciclope ia 
Ed . Mar in, S.A. 
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Si el producto pesa de 500 a 1000 grs. 

Si el feto pesa de 1000 a 2500 grs. · 

Si el feto pesa más de 2500 grs. 

~º~·-• arce ona, spa a, 

Ahora, de acuerdo al término en que se interrumpe la gestaci6n, -

el aborto puede ser considerado: 

CUADRO 2 

Aborto precoz 

borto tardfo 
Parto i nmaduro 
Parto prematuro 
uente : 

Ed. 

Hasta el 

De la 13a. 

Si ocurre 

Si sucede 

Pág . 229. 

in e 

a la 
entre 

entre 

la 1 a . semana. 

21a. semana. 

la 21a. y 27a. semana . . 

la 28a. y 37a. semana. 

o . arce ona, 

Desde el punto de vista can6nico moral, es decir, de la concep--­

ción de la religi6n cat6lica, el aborto queda definido como "La -
expulsión o extracción del óvulo fecundado o del embrión o feto -

vivo n-:- viable". (34). 

La posición de la iglesia frente al aborto inducido, es definiti­
vamente antiabortista. Considera al mismo un atentado contra la -
dignidad humana de la persona; ubicándolo como algo totalmente -­
opuesto a la naturaleza humana, antisocial e inhumano ; como una -
acció~ cobarde ejercida contra un inocentre que no tiene posibil~ 
dad de defenderse. Se argumenta, desde esta perspectiva, que la -
ley debe contribuir a una reforma de la sociedad, favoreciendo a 
condi~ iones de vida que puedan ofrecer una acogida verdaderamente 

humana, a toda criatura venida a este mundo. 

(34) Reynoso Cervantes, Luis (1977). El Aborto. México. Ed. Pauli 

nas, S.A. Pág. 27-28. 
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Sin embargo, la posición de la iglesia católica, desatiende o deja 
al margen, cuesti9namientos de verdadera trascendencia tales como 
las implicaciones psicosociales y aspectos d<i salud p6blica, que impl_!:. 
ca la problemática del aborto. 

El aborto, desde una perspectiva antropológica, se define como -­
"La terminación del embarazo antes de la viabilidad del feto"(35) 
sefiala esta disciplina que el aborto espontáneo denota poca impo~ 
tancia, puesto que a nivel juridico, no existe responsabilidad; -
a nivel médico obedece a .condiciones generales de salud, y a ni­
vel moral no existen consecuencias. Es el aborto inducido el que 
representa consecuencias juridicas, médicas y morales, puesto que 
parte de una práctica, cuya responsabilidad recae en el ser htlnano. 

Se ha visto que al tratar de conceptualizar el aborto, se enfren­
ta una situación que no siempre coincide en puntos de vista, tan­
to de legisladores, como de médicos, cánones religiosos o el as-­
pecto antropológico; esto, obviamente, ha venido creando desacuer 
dos y confusiones. 

De tal manera que, para una definici6n del aborto, resulta conve­
niente tomar en cuenta las diferentes expresiones, descripciones 
y explicaciones que se refieren al aborto. Si tomamos en cuenta -
que la OMS (Organización Mundial de la Salud) no sólo define a la 
salud como a la ausencia de enfermedad, sino al estado de bienes­
tar completo, tanto fisico, como emocional y social. Podemos ano­
tar pues el término acufiado por el Dr. Manuel Mateos Candano, - -
quien afirma que aborto: "Es la expulsión o extracci6n de toda -­
(completa) o una parte (incompleta) de la placenta o de las mem-­
branas, sin un feto identificable o con un feto vivo o muerto, -­
que pese menos de 500 grs." (36). 

(35) Vargas, Luis Alberto. (1980). El Aborto. Un Enfoque Multidis 
ciplinario. México. UNAM. Pág. 155 - 156. 

(3~ Dr. Manuel Mateos Candano y Colaboradores (1980). El Proble­
ma del Aborto en México. México. Ed. Porr6a, S.A. Pág. 17. 
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Cuando se desconoce el peso fetal, puede usarse como medida, la -
duraci6n de la gestación, la cual debe ser menor de 20 semanas -­
completas (139 días), contados a partir del primer dla de la últi 
ma menstruación. 

Si bien es cierto que en la práctica resulta por diversas razones dif! 
cil conocer exactamente cuando se verifica la ovulación, la fert! 
lización del óvulo o la implantación del huevo en el endometrio; 
resulta, por ello, tomar como dato preciso el de la iniciación -­
del último sangrado menstrual. 

4. 1.1. TIPOS Y CLASIFICACION DEL ABORTO 

En cuanto a la clasificación del aborto, innumerables autores es­
tablecen la siguiente consideración: por aborto espontáneo se de­
fine aquél que se produce en forma involuntaria y que obedece a -
situaciones patológicas de diversa naturaleza; es decir, sin nin­
guna interferencia deliberada. Aborto inducido es aquél verifica­
do por la interrupción deliberada del embarazo por cualquier me-­
dio, esto es, intencionado, provocado, voluntario, directo y art! 
ficial. (Luisa Ma. Leal. 1980 y Rosalfa Fernández de la Borbolla, 
198 2) . 

A continuación se presenta un cuadro que ejemplifica una tipolo-­
gfa del aborto, desde un punto de vista médico. 
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CUADRO 3 

TIPOS DE ABORTOS 

~ TERAPEUTICO 

VOLUNTARIOS 

- DEFICIENCIAS 
DE LA MADRE 

-

PROBLEMAS 
GRAVES CON 
GENITOS DEL 
PRODUCTO. 

- Para preservar la salud f!sica. 
Cuando es una Mola (malforma-­
ci6n del huevo, consistente en 
un hematoma tuberoso subcoriá­
nico. 
Para proteger la salud mental 
de la madre y como protección 

_al hijo. 

[
Auto inducido. 
Con ayuda de otras personas. 

~Rechazo por incompatibilidad -
sangu!nea. 

-

Malformaciones en el aparato -
femenino. 
Enfermedades donde peligra la 
vida de la madre. 

-Presencia de genes letales. 
Anomalías de la cantidad de lf 
quido amiótico, del cordón um­
bilical, .de inserción de pla-­
centa, degeneraciones de las -
vellocidades coreales, inser--

,__ ci6n bajad~ la placenta. 

Fuente: Revista de la Facultad de Medicina, Marzo 1974, Vol.XVII. 
No. 3, Pág. 14 . 
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4.1 . 2. DESCRIPCION SOBRE EL ABORTO INDUCIDO 

Por lo que se refiere al aborto inducido y para fines de estudio 
en general, se clasific~ bajo la siguiente forma: 

A. Por razones médicas. 

1. En relaci6n con la madre (terapéutico), es el que se efectúa -
cuando la continuaci6n del embarazo puede causar la muerte de 

la gestante o agravar cualquier enfermedad ff sica o mental que 
padezca, determinando que su salud pueda ser seria y permanen­
temente dañada. 

2. En relaci6n con el feto (eugenésico), es el que se realiza con 
el fin de prevenir enfermedades congénitas de naturaleza am--­
biental o genética. 

B. Por razones ética o humanitarias. 
Es el que se realiza por se~ el embarazo, producto de una vio ­
laci6n, incesto, trato sexual con menores o personas con enfer 
medad o deficiencia mental. 

C. Por razones sociales. 
Se refiere al aborto en el que se toman en cuenta factores co­
mo la comunidad, familiares, de planificaci6n familiar, de ile 
gitimidad, etc. 

D. Por razones personales. 
Se refiere al realizado por voluntad propia y sin necesidad de 
aducir causales. (Luis Ma. Leal 1980). 

4 .. 1 .3. ETAPAS Y FORMAS CLINICAS DEL ABORTO 

Para un mejor conocimiento y desempeño de funciones referentes al 
aborto, resulta necesario aclarar a continuación, las etapas o fa 
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ses, asi como las formas cl!nicas en que se presentan, tanto el -
aborto inducido, como el espontáneo. 

MODALIDADES EN .QUE PUEDE PRESENTARSE EL ABORTO 

AMENA.ZA DE ABORTO: 

Se caracteriza por la aparici6n de signos premonitores de termin! 
ci6n del embarazo y expulsi6n del producto de la concepci6n; la -
signología más frecuente es el sangrado transcervical de origen -
intrauterino, acompafiado o no de contracciones del útero de poca 
intensidad, generalmente no ritmicas ni progresivas, además no se 
presenta borramiento, ni dilataci6n del cuello de la matríz. 

ABORTO DE EVOLUCION: 

Se caracteriza por intensos signos premonitores de terminaci6n de 
embarazo; el sangrado transcervical de origen intrauterino es - -
abundante, las contracciones del útero son enérgicas, generalmen­
te rítmicas y progresivas, y puede observarse un principio de bo­
rramiento y dilataci6n del cuello de la matriz. 

ABORTO INEVJTABLE: 

Se caracteriza por sangrado transcervical de origen intrauterino, 
generalmente profuso, contracciones intensas del útero, rítmicas 
y progresivas, salida o no del liquido ami6tico, con dilataci6n y 

borramiento del cuello de la matrfz de diverso grado, profusi6n -
de una parte del feto, placenta o membranas a través del canal -­
cervical. 

ABORTO CONSUMADO COMPLETO: 

Es en el cual se efectúa la expulsi6n o extracci6n total de la - ­
placenta, m.embranas y feto. 
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ABORTO INCOMPLETO: 
Es en el cual se efectaa la expulsi6n o extracci6n total de la 
placenta, membranas y feto, se retiene dentro del útero una parte 
de ellos. (CONAPO, 1982). 

FORMAS CL INTCAS DEL ABORTO 

La siguiente clasificaci6n, como se indic6, abarca tanto al abor­
to inducido, como al aborto espontáneo, mismo que, llegados a un 
punto, deben ser tratados terapeGticamente de idéntica forma. 

ABORTO ESPORADICO: 
Es el que se produce en una s6la ocasi6n, 

ABORTO HABITUAL O REPETIDO: 
Es la ocurrencia de tres o más aborto$ espontáneos consecutivos; 
no debiendo intercalarse entre ellos embarazos a término, ni aún 
embarazos que hayan terminado en partos prematuros. 

ABORTO INFECTADO: 
Es un aborto asociado con infecci6n de los órganos genitales. 

ABORTO SEPTICO: 
Es un aborto infectado en el que hay diseminaci6n de microorgani~ 
mos y sus productos en el sistema circulatorio materno. 

ABORTO TEMPRANO O DE PRINCIPIO~: 

Es aquél que se verifica antes de concluir la 10a. semana, o sea 
antes de 69 dias, contados a partir del primer dla de la última . ­
menstruaci6n. 
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ABORTO TARDIO : 
Es el que se verifica de la 10a. semana y antes de la 20a. semana 
de gestación. 

ABORTO DIFERIDO, RETENIDO U OBITO INUTERO: 
Es aquél en el que el embri6n o feto muere en el dtero, pero el -
producto de la concepci6n es retenido en el dtero por 8 semanas o 
más. 

ABORTO INAPARENTE O DUDOSO: 
Es aquél cuya evolución ha sido . desconocida, no apreciada y por -
regla general, solamente se presenta un ligero sangrado transcer­
vical de origen intrauterino sin ningdn otro stntoma o signo. 

ABORTO FRANCO O DEMOSTRABLE: 
Son aquéllos cuya existencia es indudable. 

ABORTO COMPLICADO: 
Es el que se presenta con patologla como consecuencia del mismo, 
principalmente de tipo traumático, hemorrágico e infeccioso. 

ABORTO NO COMPLICADO: 
Aborto en el cual no se presenta patologta como consecuencia del 
mismo. 

ABORTO AUTO INDUCIDO: 
Es el provocado por la misma gestante. 

ABORTO INDUCIDO REPETIDO: 
Supone la reincidencia en las acciones abortivas. (37) 

(37) CONAPO, 1982. Etapas o Fases del Aborto. En Familia y Sexua­
lidad. Tomo II. México. P!g. 310. 
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4.2. DIMENSION SOCIAL DEL PROBLEMA DEL ABORTO EN MEXICO 

La realidad del prob1ema del aborto, parte de un hecho reconocido 
mundialmente; se estima que aproximadamente al año ocurren entre 
40 y 60 millones de abortos inducidos en todo ~l mundo, sefialánd~ 

se que un cuarto de esta población viven en países donde el abor­
to est4 prohibido, o lo permiten salvo cuando corre peligro la vi 
da de la madre (Stanley Herishaw, 1986). Datos aportados con ant~ 
rioridad por la OMS (Organizaci6n Mundial de la Salud) en 1983, -

indicaban que un elevado porcentaje de casos llegan a complicaci~ 
nes médicas tales como infecciones más o menos graves, que produ­
cen un alto nómero de casos de mortalidad materna. 

En nuestro país, es prácticamente imposible obtener cifras esta-­
dísticas confiables acerca del n6mero de abortos que se llevan a 
cabo; la clandestinidad en que ocurren impide que se conozca la -
magnitud del problema; sin embargo, se estima que aproximadamente 
se registran dos millones de abortos anualmente (Villalobos Ga--­
llardo, Roberto, 1987). 

La práctica del aborto, excepto en condiciones muy específicas s~ 
ñaladas por los Códigos Penales Mexicanos vigentes, indican que -
el aborto no está permitido en nuestro país; aunado a lo anterior, 
cabe mencionar el grave peligro que corre la abortante, dadas las 
condiciones técnico-sanitarias inadecuadas en que generalmente se 
efectóan. (Ram!rez, Ignacio y Rivera Mar!n, Guadalupe, 1982). La 
misma ley, en los artículos 330 y 331 del Código Penal Mexicano, 
impide que el aborto sea realizado por personal capacitado, por -
lo tanto, pone en peligro la vida de la mujer. 

Es importante indicar que en México, las cifras estad!sticas de -
muerte por abortos realizados clandestinamente son alarmantes. -­
Por ejemplo, en el año de 1981, segón datos aportados por el De-­
partamento de Salud PGblica (Universidad Nacional Autónoma de Mé­
xico) la tasa fue de 1.37 por 100,000 mujeres entre los 25 y 34 -
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años de edad. Por otra parte, la hospitalizaci6n a causa de estas 
complicaciones; en ocasiones mutilantes del aparato genital feme­
nino, que a veces resulta necesario extirpar total o parcialmente; 
origina gastos elevadísimos. Muchas de las complicaciones mencio­
nadas ocurren en situaciones que dejan a las mujeres con trauma-­
tismos psicol6gicos que perduran toda su vida. 

El problema del aborto en México, es similar al latinoamericano, 
sobre todo en cuanto a las siguientes características: 

1. Escaso uso de anticonceptivos eficaces. 

2. Es un recurso utilizado por carencias econ6micas y por sobrep~ 
blación familiar. 

3. En niveles socioeconómicos altos el aborto inducido legal o -­
ilegal, no necesariamente representa un problema de índole eco 
n6mico, puesto que se paga el servicio. Sin negar que la clase 

socioecon6mica baja también paga el aborto. (Leal, L.M.1980). 

4.2. 1. ALGUNAS CAUSAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS 

Ahora bien, en México, el embarazo que conduce a un aborto induc~ 
do, según Luis Alberto Vargas (1980), suele provenir o presentar­
se bajo tres situaciones diferentes: 

1. Mujeres que inician su vida sexual, sin precaución para evitar 
el embarazo. 

2. Mujeres que carecen de información sobre los métodos anticon- ­
ceptivos. 

3. Mujeres cuyo método anticonceptivo ha fallado . 

Es evidente 'que bajo todas las s·i tuaciones antes descrj.tas, la mu 
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jer enfrenta un conflicto personal que repercute de manera impor­
tante en su vida. 

Otros autores consultados, entre ellos Martinez Roaro, M. (1985), 

coinciden en anotar como posibles razones de embarazos no desea-­
dos, algunas de las siguientes causas: 

1 . Desconocimiento o temor de los métodos anticonceptivos existen 
tes. 

2. Imposibilidad de cualquier índole sobre la adquisición de di-­

chos anticonceptivos. 
3 . Olvido, negligencia o inexperiencia del hombre y/o la mujer so 

bre el uso de los anticonceptivos. 

Puede anotarse, inclusive, que habiendo deseado, de una manera - ­
inicial, el embarazo, la mujer o la pareja deseen con posteriori­
dad interrumpirlo por razones, graves o no, de diversa índole. 

Por su parte, y más recientemente, el Departamento de Salud Pdbl~ 
ca de la Universidad Nacional Autónoma de México, a través de la 
publicación en su Gaceta (1987), suponen algunas causas por las -
que se puede generar un embarazo no deseado. Enseguida se anotan 

tales causas: 

1. Mujeres que se atienen solamente al ritmo como método anticon­
ceptivo, a veces existe resistencia al uso de otro método por 
temor, principios morales o ignorancia. 

., El embarazo como un deseo inconsciente de confirmar la fernenei 
dad. 

3. Por venganza, agresión o "desquite" hacia el compañero sexual; 
intención generalmente inconsciente; y suponernos que también -
cabe aquí mencionar la educación rígida y severa hacia la - -­
sexualidad en general. 
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Posteriormente, Juan Guillermo Figueroa, citado por Lovera, Sara 
(1989), al analizar los resultados sobre fecundidad .y salud, rea­
lizada por el sector salud del pals, a través de seis encuestas -
nacionales desde 1976 a la fecha, encontr6 que el 64.7% de las m~ 
jeres interrogadas se embarazaron sin desearlo. El 50\ tenlan en­
tre 25 y 29 . años y tenlan entre 1 y 3 hijos. Algunas reconocieron 
haber recurrido al aborto. El 80\ provenlan de clase media baja y 
no ten!an la secundaria terminada. Muchas de ellas aceptaron que 
desconoclan los métodos anticonceptivos. 
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4,3, LA PRACTICA DEL ABORTO INDUCIDO EN MEXICO 

4.3.2. CARACTERISTICAS DE LA MUJER MEXICANA QUE RECURRE AL ABORTO 

Juan Alberto Herrera Moro (1980), señala que las mujeres que más 
frecuentemente recurren a la práctica del aborto inducido, deno-­
tan las siguientes caracterfsticas: 

Casadas o en unión libre 
De Religión Cat6lica 
Madres de numerosos hijos 
De edades comprendidas entre 26 y 40 años 
De bajo nivel educativo 
De ingresos insuficientes o precarios 
Dedicadas a labores del hogar 
Dedicadas a los servicios o a la industria 

65\ 

86\ 

70\ 

53\ 

68\ 

76\ 

49\ 
19\ 

Datos recientes, aportados por la Investigación de Infante Casta­
ñeda C. y Cobos Pons Y. (1989), en el aborto inducido; estadfsti­
cas en la Prensa Nacional, mencionan que la mayorra de las muje-­
res que abortan son casadas; con más de tres hijos; de religión -
católica; la mayorra rebasan los 25 años; son de escasos recursos 
económicos; denotan bajo nivel de eseolaridad o analfabetismo; y 

pertenecen a zonas urbanas y suburbanas en su mayorra. 

Dentro del grupo de madres solteras, encontraron que: el SO\ pre­
senta tendencia a abortar; y que del total de las mujeres que se 
embarazan estando en el programa de planificación familiar, el --
99\ aborta. 
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4.3.2. RAZONES QUE ADUCE LA MUJER PARA DECIDIRSE POR EL ABORTO. 

Las razones principales que aduce la mujer para decidirse por el 
aborto inducido, según MariClaire Acosta (1977) y Juan Alberto -­
Herrera M. (1980), son las siguientes: 
- Número excesivo de hijos 
- Mala situación económica . 
- Desavenencias conyugales 
- Ocultación social 
- Problemas profilácticos o terapéuticos 

52\ 

27% 

12\ 

6\ 

3\ 

De tal manera que, si atendemos a los abortos permitidos por ley, 
se tiene un porcentaje de sólo el 3.5\ de los inducidos, lo cual 
indica que existen un 96.5\ de abortos considerados ilegales. 

Conviene sefialar que las cifras a lo largo del presente trabajo -
de revisión bibliografica, evidencían de alguna manera, el efecto 
de la prohibición sobre la práctica del aborto inducido en nues-­
tro pals, motivo por el que ha resultado difícil la obtención de 
datos más exactos y de mayor confiabilidad, puesto que la mayoría 
de los artículos sobre aborto no mencionan la fuente o están dé-­
bilmente referenciados. 

Datos reportados por Marcela Martínez Roaro (1985) e Infante Cas­
tafieda y Cobos Pons, (1989), sólo enfatizan que en nuestro país -
las principales causas por las que se decide la mujer por un abor 
to inducido son: 
1. Una precaria situación económica. 
2. El número de hijos que ya tiene. 

Resulta evidente que ambas circunstancias deben considerarse como lllltuamente -
dependeintes, ya que lo uno incluye a lo otro, y que en nuestro país, como es 
obvio, la pobreza sobrepasa a la opulencia. 

Por otra parte, a diferencia de lo que comúnmente suele pensarse, 
no es la mujer de "mala reputación" la que acostumbra recurrir al 



80. 

aborto, sino la madre de familia con problemas econ6micos y difi­
cultades para mantener y educar a un hijo más. 

Luis Alberto Vargas (1980), señala otras motivaciones interesan-­

tes que existen para decidirse por el aborto. 

Suelen considerarse como aspectos importantes de tipo médico o -­

biol6gico, los abortos que se practican con el fin de evitar pro­

blemas de salud a la madre. El aborto terapéutico, asi denominado 

en nuestra sociedad, es cuando existen entre otros: trastornos ps~ 
quiátricos, enfermedades renales y cardiacas, y algunos cánceres. 
Se debe considerar también la situaci6n genética~ es decir, cuan­

do el feto presenta alteraciones o malformaciones que ameritan -­
suspender el embarazo. 

Otra causa por la que se aborta en México, y que no está contem-­

plada en la ley, está referida a las estructuras sociales rigidas, 
entre ellas: cuando la mujer resulta embarazada por alguna perso­

na que no se considere digna de pertenecer a la familia; también 
en los embarazos que resultan de reiaciones fuera del matrimonio; 
así, se consideran igualmente razones para abortar los embarazos, 
productos de una violaci6n, un padre ausente y por incesto. Asi -

pues, en nuestra sociedad, a la mujer se le presiona a abortar -­
cuando el embarazo ocurre al margen de la "decencia" o "las bue-­
nas costumbres". (Vargas, Luis Alberto, 1980). 

Una razón .de gran peso para abortar en nuestro país, está dada - -

por una situaci6n económica precaria, la mujer muchas veces abor­
t a parque no puede sostener a un hijo más, o con el fin de poder 
·trabajar y seguir contribuyendo al sostenimiento de la familia. 

Principalmente, para algunas mujeres que trabajan, les resulta di 

fícil conservar el empleo si tienen hijos. En nuestra sociedad no 
es fácil que sea compatible el rol de madre y de trabajadora res­
ponsable. Así, tenemo~ que, si bien legalmente no está estipulado 
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en ley alguna, el negarle el acceso laborar a la mujer en estado 

de gravidéz, en realidad, las empresas niegan tal acceso e inclu­
sive cuando son éstas las mujeres que más necesitan del trabajo. 

Entre otras causas frecuentes que aducen las mujeres, cuando se -

presentan a los hospitales con aborto son: el haber cargado obje­

tos pesados, efhaberse caído de escaleras o lugares altos, o el ha 

berse golpeado el vientre, incluso se presenta también el exceso 
de . trabajo diario; pero ¿hasta qué ptmto estas causas son naturales o provoc~ 

das de manera inconsciente en la mujer?; es sabido que en nuestro medio, el -­

aborto está matizado de una intensa carga negativa y, por lo tanto, se compre~ 

de que no es sencillo aceptar para la mujer que ella se ha provocado el aborto. 

4.3.3. MEDIOS Y PROCEDIMIENTOS A QUE RECURRE LA !-IUJER aJANDO DECIDE AOORTAR 

Marieclaire Acosta (1977) señala que para provocarse un aborto, -

la mayoría de las mujeres recurren frecuentemente, en orden de irn 

portancia a: 
- Médicos 

- Comadronas 

- Ellas mismas 
- Parteras 

- Enfermeras 

- Estudiantes de medicina 

34.0% 

19.6i 
18. 8 '(, 

8 .4% 

4.9% 

o .4% 

Tomando en cuenta lo anterior, podemos anotar que las mujeres que 
deciden hacerse un aborto, pueden hacerlo con iguales daños físi­

cos o psicológicos, sean ricas o pobres. Sin embargo, en las muje 

res de clase alta, o que pueden pagar :médicos y hospitales· más o menos c~ 
tentes, a diferencia de las mujeres con posibilidades económicas 

inferiores, las alternativas de permanecer vivas después del abo~ 
to y con buena salud, son menos arriesgadas. Como quedo anotado -
en la introducción del presente trabajo, tenemos que la ley sobre 

el aborto en México, tal y como está definida, propicia una situ~ 
ci6n de desventaja y tragedia mayor, sobre todo hacia las mujeres 

de escasos recursos, que la del aborto en sf mismo. 
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Puntualizando otro aspecto, MariClaire Acosta (1977) menciona la 
manera en que se aborta, es decir, los métodos más usuales son: 

Legrado o raspado 
Introducción intrauterina de cuerpos extraftos 
Ingesti~n de infusiones de diversas hierbas cons! 
deradas come abortivas. 
Inyecciones de sustancias salinas, jabonosas o 
avinagradas 

Medicamentos orales 

Ejercicios bruscos, golpes, etc. 

24.6% 
22.8% 

14.4% 

13.9\ 

6.6% 
2.9% 

No obstante, se debe tomar en cuenta que un gran nGmero (18.8%) -
de mujeres mexicanas, suelen recurrir a la práctica abortiva por 
sf mismas (autoaborto), situación que puede considerarse peligro­
sa, puesto que exponen gravemente su salud. 

A continuación se mencionan algunas caracterlsticas sobre los pr~ 
cedimientos aboritvos que adoptan lás mujeres en nuestro pafs. -­
(Fernández de la Borbolla, R. 1982). 

POCIONES Y TES: 
En el campo mexicano existen una gran variedad de yerbas y plan-­
tas consideradas como abortivas y curativas. Entre ellas podemos 
citar la ruda, el toloache, el barbasco, etc. En este aspecto, se 
ha observado que en la vida rural se descubren más prácticas abo~ 
tivas que anticonceptivas. Es importante mencionar que el uso de 
pociones y tés en la práctica abortiva no es privativo de los ni­
veles socioeconómicos y culturales bajos, ya que también se ha -­
visto su práctica en la clase media y alta. 

AUTOMANIOBRAS: 
La introducción de objetos en la vagina y el útero es una prácti­
ca frecuentemente observada. Se usa con frecuencia la aguja de t~ 
jer, con la idea de abrir el huevo. Esto representa gran peligro, 
ya que para que logre llegar a las membranas ovulares, la aguja -
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tiene que introducirse a través del cérvix y dirigirla adecuada-­
mente a la cavidad del útero. La posici6n misma. y normal del úte 

ro hace que las perforaciones uterinas sean frecuentes y las le-­
siones del cérvix y vagina también. Las infecciones debidas a tal 

práctica aparecen frecuentemente de manera rápida y severa. 

SONDAS INTRAUTERINAS: 

Estas son introducidas al 6tero a través del cérvix por personal 

calificado o no, con la idea de despertar el proceso expulsivo -­

por la presencia del cuerpo extraño en el 6tero; como es alojada 
en su interior por varias horas y hasta por días, la sonda comunl 

ca el medio vaginal y vulvar con la cavidad del útero y las infec 

ciones son muy frecuentes. 

CAUSTICOS VAGINALES: 
Consiste en la introducci6n de cáusticos vaginales, principalmen­

te las pastillas de permanganato de potasio. Representa un riesgo 
altamente peligroso porque ocasiona hemorragias severas, pues su 
acción no es abortiva y frecuentemente el embarazo contin6a, pero 
obliga a reparar quir6rgicamente la lesión que deja la acción - -

cáustica de la pastilla introducida en la vagina. 

FARMACOS ORALES: 
Entre los fármacos orales empleados como abortivos, se encuentran: 
la quinina, la apiolina, el cornezuelo de centeno o su alcaloide 
la ergotamina, en forma de tartrato y otros. 

Cuando por efecto de estos fármacos se logra desprender el huevo, 
éste no siempre se expulsa, lo que ocasiona la complicación infec 

ciosa o la hemorragia. 

TALLOS DE LAMINARIA: 

Los tallos de laminaria son pequeños cilindros de madera intensa­
mente hidroscópica, extraídos de una planta del océano del Mar -­
Girdie, que aumentan su volumen con la humedad cuando son introdu 
cidos en el cérvix. Entre seis y ocho horas aumenta de tres a cin 
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co veces su tamafio, hecho que ocasiona contracciones uterinas y -

aborto. Su aplicaci6n toma s6lo unos minutos y se asocia a esca-­
sas molestias de la •paciente. Usando los recursos "técnicos de - -
asepsia y antisepsia, las complicaciones sépticas son mínimas. 

HORMONAS COMO ABORTIVOS: 
Los estr6genos y la progesterona.han sido experimentados como - -
abortivos con resultados negativos. Los estr6genos pueden modifi­
car la capa uterina (endometrio), impedir la implantación del hu~ 
vo cuando se administran en la segunda mitad del ciclo, pero no ~ 

son capaces de desprender el huevo implantado. 

DILATACION Y LEGRADO: 
Bien practicados, indiscutiblemente, es el procedimiento actual -
considerado como el mejor para el tratamiento del aborto del pri­
mer trimestre, pero amerita consideraciones especiales. 

FrecuenteJ!lente se practican dilataciones sin legrado, con· vías de 
inducir el aborto o extracciones parciales del huevo en espera de 
su expulsión posterior, Tal procedimiento aumenta el número de in 
fecciones, hemorragias y transforman la operaci6n en un peligro -
para la vida y la funci6n posterior. Cuando se lleva a cabo des-­
pués de doce semanas con imposibilidad de extraer el embri6n y 

las membranas, se recurre frecuentemente a maniobras violentas y 

laceraciones de útero o cuello uterino. 

SUCCION O ASPIRACION OVULAR: 
La aspiraci6n del huevo puede hacerse en etapas postovulatorias, 
o en etapa postmenstrual inmediata (15 días de retraso menstrual). 
En el primer caso, se denomina antifertilidad postovulatoria y en 
el segundo, inducción de la menstruación. En ambos casos, ese pr~ 
cedimiento de consultorio o de sala de cirugía de pacientes exte~ 
nos, no requiere de anestesia general, pocas veces local. Es me-­
jor practicarlo en la segunda semana de amenorrea que en la prim~ 
ra. 
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Después de la segunda semana de retraso menstrual, se utiliza el 
aspirador eléctrico con presiones negativas entre SO y 70 cms. de 
HG. y con cánulas rigidas, de diámetro que oscila entre 4 y 14 mm. 
Frecuentemente se requiere dilataci6n para su práctica. 

SOLUCIONES INTRA-AMNIOTICAS (DENTRO DEL HUEVO): 
Representa la técnica actual de elecci6n en embarazos de 16 sema­
nas o más, -A través de puncionar el abdomen se llega a la cavidad 
en donde se encuentra el producto (cavidad amni6tica) y se perfu~ 
de soluci6n salina, glucostda o con prostaglandinas, o soluci6n -
de uréa 53\. Se logra el aborto entre 30 y 36 horas después. Fa-­
lla en el S\ de los casos. No debe practicarse en la 13a. y la 
1 Sa. semanas, ··porque se eleva el número de complicaciones. 

HISTEROTOMIA: 
Es la operaci6n quirúrgica en la que se extrae el huevo mediante 
corte del útero (microcesárea). Se usa en el segundo trimestre -­
del embarazo, por personal médico; su eficacia es absoluta y el -
riesgo puede considerarse moderado, sin embargo, a partir de tal 
intervenci6n ya no habrá fertilidad subsecuente. 

HISTERECTOMI.A: 
Es la extirpaci.6n del útero con todo y el huevo. : S6lo· se lleva a 
cabo cuando se registra enfermedad en útero y embarazo. Su efeic~ 
cia es absoluta y el riésgo se considera moderado; después de es­
ta intervenci6n no hay posibilidad de fertilidad subsecuente. 

Después de esta descripci6n, podemos concluir lo siguiente: 

1. Que los procedimientos que realizan médicos o personal califi­
cado son los que más baja mortalidad y morbilidad ocasionan. 

2. Los riesgos son menores si se llevan a cabo en el primer tri-­
mestre del embarazo, que en el segundo. 

3. En cuanto a tiempo, el aborto más peligroso resulta el que se 
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practica entre la 13a. y 1Sa. semana de embarazo. 

4. La succión temprana puede ser realizada por personal paramédi­
co entrenado. 

S. La mortalidad y la morbilidad se reducen cuando se atienden a 
nivel hospitalario y, en este caso, la mortalidad por aborto -
es más baja que por parto. 

6. Cuando la mujer aborta y es atendida por personal no califica­
do, es más frecuente que se provoque la esterilidad involunta­
ria, complicaciones severas y en muchos casos, la muerte de la 
abortante. 

7. Entre más temprano es el embarazo, el costo del aborto es me-­
nor. (Fernández de la Borbolla 1982). 

Un esquema resumido y de gran utilidad que además contempla tanto 
al personal, como a la eficacia y a la posibilidad de comprometer 
la fertilidad subsecuente, respecto al aborto inducido, ha sido -
elaborado por el Dr. Manuel Matees Candano, que se encuentra deta 
llado en el Cuadro No~ 4. 

4.3.4. CONSECUENCIAS MEDICAS Y PSICOLOGICAS 
POR ABORTOS MAL REALIZADOS 

La situaci6n frente al aborto en nuestro pafs, prohibición legal, 
social, moral y religiosa, hace que la práctica abortiva, cuando 
se lleva a cabo, se realice por los medios y procedimientos más -
variados y, muchas veces, bastante inadecuados y peligrosos, exp~ 
niendo la salud de la abortante, ya que por otro lado, sólo ante 
la presencia de complicaciones, es que acude la mujer a los servi 

cios médicos o asistenciales . 



CUADRO 4 

PROCEDIMIENTO 

Pociones 

Automaniobras 

Fá'.rmacos orales 

C§usticos vaginales 

Tallos laminaría 

Dilataci6n y legrado 

Succión 

Soluciones intraamnióticas 

Hormonales, estr6genos, an 
drógenos, prostaglandinas-:-

Hormonales prostaglandinas 

Procedimientos en inmunol6 
gicas,vacuna antigonadotro 
fínica -

Radiación/ drogas ci totóxic.as 

Histerotomía 

Histerectomía 

PRACTICA DEL ABORTO 
PROCEDIMIENTO Y PERSONAL QUE LO PRACTICA 

PERSONAL EFTCAClA RIESGO FERTILIDAD SUBSECUENTE 
.. ------ ------ ---·----------------

Yerbera 

La mujer 

Farmacéuticos, 
personal no ca 
lificado. 

Personal no ca 
lificado. 

Parteras, médi 
cos. 

Baja 

Eventual 

S6lo a dosis 
tóxicas 

Ineficaz 

Elevado 

Médico,partera Elevado 

Médico Elevado 

Médico Elevado 

Farmacéuticos Nula 
Pera.no calif, 

Médico,enfermera Elevado 

En proceso de in Elevado 
vestigaci6n médI 
ca. 

Médico Relativa 

Médico cirujano, Absoluta 
ginecólogo 

Médico cirujano, Absoluta 
ginecólogo 

Mediano Frecuentemente comprometida 

Muy Elevado Comprometida 

Elevado Frecuentemente comprometida 

Elevado Eventualmente comprometida 

Se complemen Frecuentemente comprometida 
ta e/legrado 
elevado sin 
asepsia. 

Menor 

Mínimo 

Mínimo 

Mínimo 

Mínimo 

Mínimo 

Mediano 

Mediano 

Mediano 

Eventualmente comprometida 

Eventualmente comprometida 

·Eventualmente comprometida 

Eventualmente comprometida 

Aparentemente nula 

Temporal o_ definitiva 

Infertilidad 

Infertilidad 

Infertilidad 

Fuente: Manuel Mateas Candano. (1980), en: El Problema del Aborto en México . México, Ed. Po 
rrúa, S.A. Pág. 81-82. 
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Luisa Ma. Leal (1980) apunta que cuando menos, una de cada cinco 
mexicanas en edad fértil ha .abortado¡ lo delicado de esta situa-­
ci6n estriba en que la gran cantidad de estos abortos ocurre en -
forma clandestina, mediante proc~dimientos rudimentarios y sin su 
pervisi6n médica o de personal capacitado. 

Por su parte, Marta Lamas (1980) señala que el aborto en nuestro 
pals ocupa el tercer lugar como causa de mortalidad materna, y -­

menciona que el aborto, derivado de complicaciones físicas, aca-­
rrea más muertes que las ocasionadas por diabetes o por cáncer -­
uterino o mamario. 

En sus tésis sobre aborto, Alicia Migoni (1983) reporta que, se-­
gún estimaciones, uno de cada tres abortos . inducidos, presenta -­

complicaciones tales como: hemorragias, infecciones o abortos re~ 
lizados incompletos, situaci6n que demanda, en muchos casos, la -
hospitalización, provocando que de un 7 a un 14% de estos casos, 
terminen en la muerte de la paciente. 

Conviene señalar que en realidad no pueden encontrarse registros 
confiables sobre defunciones por abortos mal realizados, puesto -
que suelen disfrazarse las causas reales. Por ejemplo, cuando a -
causa de una perforaci6n uterina se paralizan los intestinos, se 
puede encubrir la muerte por aborto, argumentando un cuadro de p~ 
ritonitis. 

La dificultad en la obtenci6n de datos confiables sobre las conse 
cuencias por abortos mal realizados, se traduce igualmente en la 
falta de datos estadísticos en México, o inclusive en que los 
existentes reportan ya más de cinco años en que se llevaron a ca­
bo; aún así, si tales datos existieran, aparecería la situaci6n -
de que el aborto, mientras esté prohibido legalmente en nuestro pais, 
mostrar~ cifras inferiores como efecto del temor a· trasgredir tal -
ley (reglamento), de tal manera que s6lo es posible bajo este ám­
bito, tomar como referencia la mortalidad en los casos de aborto 
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séptico, que puede tomarse como sinónimo de aborto inducido, pue~ 
to que en el aborto espontáneo, las infecciones son secundarias. 

La frecuencia de mortalidad por aborto séptico va del 2 al 10%, y 

su causa primordial es el shock bacteriémico, según reporta Leal 
Ma. L. (1980). 

Podemos anotar que las complicaciones m~s frecuentes en la práct! 
ca abortiva, a nivel inducido, son: las infecciones y las hemorra 
gias. 

La infección como compiicación del aborto inducido está relaciona 
da en un principio a los genitales internos; luego puede general~ 
zarse y llegar a producir en la paciente una septicemia, hasta -­
provocar lo que se denomina estado de shock séptico y consecuent~ 

mente la muerte . . 
Cabe mencionar que las complicaciones por aborto ind~cido deben -
distinguirse entre las directamente asociadas al aborto, y aqué-­
llas cuyos padecimientos preexisten a otras enfermedades. Igual-­
mente conviene diferenciar a las que se presentan según la manera 
en que se realiza el aborto; es decir, el sitio donde se lleva a 

cabo el procedimiento seleccionado, los recursos utilizados y - -

edad de la mujer cuando se provoca el aborto, etcétera. 

Se debe tener en cuenta antes que nada, si existe peligro de mor­
talidad en la abortante, así como las complicaciones relacionadas 
en el momento de la inducción del aborto; también las que se pre­
senten en el momento postoperatorio y, finalmente, si existe afee 
taci6n en la fertilidad posterior. Leal Luisa Ma. (1980). 

A continuación se presenta un cuadro que resume las complicacio-­
nes por aborto más frecuentes, sobre todo desde un punto de vista 
médico. 



CUADRO S LAS COMPLICACIONES DEL ABORTO 

/ 

/ 

Intoxicaciones por 
ingestión de hierbas 

o -Tempranas ' Infecciones 
~ 
o 
i:i:i 
< 

-Tardías < 

-Hemorrag!;as . 

-Esterilidad , 

-Psicológicas 

-Alteraciones en las 
Relaciones Sociofamiliares 

{

-Por perforaci6n uterina 

-Por diseminaci6n hemat6gena 

{

-Por origen infeccioso 

-Por incontinencia 
Itsmico Cervical. 

{

-Endometri tis 
-Endosolpingitis 
-Pelviperitonitis 

Fuente: Revista Facultad de Medicina (1974). Vol. XVII. No. 3. Pág. 19 

. '° · o 
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Conviene tener en cuenta que en el aspecto de atenci6n médica, a 
nivel institucional, el costo por un aborto es muy variable, ya -
que depende del tipo de .aborto que se presente, y que va desde un 
legrado simple hasta un aborto séptico, cuya estancia en el hosp!_ 
tal requiere hasta de do~ semanas y, por ende, mayores costos a -
nivel econ6mico. Barbosa Kubli, Agustín (1980). 

Tietze (1980), menciona que a causa de complicaciones en el abor­
to, ha sido necesario el empleo de intervenciones quirl1rgicas, y 
transfusiones, con presencia de fiebre hasta durante ocho días o 
más; y las reacciones consideradas como leves, suponen la presen­
cia del v6mito solamente o fiebres ligeras . . 

Por su parte, el Dr. Garrido, citado por Migoni (1983), señala como las compl!_ 
caciones más severas por el aborto mal realizado a la infertilidad causada por 
infección en los ovarios y los procesos inflamatorios crónicos. 

Alberto Herrera Moro (1980) opina que las consecuencias psicol6g!_ 
cas por un aborto inducido, tales como psicosis, neurosis, depre­
sión, intentos de suicidio; no parecen deberse al aborto mismo, -
es decir, al hecho de abortar, sino que más bien son provocados -
por el conjunto de circunstancias familiares y sociales en que -­
ocurre el aborto: Este autor señala que respecto al perfil psico-
16gico de la mujer que solicita el aborto, dicho patr6n presenta: 
profunda depresión, dificultad en la obediencia de reglamentacio­
nes y en el control de impulsos; dificultades sociales, ansiedad, 
miedos irracionales y otros. Sin embargo, cabe mencionar que 1 de 
cada 5 mujeres en México presenta este perfil entre los 14 y 15 -

años de edad. (Por comunicaci6n personal de la Dra. Ruth González 
s. (1989). 

Ma. del Carmen Vilar y Carmen Riaza, citadas por Migoni (1983), -
enfatizan que las complicaciones ffsicas, respecto al aborto, no 
son las más importantes, sino los trastornos psicológicos deriva­
dos de éste, puesto que le es más fácil a la mujer sacar al . pro-­
dueto del atero que de su pensamiento. 
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Tenernos pues, que los trastornos psicol6gicos que puede tener una 
mujer después del aborto inducido, pueden estar fundamentados bá­
sicamente en la dinámica social en que está inmersa la mujer. De 
tal manera que en los paises donde la práctica abortiva es permi­
siva, la mujer presenta menos alteraciones emocionales derivadas 
del aborto; considerando la posibilidad de que en dichos paises -
también la educaci6n sexual integral ocupa un lugar primordial. 

Por otra parte, algunos autores, han llegado a considerar que el 
aborto en st no causa perjuicio alguno a nivel psicol6gico, entre 
ellos César Pérez de Francisco (1980), e inclusive opina que las 
mujeres que no se ligan afectivamente al feto, evolucionan mejor 
después de haber abortado, sin embargo, esto no excluye que el -­

abortar provoca inevitablemente la introyecci6n de sentimientos -
de culpa y depresi6n, puesto que la mujer ha incurrido en algo cu 
ya cultura presenta como un acto extremadamente condenable. La m~ 
jer mexicana que ha abortado de manera inducida, se enfrenta pue~ 
a un conflicto psicológico en donde la sociedad se encargará de -
agr~var tal situaci6n. 

A la mujer en nuestro pats le resulta muy dificil planificar sus 
embarazos, sea soltera o casada, ya que por un lado puede no to-­
mar las medidas preventivas necesarias, por intenciones, ya sea -
conscientes o inconscientes, o por otro lado, aún usando tales me 
didas preventivas pueden éstas haber fallado. 

Por otra parte, las institucioneso cltnicas encargadas de la aten 
ci6n médica, realizan disimuladamente un número alto de abortos -
inducidos, as!, la mortalidad materna por complicaciones en los -
abortos clandestinos va en un aumento constante. No obstante, no 
todo acaba ah!, ya que al mismo tiempo esta situaci6n acarrea - -
igualmente costos econ6micos elevados. Si tomamos en cuenta que -
después de provocarse el aborto la mujer debe continuar bajo aten 
ci6n médica . 

Rafael Ru!z H. y Ciro Silva M. citados por Migoni (1983), anotan 



93. 

que cada año mueren, por abortos mal realizados 130 mil mujeres; 
otros autores reportan ya en aftos posteriores la cifra de 200 mil 
muertes anuales (1981) por esta misma causa. 

Conviene anotar que las personas de un nivel socioeconómico bajo 
tienden a recurrir a la inducción en el aborto con tardanza, es -

decir, cuando las complicaciones pueden ser mayores. (Mariclaire 
Acosta, 1976). 

Entre otros autores, Juan Alberto Herrera (1980), opina que es di 
ficil explicar el precio que pagan las mujeres ante la experien-­
cia de un aborto inducido: angustia, riesgos en su salud y dinero. 
El aborto constituye pues un problema social, no puede nulificar­
se, seria injusto negar el sufrimiento de cada una de las mujeres 
que se deciden por tal experiencia, no lo hacen por gusto, no es 
un grupo de unas cuantas, es un contingente de millones dé abor-­
tantes en nuestro país. 

Por otra parte, el Dr. Manuel Mateos Candano (1976), opin~ que se· 

le debe prestar protecci6n médica a la mujer que aborta, así como 
eliminar el clandestinaje mediante la reglamentación de un código 

sanitario, que contemple beneficios, tanto físicos como mentales · 
en la mujer cuando aborta, ya que las demoras en cualquier senti­

do, ponen en peligro su salud. 
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4.4. LEGISLACION Y ABORTO 

4.4. 1. LEGISLACION MUNDIAL Y ABORTO 

Cabe anotar que en las últimas décadas se ha observado un cambio 
en cuanto a la legislaci6n del aborto. Por lo menos 43 países, es 

decir, casi la generalidad de los países europeos han reformado -

sus legislaciones en esta materia, asumiendo una forma más o me-­
nos amplia sobre la voluntaria interrupci6n del embarazo. 

Cuarenta países, por ejemplo, han tomado en cuenta como atenuan-­

tes del aborto causas como: peligro de muerte de la mujer, peli-­

gro para la salud física, peligro para la salud mental de la mis­
ma, peligro para la salud del feto, violaci6n, incesto, sociales, 
sociomédicas o socioecon6micas. Al menos ochos países han consid~ 

rada la autorizaci6n del aborto durante un período no mayor al -~ 

primer trimestre del embarazo. Otros veinticuatro países ha pro- ­
mulgado leyes tendientes a permitir el aborto por razones de sa-­

lud Hsica o mental, cuando existen Tiesgos de salud respeéto al feto . . 

Juan Alberto Herrera Moro (1980). 

Podemos anotar que la mayor parte de los países antes mencionados 

han estimado compatible la despenalizaci6n de la interrupci6n vo­
luntaria del embarazo, no solamente desde una perspectiva dentro 
de las normas constitucionales, sino también desde un ámbito de -
preocupaci6n por aspectos sociales y médicos. Zulita Fellini Gan­
dulfo (1985). 

Sin embargo, no podemos descartar la situaci6n de la mayoría de -
los países latinoamericanos, entre ellos México, donde las -

legislaciones no han tenido una repercusi6n y divulgaci6n en cuan 
to que la mujer pueda hacer valer sus derechos y garantías. De - ­
tal manera que, en los países desarrollados la despenalizaci6n 

· .• 
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del aborto es un logro de la mujer. 

Tal logro no ha tenido igual suerte en la sociedad mexicana; si bien 
el aborto constituye un grave problema de salud, las fuerzas .con­
servadoras mantienen, aunque sea de manera anacrónica, una legis­

lación atada a la expresión jurídica de siglos pasados. (T. de - ­
Barbier i , 1986). 

Podemos anotar que lo permisivo o no sobre la interrupción en el 

embarazo, est§ sujeto a diversos mecanismos, cuya estructura res­
ponde en mucho a las necesidades sociales de cada país. Sin emba~ 
go, una legislaci6n que permita la interrupci6n del embarazo, no 
está exenta de problemas técnico-jurídicos. Es importante descri­
bir, por lo menos brevemente, conforme a la Organizaci6n Mundial 
de la Salud, la posici6n sobre las diversas legislaciones existen 
tes respecto al aborto. 

A. Legislaciones que no permiten el aborto en ninguna circunstan­

cia. 
B. Las legislaciones que permiten el aborto únicamente por causas 

médicas. 
C. Las legislaciones que permiten el aborto por disposiciones mé­

dicas y por razones médico-sociales. 
D. Legislaciones que permiten el aborto por disposiciones socia-­

les y económicas. (Sánchez-Cordero Dávila, Jorge A. 1980). 

Antes de continuar con la descripci6n sobre los aspectos legales 
del aborto, conviene aclarar algunos términos comunmente usados, 
sobre todo en el plano jurídico. Tales definiciones son propues-­
tas por Carmen Lugo (1977). 

Indicaciones Médicas: para salvar la vida de la madre; para -­
preservar la salud de la madre; motivos médicos no especifica­
dos. 
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Indicaciones Eugenésicas: para prevenir la transmisión de en-­
fermedades hereditarias e impedir el nacimiento de niños sus-­
ceptibles de contraer desórdenes físicos o mentales como resul 
tado de una lesión intrauterina. 

Indicaciones Eticas: en casos en que el embarazo es consecuen­
cia de un acto criminal, como violación, incesto o trato sexual 
con menores o personas afectadas por enfermedad o deficiencia 
mental. 

Indicaciones Médicosociales: refiere varios partes anteriores 
muy seguidos, dificultades domésticas resultado de la presen-­
cia de otros niños en el hogar, situación económica difícil o 
enfermedad de otros miembros de la familia. 

Indicaciones Sociales: número de hijos, muerte o invalidéz del 
esposo. ilegitimidad. 

4.4.2. EL ABORTO EN EL CODIGO PENAL MEXICANO 

En nuestro país puede considerarse que el aborto es aún a una prá~ 
tica penalizable.El Código Penal Mexicano para el Distrito Fede-­
ral y Territorios Federales, no ha tenido modificación alguna en 
lo concerniente al aborto desde el año de 1931; en el proyecto de 
reformas al mencionado Código Penal del año de 1983, se incluía -
la despenalizaci6n del aborto por causas eugenésicas y econ6micas 
graves y justificadas, sin embargo, el proyecto ~o fue aprobado -
y en la actualidad mantiene la misma estructura que en 1931. 

Los artículos referentes al aborto en el Código Penal Mexicano, -
están contenidos en el Capítulo IV y son los siguientes: 

Artículo 329.- Aborto es la muerte del producto de la concepción 
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en cualquier momento de la prefiéz. 

Artículo 330.- Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicarán 
de uno a tres años de prisión, sea cual fuere el -
medio que empleare, siempre que lo haga con consen 
timiento de ella. Cuando falte el consentimiento, 
la prisi6n será de tres a seis años, y si mediare 
violencia física o moral, se impondrán al delin--­
cuente de seis a ocho años de prisi6n. 

Artículo 331 .- Si el aborto lo causare un médico, cirujano, coma­
dr6n o partera, además de las sanciones que le co­
rresponden conforme al artículo anterior, se le -­
suspenderá de dos a cinco años el ejercicio de su 
profesi6n. 

Artículo 332.- Se impondrán de seis meses a un año de prisión a -
la madre que voluntariamente procure su aborto o -
consienta en que otro la haga abortar, si concu--­
rren estas tres circunstancias: 
l. Que no tenga mala fama. 
rr. Que haya logrado ocultar su embarazo, y 
III. Que éste sea producto de una uni6n ilegitima. 
Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, 
se le aplicarán de uno a cinco años de prisión. 

Artículo 333.- No es punible el aborto causado sólo por impruden­
cia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo -
sea resultado de una violación. 

Artículo 334.- No se aplicará sanci6n; cuando de no provocarse el 
aborto, la mujer embarazada corra peligro de muer­
te a juicio del médico que la a$ista, oyendo éste 
el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere 
posible y no sea peligrosa la demora. (38) · 

(38) Código Penal Mexicano para el Distrito Federal. (1981). Cap. 
IV. Aborto. Ed. Porrúa . . Pág. 1 OS. 



Según la punibilidad del aborto, se puede resumir en el siguiente: 

CUADRO 6 . 

Abortos Punibles < 

PUNIBILIDAD DEL ABORTO 

/ 

-Aborto consentido 

-Aborto sufrido 

-Aborto procurado 

{

-Sin consentimiento de la Embarazada 
-Contra el consentimiento de la Emba 
razada. 

-Aborto consentido honoris causa 
-Aborto procurado honoris causa 

-Aborto con baja punibilidad • -Aborto por causas económicas (sólo 
en el Código de Chiapas). 

-Aborto eugenésico (Sólo en el Cód~ 
go Penal de Chiapas) . 

/ 

-Aborto terapéutico 
-Aborto por causas sentimentales 

Abortos No Punibles < -Aborto por imprudencia de la embarazada 

-Aborto por causas económicas (sólo en los Códigos de Chih. y YucJ 
-Aborto eugenésico (sólo en los Códigos de Chih., Yuc. y Pue.) 

Fuente: Martfnez Roaro, Marcela (1985). Delitos Sexuales. México. Ed. Porrúa, S.A. Pág.295. 
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Un análisis más detallado en cuanto al aborto en el C6digo Penal, 

indica que, si bien en México el aborto está legalizado, puesto -

que existen leyes que especifican las condiciones en que éste es 
o no permitido, resulta necesario aclarar que el aborto puede ser 
considerado punible o no punible, es decir, delictuoso bajo dife­

rentes tipos y circunstancias . 

Tenemos pues que en México, el Código Penal, en relaci6n al abor­

to, señala como delictuosos los siguientes tipos: 

1. Aborto consentido.- Se refiere a la muerte del producto de la 

concepción, causada por un tercero, con el consentimiento de -

la mujer preñada. En este tipo de aborto serán objeto de san-­

ción quien le provoca el aborto,obien la mujer misma. Ambos se 

presentan como sujetos activos; el sujeto pasivo es el produc­

to de la concepción. 

2. Aborto procurado.- Es la propia mujer embarazada la que causa 
la muerte al producto de la concepción (autoaborto). La mujer 

es el sujeto activo, mientras que el producto será el sujeto -

pasivo. 

3 . Aborto sufrido . - Se produce cuando cualquier persona, sin el -

consentimiento de la mujer embarazada, causa la muerte del pr~ 
dueto de la concepción. El aborto sufrido puede presentarse b~ 

jo dos formas: a) sin violencia y b) con violencia, ya sea fí ~ 

sica o moral. Si existe violencia el delito es más grave, pues 
to que se atenta a un tercer bien, la libre determinación de -

la mujer embarazada. 

En los casos de abortos por consentimiento y procurado, la punib! 
lidad se verá aminorada ; si concuerdan los llamados m6viles de -­

honor, es decir, que la mujer que aborta: 

1) No tenga mala fama. 
2) Que haya logrado ocultar su embarazo, y 
3) Que el producto de la unión sea ilegítima. 
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Cuando una de las circunstancias antes mencionadas falte, se apl!_ 

carán de uno a cinco años de prisi6n. En el aborto sufrido y en -
el consentido, si el sujeto mediante el cual se lleva a cabo el -

aborto, es médico, comadr6n o partera, la punibilidad se agravará; 

además de las sanciones privativas de libertad, se le suspenderá 
de dos a cinco años en el ejercicio de su profesi6n. La regula--­

ci6n de los abortos antes mencionados está contenida en los arti­

culos 329 a 332 del C6digo Penal. 

Los abortos considerados no punibles son los siguientes: 

1. Aborto por estado de necesidad, llamado también terapéutico; -

se excluye del C6digo Penal en el campo de lo ilicito al abor­
to realizado por un médico ~uando peligra la salud de la mujer 

embarazada. Es decir, que el doctor que atiende a la mujer 

tenga la convicci6n de que si ésta no es atendida mediante la 
interrupci6n del embarazo, morirá. La ley obliga en estas cir­
cunstancias a oir el dictamen de otro médico a fin de atesti-­
guar la legalidad de tales hechos. Cabe preguntarse qué pasa -

cuando se presenta el caso en los que el médico no está prese~ 
te y es urgente realizar el aborto., pues la demora traeria con 
sigo la muerte de la mujer. 

2. Se excluye de lo ilícito al aborto siempre que éste sea resul­
tado de una violaci6n. Esta situación contempla que la mujer -

violada merece una consideraci6n especial, puesto que no sólo 
sería injusto, sino brutal, imponerle el nacimiento de un hijo 

engendrado contra su voluntad. 

3. Cuando el aborto es causado s6lo por la imprudencia de la mu-­
jer; entendiendo por imprudencia cuando se actúa con negligen­
cia, impericia, falta de cuidado o irreflexi6n. La ley consid~ 
ra que es injusto que sufra más la mujer, si ya ha perdido sus 
esperanzas, de maternidad. Motivo por el cual, bajo estas condi 
ciones esta modalidad del aborto no es punible; sin embargo, -
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cuando la imprudencia es provocada por un tercero, a éste se -
le pena con tres dlas a tres años de prisión (Articulo 333. 2~ 
parte). Por otro lado, serla tal vez más congruente asentar -­
que cuando en un aborto exista imprudencia, tanto de la mujer 
como de terceros, la una y los otros, pueden ser considerados -

como respon)ables, a diferencia de la situación en que la mu - ­
jer no haya tenido ni la más remota intención en abortar. 

Tenernos 4lues que sólo bajo estas condiciones el aborto se apar­
ta del campo de lo illcito, en consecuencia, en situaciones a ve­
ces dramáticas en las que la mujer embarazada recurra al aborto -
no son contempladas por el legislador, tales como: peligro de - -
transmisión de enfermedades hereditarias o contagiosas, desórde-­
nes físicos o mentales en el futuro niño como resultado de una le 

sión extrauterina; en el caso de que la preñéz sea consecuencia -
de un incesto o de relación sexual con menores o personas afecta­
das por enfermedad o deficiencia mental; también en el caso de i~ 

validéz o de muerte del esposo; en caso de que la mujer embaraza­
da sea prostituta, etc. (De la Barreda, Luis, 1985). 

En cuanto al aborto en las entidades federativas tenemos que los 
Códigos Penales de las mencionadas entidades siguen los lineamie~ 
tos del Código Penal para el Distrito Federal, salvo las siguien­
tes excepciones: 

A) Los Códigos de Puebla, Chihuahua y Yucatán no sancionan el -
aborto realizado por motivos eugenésicos, previo dictamen de -

I peritos. 
B) El código de Chiapas acepta las razones eugenésicas como cir-­

cunstancias atenuantes. 
C) Chiapas incluye a las causas económicas como atenuantes, en -­

tanto Yucatán y Chihuahua consideran no punible el aborto que 

obedezca a circunstancias graves y justificadas. 
D) El Código Penal de Quitana Roo excluye del campo de lo ilícito 

al aborto realizado ante la posibilidad de que el niño nazca -
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con alguna anormalidad. 

E) En el Código de Veracruz, por causas eugenésicas dictaminadas 

pericialmente, no se sanciona el aborto, sin embargo, cuando -
la mujer es violada, sólo puede abortar dentro de los 90 días 
siguientes; lo que resulta injustificado, ya que se ha visto -

que no siempre la mujer encuentra con facilidad quien le reali 
ce el aborto. (39). 

Ricardo Franco Guzmán, citado por Mariclaire Acosta (1976), seña­
la que si se modificara la legislación mexicana actual sobre el -

aborto, no se incrementarla su incidencia, sino que se conocerían 

las estadísticas reales de frecuencia, ya que se incluirían en 
ellas los abortos llevados a cabo clandestinamente, y que a la fe 
cha ocurren sin ser registrados y, por otra parte, el hecho de la 

constante violación de los articulos que prohiben el abortar en -
nuestro pats carecen de una fundamentación legal suficiente para 
suprimir el delito de aborto, sobre todo de nuestra falta de rea­
lismo, al no contemplar los factores de tipo económico que afee-­
tan a gran parte de la población. 

Por su parte, Marcela Martínez Roaro (1985), menciona que la abr~ 

gación o exclusión de la legislación penal del aborto voluntario, 
ofrecería las siguientes ventajas: 

1. Brindaria a la mujer que desee abortar, el auxilio médico idó­
neo que le permita conservar la salud y la vida. 

2. Daría a la mujer la oportunidad de acudir a solicitar licita-­
mente un aborto, implica el propiciar un acercamiento a la in­
formación adecuada sobre las desventajas -graves- del aborto y 

las ventajas de los anticonceptivos o la esterilización, según 

el caso. 
3. Se ayudaria a la mujer a abortar en condiciones más adecuadas 

y menos peligrosas, mediante una directa y debida información, 

(39) De la Barreda Sol6rzano, Luis (1985) El Aborto en los Códi-­

gos Penales Mexicanos. En Fellini, Righi y De la Barreda. El 
Aborto Tres Ensayos Sobre •.. Un Crimen? México, UAM.P.103. 
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cambiar la costumbre de planificar abortando, por la de evitar 
el embarazo. 

4. Desde un punto de vista económico, se reducirla enormemente el 
costo del aborto. 

"El estado con sus amenazas penales y quienes se oponen a la des­
tipificaci6n del aborto por razones "morales" imponen a la mujer, 
primero nueve meses de embarazo y, luego, una maternidad de por -
vida, sin ofrecerle a cambio ayuda económica alguna, eso sí, mu-­
chos buenos consejos" (40) 

(40) Martfoez Roaro, Marcela (1985). Delitos Sexuales. México. Ed. 
Porraa, S.A. Pág. 300. 
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4.S. LA MORAL Y EL ABORTO EN MEXICO 

Detrás de la ley, existe en nuestro país, una posici6n moral fre~ 
te al aborto, es decir, es considerado como un problema de índole 
moral. Dirigentes políticos, te6logos, médicos, expresan ideas e~ 
contradas en dos sentidos. Por un lado, unos sostienen que el - -
aborto constituye un asesinato, independientemente de la etapa -­
del embarazo en que sea practicado; los otros consideran al abor­
to como un elemento esencial para el control de la natalidad y r~ 
claman la extensi6n de servicios en la terminaci6n del embarazo a 
la mujer que lo demande (Juan A. Herrera Moro 1980). Bajo este á~ 
bito tenemos que el sustrato moral que subyace en el aborto es el 
siguiente: si bien por un lado, unos consideran amoral el hecho -
de llevar a cabo un aborto, los otros por su parte, consideran 
amoral el negarle apoyo y ayuda a la mujer que aborta. 

El dogmatismo moral que condena al aborto inducido, descansa en -
una perspectiva tradicional en donde las normas morales establee~ 
das e inapelables ni siquiera admiten cuestionamiento, y a las -­
cuales el individuo debe someterse sin discusi6n. 

La iglesia cat6lica enfatiza que provocar el aborto y, por lo mis 
mo, legalizarlo o facilitarlo, es un atentado contra la dignidad 
de la persona; es algo totalmente opuesto a la naturaleza humana; 
es antisocial e inhumano; es una acción cobarde contra un inocen­
te q~e no tiene la posibilidad de defenderse. Propone el que deba 
promoverse toda una pol!tica positiva para que existan alternati­
vas concretas posibles y honrosas ante el aborto, y establece que 
no ha cambiado ni puede cambiar la tradición de la iglesia sobre 
el derecho y el respeto a la vida; es decir, una oposici6n radi-­
cal frente al aborto y a cualquiera de sus manifestaciones. 

La polémica surge precisamente de las consecuencias de eliminar a 
un ser humano, y parte de la cuestión es saber si el feto es o no 
un ser humano, o en qué momento de la vida fetal es ya un ser hu­
mano. (Graciela Hierro, 1978). 
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Pensemos que la definici6n de vida en que se basa la moral, po--­
dríamos decir vigente en la mayorla de los mexicanos, es la sus-­
tentada por la iglesia cat6lica, que sostiene que la vida empieza 
en el momento de la concepción. Sin embargo, tal asevera~ión, pr~ 
fundizando un poco más, queda como una opinión más ent.re otras; -
sobre todo cuando la ciencia, por otro lado, no ha podido afirmar 
categóricamente (ni negar) tal aseveración . 

Ahora bien, conviene tener en cuenta que si bien la posici6n de -
la iglesia cat6lica ante la problemática del aborto es una; exis­
ten, sin embargo, el CPDE (Católicos Pro Derechos a Escoger), or ~ 

ganización que,desde 1973 en Estados Unidos, viene desarrollando 
una postura ética frente al aborto, enfatizando que se p~ede lle­
gar a una decisión contraria a la iglesia cat6lica, siempre y - -
cuando se sustente una conciencia informada y resuelta frente a -
los conflictos de valores, es decir, nadie puede ocupar o decidir 
la responsabilidad moral de otra persona para evaluar algo tan -­
comple t_o y multicausado, como lo es la persona misma frente a su 
decisión para abortar . (Lamas, Marta, 1989). 

Es innegable de cualquier manera que en México .el aspecto religi~ 
so influye en la mayoría de la poblaci6n, a través de normas, pa~ 
tas de comportamiento y valores; ~~xico es un pueblo tradicional­
mente vinculado a lo religioso, pero cabría anotar que tanto la -
legislación, como la iglesia católica no deben servir como arma -
en la sugesti6n o imposición de principios, a veces determinantes, 
para los demás. Dentro de una corriente u otra, si se trata de d~ 
fender la inviolabilidad de la vida, se deben defender sobre todo 
el drecho a nacer y a ser deseado en un medio y en condiciones 
que permitan el más pleno desarrollo -dentro de lo posible- de -­
las facultades del ser humano. (Isabel Molina, 1976). 
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La mujer que aborta en nuestro pals, no es irresponsable, o al m~ 
nos no necesariamente lo es, la mayorfa saben que la repetición -
de abortos es nociva para la salud, y que lo deseable no es abor­
tar, sino prevenir la concepción; quizá sea necesario enfatizar -
que luego de uno o varios abortos se debe adquirir el compromiso 
moral de usar sistemáticamente alguna forma de anticoncepci6n, lo 
cual hace evidente e indispensable la información y acceso a los 
diferentes métodos anticonceptivos, dentro de una educación sexual 
integral. 

Podemos anotar, como señala Graciela Hierro (1977), que en el abo! 
to, el valor o no del feto, lo contiene definitivamente la perso­
na que entra en relación directa con él, en este caso, la madre y 

será ella quien elige el valor que desea conferir . En nuestra so-
ciedad el ser madre, buena o mala, sana o patológica, libre u - -
oprimida, depende -·ta¡;bién del entorno en que se ha desarrollado -
como mujer para ejercer la maternidad madura ·o . 1nmaduramente. 

La justificación moral del aborto debe ser parte de un sistema coherente e in­
tegrativo, que considere la sexualidad htDTiana en todos sus aspectos, si toma -
en cuenta s6lo el aspecto cientlfico, descuidarta a todos los valores morales 
que también son parte del ser lu.unano, y a la inversa. Para que los valores mo­
rales adquieran justificación debe considerarse el aspecto cientlfico. 

Cada vez se enfatiza más la necesidad de que la mujer que afronta 
un embara zo no deseado, pueda exponer su situación de una manera 
clara, franca y abierta, ante especialistas interesados en mejo-­
rar la condición de todo ser humano, de una manera moralmente li­
bre y sin miedo. 

"El derecho a la vida supone, no el derecho a no ser privado d~ ; -
la vida, sino al derecho a no ser privado de la vida injustamente" E 41 ) 

(41) Jarvis Thomson, Judith (1983). Una '. Defensa del Aborto en: ·De 
bate Sobre el Abo·rto. Espai'la.Ediciones Cátedra, S.A. P. 21. 
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En nuestro pats, la mujer que opta por el aborto inducido, enfren 
ta una serie de conflictos emocionales y morales ·· que ponen en pe ­
ligro su salud mental, dado que en nuestra sociedad, como semen-

------------~---------·-· ···--- ·-··----·--
c ionó en el primer capttulo, el principal papel de la mujer ha si 

-- ·-·- ·---·- ·-
4.Q. el de ser madres, esposas y amas de casa; bajo el desempeño de 

- ----·----------- - • • •• ---·----- • ____ ._.;...... • • •# ,. ··--

estas funciones es ~e se le ha valorado y, entonces, le han sido 
·-. - ·····----·. - ..... ~---------

~-~-jud icadas, igualmente, caractertsticas tales como: deperideffcfa-, 
.. - - -- ----·· ---- -

conformismo, pasividad, sumisión, etc.; tal contenido acerca de -
. .. ·-------- ---,,.-----·-----.. --·· 

lo femenino; como seña la Frida Saal, citada por Isabel Martlnez -
~----·-- ·-- -
( 1987); !!Q_ e_s_t.á . ..-1_!.&fillL~.~_c_::~ a !: iamente a una naturalidad biológica, 
sino ~e tal imagen es más ble;-p·;-~d~~-t~·-<le;m;; ·-d;t~rminacÍ~--;itüa 
ciÓ;-socia~, -·-·h -i s-;6;·ic; · --e- :f(feológicament~. 

-· ·------ ·----·-

Es importante pues, señalar que si bien, aparentemente los ;roles 
. - ----~-- -----

sexuales se han ido transfo__r_tnan.dQ ... ~ILªl.&0 _ _!!1_!5-__ f.l~lC.tl>JJ!_.-ª~-tualmen ·-- ------ -----·--······-··-· --- ----··-- --
te se · continúa manteniendo una misma jerarqula de poder, donde -
el rol sexual masculino ocupa un estatus superior o de ~ominación, 
y el rol sexual femenino un estatus in~erior o de s·ubordinación, 
misma que impide que tales roles no se ~ean transformados en su -
estructura. (Martlnez, Isabel, 1987). 

Por otra parte, el último aspecto que generalmente se toma en - -
cu~nta, cuando se habla del problema de aborto, es el psicológico; 
algunos autores, entre otros Esperanza Brito de Martt y Diana Ro­
zenfaing (1977), señalan que la mujer que aborta en nuestro pats 
se enfrenta, por una parte, ante unas leyes severas y represivas, 
que condenan . antes que analizar la decisión de la abortante como 
un acto delictivo , sin contemplar que el aborto puede s.er· la sol~ 
ción responsable ante un embarazo contraindic~do; y por otra par ­
te, nuestra sociedad .tradicional e injusta frente al rol materno, 
ya gratificándolo, pero sin un apoyo efectivo frente a las necesi 

• 
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dades más elementales para cumplir tal rol. 

Así, el aborto se convierte pues, en una experiencia traumática, 
más grave aún cuando se lleva a cabo en condiciones deplorables -
de higiene, con carencias marcadas en cuanto a recursos médicos y 
dentro de un c·ontexto social de clandestinaje. 

Puede decirse que el aborto constituye un problema social, más -­

que individual, y que se agrava más entre los grupos marginados y 
de escasos recursos, en donde se aborta como una pérdida derivada 
de condiciones al abandono, miseria, promiscuidad, alimento insu­
ficiente, carencia . extrema de afecto; las mujeres pertenecientes 
a clases acomodadas tienen la oportunidad de acudir a recibir - -
atenci6n médica, clandestina en el país o legal en el extranjero, 
sin que corra peligro su vida por la práctica del aborto. (José -
Cuelf, 1980). 

Sin embargo, aún para las mujeres en quienes la situaci6n econ6mi 
ca no es un problema, la punibilidad del aborto ejerce un impacto 
intenso, que sucita la aparici6n de sentimientos de culpa, auto-­
destrucci6n, depresi6Il y frecuentemente· recha:zo-.de la pareja; precisamente -
por actuar en .contra ·_de una norma socialmente introyectada, lo que h~ 
ce siempre del aborto, una experiencia traumática, que determina 
que ninguna mujer desee el aborto. (Clara Elena Melina, 1977). 

El aborto inducido en cuanto a su relaci6n con la sexualidad, co~ 
parte los sentimientos de .. suciedad. . pecado, vergUenza y cond~ 
naci6n, (anatematizaci6n), motivo por el cual el llevarlo a cabo, 
aparte de ser vivido como una pérdida, se agrava por las condici~ 
nes en que se haya realizado o de lo conveniente que haya sido o 
no tal decisi6n. De tal manera que las fantasías de destrucci6n -
que rodean al aborto se manifiestan en la idea de muchas mujeres 
de haber quedado frígidas o estériles después del mismo. Diana -­
Rozenfaing (1977). 



109. 

"La condena frente al aborto no es pues, sólo la ley, sino tam--­
bién el desprecio, el ocultamiento y el reproche que rodea a la -
mujer, quien no sólo afronta un hecho quirúrgico, una problemáti­
ca psicol6gica, sino también una sanción social". (42) 

(42) Diana Rozenfaing (1977). El PsicoanUisis y el Aborto. Fem. 

México. Vol. l.· No. 20. Pág. 21 . 



4.7. ASISTENCIA PSICOLOGICA PARA LA MUJER 

QUE HA ABORTADO EN MEXICO 

11 o. 

Aunque en nuestro país la asistencia a la mujer que ha abortado -

es nula en cuanto a servicios y atenci6n emocional, y s6lo puedan 

mencionarse instituciones como el Centro de Orientaci6n y Apoyo a 
Personas Violadas, quienes brindan apoyo legal y psicol6gico me-­

diante el Grupo de Movimiento Nacional de Mujeres, C.V., y el Ce~ 

tro de Apoyo para Mujeres Violadas, que prestaban, entre otras fun­
ciones, asistencia médica y psicol6gica para las mujeres que han 

abortado en condiciones de agresión, podemos señalar que estos -­

dos únicos centros en el Distrito Federal, son insuficientes, e -
inclusive la infraestructura que les es asignada para el desempe­

ño de su labor es deficiente, tanto a nivel económico, como de -

espacio y personal profesional, sobre todo si tomamos . en cuenta -
que no sólo el problema del aborto, sino el de violación física, 

cobran cada día cifras más alarmantes en nuestro país, 

D~ todos modos, cabe mencionar que innumerables autores, princi-­
palmente respecto al aborto, han planteado, desde tiempo atrás, -

una forma de atención que pueda ayudar a la mujer que aborta en -
la elaboración de tal experiencia. Diana Rozenfaig (1977) por - -

ejemplo, enfatiza la necesidad de que el personal médico y param~ 

dico tengan suficientes conocimientos psicológicos, que permitan -
un trato y un manejo adecuado de estos pacientes, en cuanto a su 
repercusión . afectiva en la salud mental. 

Asimismo, no es inútil insistir en que las mujeres no desean sim­
plemente abortar, menos repetir tal experiencia, de hecho ningún 

autor de los revisados para la integración del presente trabajo, 
plantea el aborto como un sistema de control natal, ni siquiera -

de planificación familiar, es factible que aún si fuera legaliza­
do el aborto, seguiría siendo el último recurso ante un embarazo 

no deseado. 
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Cabe mencionar que una de las alternativas de mayor organizaci6n 
y trabajo sistematizado, que contempla aspectos de atenci6n y ap~ 
yo frente al problema del aborto en nuestro pats, fue presentada 
en noviembre de 1979, por la Coalici6n de Mujeres Feministras y -

otros grupos afines; se trata del proyecto de ley sobre materni-­
dad voluntaria, y que tiene como objetivo el proponer ante la Cá­

mara de Diputados, en torno al problema del aborto, el que la ma­
ternidad sea voluntaria y contemplada como un derecho de las muj~ 

res a decidir libre y conscientemente sobre el número y espacia-­
miento de los hijos que quiera tener, todos los hijos deseados, -
ningún hijo no deseado. 

El proyecto en cuesti6n implica aspectos que van más allá de la -
legalizaci6n de la práctica libre y gratuita del aborto; incluye 

cuestiones t~les como educaci6n sexual, informaci6n sobre anticon 

ceptivos, aspectos médicos y legales, etc. 

Entre los planteamientos considerados más importantes para el pr~ 
sente trabajo, se encuentran: 

- Que tanto la mujer como el hombre conozcan, tengan acceso y ut~ 
licen métodos anticonceptivos, preescritos de acuerdo a su his­
toria clfoica. 

- Que la investigaci6n en torno a la tecnologta anticonceptiva se 
evalúe de acuerdo a los riesgos que representa para la salud, -
tanto de mujeres como de hombres. 

- Que a los proyectos de planificaci6n familiar se aúnen proyec-­
. tos de desarrollo, donde las mujeres pueden encontrar nuevas º2 
ciones, además de la maternidad. 

- Que se implanten sistemas de informaci6n que permitan a las mu­
jeres y hombres de los diferentes estratos sociales, el anali--
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zar e interpretar las situaciones relacionadas con la reproduc­
ci6n. No esterilizaci6n forzada. 

- Que existan programas adecuados para asegurar la sobrevivencia 
de los hijos, ampliando las oportunidades para su crecimiento y 

desarrollo integral . (43) 

Puede• conclufrse que s6lo se recurre al aborto como un último re­
curso. El rechazo a la penalización del aborto no significa apro­
bar su práctica, sino propugnar por el alivio de un complejo pro­
blema social. En todo caso, es mejor que una mujer aborte libre y 

responsablemente con toda la atención posible a nivel médico, le­
gal y social y quede viva 1 a que una mujer aborte con todas las -
agravantes de la penalización que se le imponen a la práctica 
abortiva y por lo tanto muera ; No hay mujeres que ·aborten por gu~ 
to. (De la Barreda S. L., 1985). 

(43) Fem (1980). Debate Sobre Temas Feministas. En: Fem. Vol.111 
No. 2. Págs. 67-72. 

-· 
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5.1. CONCLUSIONES 

En nuestro pafs existe un desequilibrio entre los hechos sociales 
y las ideas que los sustentan, evidenciando un desaiuste tremendo 
entre lo que se debe ser y lo que realmente se es. Baio este con-­

texto, se dejan al margen alRunas de las necesidades que requieren 
de una atenci6n urgente, tal es el caso del aborto, cuya problemá­
tica se pie~enta fraqmentada, distorsionada o evadida. 

A trav-s del presente trabajo, puede constatarse que la nuestra, -

es una sociedad en la cual las desi~ualdades econ6micas, sociales 
y culturales son brutales para todos. Sin embar~o, en el caso de -
las mujeres, tales conflictos se vuelven más agudos . Parece ser -­

que lo anterior está fundamentado por la manera que denota nuestra 

sociedad de reaccionar frente a lo femenino. (Luisa 'fa. Leal, 1980) 

Tenemos pues, aue tal y como est~ constituida la complejidad socio 
cultural y sexual en que está inmersa la mujer mexicana, el abor-­
tar representa una experiencia traumática que amenaza su salud, -­

tanto física como mentalmente. 

Tomando en cuenta que la respuesta per parte del Estado, mediante 
la polfti'Ca poblacional, ha sido "idonea", si consideramos que en 

la actualidad la anticoncepci6n ha alcanzado niveles hasta de un -
37. 7% de posibilidades de no embarazo. (Información de la Ora. - -
Ruth González S., 1989). observamos, sin embargo, que si~ue en au­
mento el problema del aborto; tenemos pues que si hablamos de cam­
bios, éstos han de ir insertos en una educación sexual integral, -
dentro de un proceso de concientizaci6n, no s6lo información sexual, que -

de todos ioodes bien hace falta a l.Dl nivel cada vez más objetivo, franco y res-­
ponsable. La educaci6n sexual inte~al implica el derecho justo de toda mu­
jer -en el caso del aborto- al uso y conocimiento de medios no da­

fiinos de control de fecundidad, analizando sus ventajas y riesgos; 



11 s. 

el derecho a preservar su salud reproductora, al apoyo en cuanto 

a la reducción en namero de abortos, ampliando sus opciones en -
lo referente a procreación, asi como el derecho y libertad a - -
cuestionar el significado que para ella tiene el embarazo, si é~ 
te ·es o no deseado por ella; a cuestionar las condiciones o cir­
cunstancias bajo las cuales ocurre su embarazo; a interrogar o -
interrogarse junto con el hombre (si tiene pareja) sobre la con ­
veniencia o postergación de interrumpir un embarazo; es .decir, tma 
sexualidad femenina, donde la maternidad sea un derecho que las 

mujeres puedan ejercer si as! es su decisión. 

Después de haber revisado que las causas principales por las que 

las mujeres llevan a cabo el aborto, y que son: el namero excesi­
vo de hijos y una precaria situación económica, y enfatizando que 
ambas deben estimarse como mutuamente dependientes, podemos com-­
prender que quienes se oponen al aborto, fundamentando a éste co­
mo un supravalor intangible y absoluto, deben entender que el va­
lor de la vida parece no guardar mucha coherencia con la práctica 
de grupos y personas que, siendo opositores del aborto, no respe­
tan en absoluto la vida humana. Bajo estas condiciones, cabe pre­

guntarse si agrupaciones del tipo de Pro-vida no tendrán intere-­
ses orientados hacia la presión política a fin de evitar una pos~ 
ci6n de apertura y apoyo en relación con el aborto. En todo caso, 
¿qué tipo de valores se defienden? si se ataca en nombre de ''la -

vida". La decisión Gnica e inalienable de cada mujer sobre su pr~ 
pio cuerpo, mediante la prohibición y la coerción, cuya fuerza r~ 
dica nás en la imposición y censura que en reconocer sus derechos 

humanos como mujer. 

El valor de la vida, estriba en la relación de la persona portad~ 
ra de esa vida, de la calidad y el deseo que se tengan frente a -
la maternidad en congruencia con la colocación social, económica 
y cultural de quien engendra. De tal manera que si la vinculación 
o el equilibrio se hallan rotos, en alguna de estas partes, el -­
aborto implicará un serio conflicto con la realidad. 
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El dolor experimentado por la mujer a causa de un aborto inducido, 
tal y como lo evidencian las actuales circunstancias en México, -
suponen una violencia que trasciende al sufrimiento del cuerpo; -
al hecho de impedirle que aún en tales momentos, la mujer carezca 
de un trato profesional y humano, la colocan como un ser marginado 
y desprotegido. 

No es inútil insistir que para comprender la dinámica que enfren­
ta la mujer que voluntariamente aborta, han de entenderse -lo más 
profundamente posible- las causas y circunstancias del entorno -­
psicosocial en que tal experiencia se lleva a cabo. Puesto que -­
quien aborta en nuestro país, compromete seriamente sus capacida­
des reproductora, sexual y emocional; ante la imposibilidad de r~ 
cibir atención adecuada, tanto a nivel hospitalario, o de ser - -
atendida por personal calificado y amén de recibir orientación o 
apoyo psicológico. 

Si bien puede ser cierto que el aborto no sea necesariamente un -
generador de tal o cual cuadro patol6gico, y también cierto 
que el abortar desencadena alguna patología sólo en aquellas muj~ 
res en quienes de antemano existen condiciones predisponentes pa­
ra tal manifestación; podemos anotar que mientras la mujer viva -
el aborto como una trasgresi6n de normas, viva la mentira y el -­
ocultamiento, la soledad, la culpa y el temor frente a la muerte, 
se estará evidenciand~ el papel de una sociedad que no educa ni -
orienta, ni enseña a prevenir, puesto que en nuestro país, el Es­
tado se ha preocupado sólo en alcanzar el medio más efectivo -
de controlar la natalidad, descuidando la modificación de usos, -
costumbres y mentalidad que conduzcan a una sexualidad más libre 
y plena; quizá por no tener que afrontar la at_enci6n y servicios 
que requiere toda mujer que aborta, empobreciendo as! la confor­
mación democrática de la mujer, devaluándola como sujeto ético, -
jurídico e integral. 

Causa ~sbmbto darse cuenta ~ue en materia sobre aborto, el Código 
Penal vige~te de nuestro país, está al margen de la condición so­
ciocultural de la mujer actual, y por lo mismo resulta anacrónico; 
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el citado Código Penal no observa cambio alguno desde 1931, afto -
en que fue modificado por última vez, ocasionando con esto una s~ 
rie de -mayores y graves conflictos a los del hecho del aborto en 
st mismo. 

Por otra parte, el aborto provocado sólo se permite bajo dos con­
diciones, a saber: cuando el embarazo es producto de una viola--­
ción o cuando corre peligro la vida de la madre, situaci6n que no 
obstante, es imposible llevar a cabo, debido a las complicaciones 
moralistas y burocráticas, ocasionando una elevada pr!ctica clan­
destina, enmedio de una situaci6n médica sin higiene y sin con--­
trol, ast como el mercado negro de cllnicas ilegales con .alto co~ 
to econ6mico y social. Tenemos pues una enorme disociaci6n en - -
cuanto a la realidad frente a los postulados enmarcados por el C~ 
digo Penal vigente, enfatizando que la penalizaci6n del aborto no 
ha logrado los efectos pretendidos, y si en c~mb~o ha ~riginado -
otros indeseables, en donde finalmente se ven degradados tanto la 
ética médico~profesional, como la dignidad de las mujeres. 

Mientras más amplio sea el margen de legalidad frente al aborto, 
más se abarcarán las diferentes tendencias sociales existentes; -
frente a la pluralidad de opiniones y discrepancias en torno al -
aborto; el permitirlo será el mejor testimonio de respeto, quie-­
nes consideren impropio el abortar, pueden abstenerse de hacero, 
pero siempre será .éticamente válido si quien desea hacerlo, lo - ­
lleva a cabo por convicción. Parece ser que los legisladores en -
nuestro pais están muy lejos de entender esta situación. Por otra 
parte la iglesia cat6lica, fusionada con el Estado, coincide en -
considerar al aborto inducido como un acto miserable, como un p~ 
cado grave, mediante una moral sexual que atribuye a la · materni-­
dad un vitalismo fetal privilegiado, pero olvidando que en reali­
dad en nuestro pais, poco apoyo y atenci6n se brinda a la tan so­
corrida maternidad. 

Si tornamos en cuenta que en México, como sefiala Alberto Siniego -
(1987}, la enfermedad mental está condicionada por factores socia 
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les y económicos, comprenderemos que la elaboración del duelo por 
el aborto en la mujer, tendrá caracterfsticas que, en primer lu-­
gar, harán que tal duelo no sea comparable a ning6n otro duelo, y 

que por otra parte, el haber incurrido en un acto considerado al 

margen de las costumbres y normas tradicionales en nuestra socie­
dad, agravarán la resolución por la vra sana de tal elaboración. 

Las valiosas aportaciones desde la teorfa del psicoan~lisis y ps~ 

cólogos clínicos, en éuanto a la conceptuali zación de la depre--­
si6n y elaboración de duelo que, en el presente trabajo se extra­
polan al estudio del aborto, indican que los trastornos origina- ­

dos pGr el aborto dependen del significado que para la mujer ti~ 

ne el deieo o no del embarazo, cuya esencia es la re~~t ión frente 
a la estructura del deseo, asf como también el momento histórico 
y la actitud - sociocultural imperante ante el embarazo. Respec­

to al duelo, es decir, al proceso de elaboración ante la pérdida, 
se ti-ende a. sufrir, a negar o aceptar tal pérd:i:da y a readaptarse 

ante la realidad, come una condición necesaria para evitar mani-­
festaciones patológicas de personalidad. El proble~a principal de 

la pérdida ante el aborto, bajo estas condiciones, consiste pues 
en tratar de incorporar la pérdida, condict6n esencial de un due­
lo normal. 

La labor de duelo se verá perturbada si ha predominado un senti­
miento de culpa ; nada ajeno a la experiencia de la mujer mexicana 
ante el aborto, puesto que se ha optado por un acto considerado -
como un delito; culpa que puede desembocar en la manifestación de 

defensas de tipo destructivo, manifestándolo en rabia y desilu--­
s :Mn intensos· hacia el mundo exterior-¡ de tal manera que sólo el 
cambio y la el.aboraci'6n profunda, aunadas a una comprensión rea-­
lista y cada vez más adecuada, en términos legales de mejores co~ 
diciones técnico-sanitarias, asf corno de anteción médica y psico­
lógica, por parte de la sociedad, podran ayudar a resolver el con 

flicto frente a la problemática del aborto. 

Sin embargo, cabe mencionar que el estudio del fen6meno abortivo, 
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dentro del campo de la psicología, y en especial desde el psicoa­
nálisis, ha tenido poca resonancia en cuanto a investigación y -­
formulación teórica. La teorfa psicoanalítica parece no ahondar, 
es más, parece no tocar el tema del aborto; por mucho tiempo na-­
die habló del tema, y sin embargo, siempre se ha abortado, esto -

sin duda es sintomático, pues aún ahora parece que las investiga­
ciones sobre este tema se truncan;¿será que el acto de abortar no 
está dirigido hacia el ser, sino hacia su deseo o no, y sus cond~ 
ciones de aparición?; ¿será que las reacciones emocionales y mor~ 
les frente al aborto difieren en función de épocas y paises?; ¿s~ 
rá que no obstante hablar de instinto maternal, ·no resulta del to 
do legitimo? ¿será que el aborto está expresando en realidad - -­
otros males, síntoma de una sociedad que no ha sabido organizar -
su política sexual como debiera?; ¿será que frente a todo lo ant~ 
rior se carece de uria ausencia de métodos e instrumentos que con­
duzcan a la integración de una teorfa general que dé cuenta de -­
una comprobación consistente y fáctica hasta el punto de aclarar 
lo general y lo particular de este fenómeno? 

Parece ser que por mucho tiempo ha sido y será, mientras las ac-­
tuales condiciones prevalezcan .en torno al aborto, (ilegalidad, -
satanización, peligro para la salud de la abortante, etc.) impro­
bable y dificil de integrar y esclarecer un marco teórico y con-­
ceptual, unificado, que dé cuenta de los fundamentos sobre el fe­
nómeno abortivo. Motivo por el cual se plantea como urgente el 
apoyo a futuras investigaciones en torno a la problemática del -­
aborto; de otra manera no serta posible avanzar en pro de la sa-­
lud emocional y fisica de la abortante. 
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5.2. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Una de las principales limitaciones en la realizaci6n del presen­

te trabajo de revisi6n bibliográfica, está referida al material -
de consulta, encontrándose que existe un evidente problema en - -
cuanto a conocimiento, exactitud y confiabilidad respecto a las -

estadisticas sobre aborto, expresadas en cifras dis!miles y dudo­
sas. Esta situación impide conocer con precisi6n la realidad del 

problema y, por lo tanto, dificulta las vías para solucionar tal 
problemática. La inconsistencia proviene básicamente de las dife­

rentes y hasta encontradas tendencias, que dan cuenta cada una -­

desde su punto de vista, de tal fenómeno. 

Por otro lada, . gran parte de las estadistica5 sobre el aborto e! 
tán débilmente referenciadas, situaci6n que refleja el desconoci­

miento real y la seriedad del problema, así como la falta de apo­
yo institucional a investigaciones básicas. Por comunicación per­
sonal de la maestra Selma González S., se tiene la referencia de, 

investigaciones llevadas a cabo a un nivel de licenciatura, sobre 

aspectos afines al presente trabajo, sin embargo, tales trabajos, 

como se anotó anteriormente, adolecen de tal apoyo. 

Si bien, se pretendió en todo momento el que la informaci6n obte­
nida mantuviera una solidez y una misma línea te6rica, innumera-­
bles ocasiones se enfrent6 la dificultad de integrar autores -­

con muy diversas y hasta encontradas posturas y metodologias, de 

tal manera que analizar cuidadosamente dichas investigaciones, -­
fue otro punto que implicó esfuerzo en la presente revisión bi--­

bliográfica. 

Otra limitación se presenta por el hecho de que al estudiar el 
aborto como un fen6meno social, se carece de una sólida teoria g! 
neral que unifique la cantidad de variables que la conforman, - -
aparte de la ausencia de métodos y procedimientos que dificultan 
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una comprobaci6n consistente y fáctica, puesto que el aborto es -
un fen6meno multicausado, motivo por el cual el presente trabajo 
puede desembocar en una postura subjetiva, en su intento de dar -
explicaci6n a un fen6meno cualitativo irreductible a parámetros -
objetivos. 

Mi intención al llevar a cab~ el presente trabajo, parti6 de un -
cuestionamiento frente al dilema de los hijos nacidos o no del d! 
seo, tomando en cuenta que en última instancia, el verdadero obj! 
to del deseo es el que se pueda desear algo por el valor que ese 
algo tenga para otro sujeto. (Bleichmar, 1986). 

Sin embargo, en el caso del aborto, el hijo no pasa por el deseo 
de la madre y, aunque el acto de interrumpir un embarazo no dese~ 

do pueda ser una decisi6n de profunda convicci6n, conlleva a una 
situaci6n de intenso conflicto y dolor emocional, pues mientras -
el aborto inducido se viva como una trasgresi6n por un entorno -­
psicosoctal como el nuestro, habrá pocas pe>sihilidades de asumir 
una ~aternidad plena, donde cada hijo sea realmente deseado. De -
hecho cabe preguntarse: ¿qué pasa con la mujer que aún no desean­
do al hijo, lo tiene?, cuestión que por su innegable importancia 
merece de un estudio aparte. 

El aborto, como parte de un conflict~ en torno a la sexualidad, -
se encuentra enjuiciado valorativamente, y comparte los problemas 
de tabúes y mitos culturales que impiden muchas veces llegar a 
elucidad de manera clara y objetiva, la realidad y magnitud de la 

problemática. 

Todo el mundo parece tener un punto de vista frente al dilema del 
aborto, sin embargo, muchas veces s61o se trata de expre~ar jui-· 
cios infundados u opiniones insostenibles a un nivel serio y obj! 

tivo. 

Parece ser que el haber reali¿ado una investigación referida pre· 
dominantemente a lo "femenino" ha mot i va<;lo a que no s6lo al final, 
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sino durante el transcurso del presente trabajo, me haya sido 
cuestionada tal elección, es decir "llama la atención" que un hom 
bre en un contexto sociocultural como el nuestro, se preocupe por 
la condición de la mujer; tal vez mi postura se inscriba a contr~ 
corriente .respecto a los patrones socioculturales imperantes, pa­
trones donde se valora de diferente manera lo masculino y lo fem~ 
nino, estableciendo para cada sexo distinto estatus, sobrevalora~ 
do lo masculino y devaluando lo femenino, situación que reproduce 
finalmente el tipo de relación que el sistema social requiere pa­
ra continuar funcionando. 

Si bien, la mujer es la principal protagonista y es ella la que -
pone en riesgo su salud ffsica y emocional; y es ella la que viv~ 

rá el temor y la angustia del aborto, debemos considerar que - -
existen hombres que no embarazan irresponsablemente a la mujer, -
el hombre también puede experimentar angustia, inestabilidad y t~ 

mor ante el embarazo imprevisto de su pareja; el hombre también -
enfrenta prejuicios machistas que se han perpetuado y lo colocan 
como un ser denigrante, sobre todo en cuanto al ejercicio de su -

sexualidad, parece que en general, frente al rol femenino se le -
adjudica comportamientos que distorsionan su adecuación socio-­
sexual, no siempre el hombre abandona, rechaza o agrede, no siem­
pre el hombre es un ser vil por su torrente sexual incontenible; 
no siempre el hombre es incapaz de expresar ternura; no podemos -
hablar de mejorar la condición de uno sólo, de la sola mujer, si 
aún no es el hombre libre también. 

Es cierto que la mujer está oprimida y marginada, pero también el 
hombre padece tal condición, moverse en un plano de impresición -
respecto a las relaciones sexuales y descubrir que sólo existen -
dos maneras de contracepción masculina (vasectomra y preservativo) 
dejan entrever grandes fallas en la investigación y educaci6n - -
sexual; si el hombre tuviera acceso a otros medios de contracep-­
ci6n, podr!a también tener una expresión más confiable y segura -

en el ejercicio de su sexualidad. 
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El haber realizado un trabajo referido a la mujer, significa mi -
ausencia, lo más enteramente posible, de cálculos interesados en 
tal o cual rol; en todo caso no soy el único hombre al que le - -
preocupa la condición de la mujer en México, están Federico Fer-­
nández, el Dr. Manuel Mateos Cándano, Javier Flores, entre otros, 
con quienes comparto una postura similar frente a la problemática 
del aborto, investigadores a quienes mucho respeto. 

Se debe tomar en cuenta que la mujer que aborta, requiere necesa­
riamente de asistencia, apoyo y orientación, no solamente a nivel 
médico, sino también psicológico, como una parte importante a que 
tiene derecho, a fin de elaborar de una manera más sana el duelo 

por el aborto. 

La falta de ayuda en este sentido, representa algo profundamente 
injusto, y se agrava a la situación de sufrimiento que ya de por 
sí implica el aborto. 

Resulta comprensible que la falta de cualquier tipo de informa--­
ción sexual, aunada a una carencia de educaci6n sexual en un sen­
tido integral, se viven como algo impostergable, puesto que quien 
aborta actualmente, para el precio más al to a causa de tal ignora~ 
cia. 

Es cierto que para un cambio de ley sobre la liberación del abor­
to se requiere de una profunda investigación sobre contra-concep­
ci6n¡ tanto femenina como masculina, as! como de una educaci6n -­
sexual integral, situación que no debe ser fren~da por el ejerci­
cio de un poder que oculta, trunca o distorciona tal apertura; se 
requiere de la formación de un juicio firme y franco, sobre lo -­
que conviene a cada quien en particular; donde se tenga una clara 
conciencia de que la reproducción no es lo único que se deriva de 
las relaciones sexuales; el placer y el enriquecimiento del amor 
pueden obtenerse mediante el sexo en todas circunstancias; si se 
tiene como fin la procreación, ésta debe ser precedida por una a~ 
titud de bienvenida y deseo del hijo, no el descuido o rechazo. 
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Si el aborto se legalizara, las mujeres podrfan empezar, entre -­
otras alternativas, a tomar decisiones a nivel moral en un clima 
de auténtica libertad, y entonces, comenzarfa a ser una realidad 
el respeto a los derechos de las mujeres, en particula1 el básico 
e inalienable: a decidir sobre su propio cuerpo. 
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