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I N T R o D u e e I o N 

En todo el mundo, en cualquier país ha sido muy difícil de 
terminar el total exacto de abortos espontAneos e induci 
dos, por m~ltiples razones. De los primeros podemos decir: 
que un n~mero muy importante de embarazos son interrumpí -
dos antes de la aniuaci6n o en los primeros días que si -
guen a ésta. Se estima que estos abortos ovulares se dan -
en 20~ de todas las concepciones. Los abortos provocados,
la mayoría queda en la clandestinidad. Y, en los países -
donde se ha liberado, el aborto legal supera al ndmero de
partos. 
Los abortos legales son difícilmente detectables por medio 
de una encuesta en que se pre~te a las interesadas, que
tienden a "olvidar" y ocultar he.cho tan doloroso físico y
muchas veces moralmente, frecuentemente !llal visto sino pr~ 
hibido por la ley o al menos por la religi6n o la moral -
del grupo. En los abortos ilegales la dificultad es tal -
que en ocasiones desaconsejan el mero intento de obtenerlo 
por declaraci6n de las interesadas. 
En nuestro país, hablar sobre el aborto con ia·poblaci6n -
general, implica por sí mismo un tab~, ya que tradicional
mente siempre ha sido "mal visto" por la sociedad mexicana 
Para el investigador en este aspecto el hacerlo representa 
ser criticado y visto con antipatía, ya que se tiene la -
creencia de que es solamente de incumboncia personal-fami 
liar y no de la sociedad misma, -
Sl presente trabajo tiene como finalidad tratar de.descri
bir los trastornos psicosociales en 1111.ljeres que han preseu 
tado aborto en alguna etapa.de su vida, • impo~ando la e~ 
tiologh. de &ate, en P.spontáneos y provocados. · 
El medir en forma. cuantitativa aspectos susceptibres de -
serlo es magnífico, en cambio medir aspectos cualitativos
ee difícil y mAs a~n tratar de darles características cu&l! 
titativas. 
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GENERALIDADES 

CONCEPTO. 

Aborto: del latín., abortus; de ab, privativa, y de ortus 
nacimiento. (17 ). 
Abortar "parir antes de tiempo en que el feto puede vivi~' 
(18). 
En obstetricia: aborto es la expulsi6n ttel ser en gesta -
ci6n cuando este no es viable, es decir antes del sexto -
mes. 
En ginecología: aborto es la interrupci6n del embarazo -
desde su iniciaci6n hasta el fin de la 19 semana; precos
hasta la lO semana 1 tardio de la 10 y l d!a en adelante. 
(17, 18). 
En medicina legals aborto es la expulsi6n prematura, vio
lenta 1 provocada del producto de la concepci6n, indepen
dientemente del resultado mortal de la maniobra para el -
feto que se expele. 
Del c6digo penal mexicano: aborto es la muerte del produg_ 
to de la ooncepci6n en cualquier momento de la preñez -
( art. 32~). 
Si estudi!se~os el aborto en lo general tendríamos que -
considerar: El aborto provocado como problema m6dioo como 
fl.lente de com;>licaciones (a veces morales) 1 secuelas pa
ra la mujer; el aborto como problema social, au inciden -
cia en la conformaci6n y peraianencia del ndcleo familiar, 
de grupos socialés m!s amplios, de la poblaci6n general -
de un pa!s 1 de la hlllllanidad en su conjunto; 1 por iS.ltimo 
el aborto como problema 110ral 1 ~ur!dico, teniendo en -
cuenta el fin logrados la destrucci6n de un ser, poten -
'cial o vigente, con las implicaciones respectivas. 
Ante •atas consideraciones, la importancia actl.lal del pr2 
blema del aborto como l.ln& patología (biol6gica, psicol6~ 
ca, social, moral y jurídica) grave de la mu~er joven ea
de 1.1na evidencia tal oue hace obvio todo intento de demos 
traci6n. -
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HISTORIA. 

Hist6ricamente sus orígenes se han rastreado desde los al
bor~s de la humanidad 7, sin duda, es el recurso interme -
dio entre el filicidio y la anticoncepci6n, formas todas -
de regular la descendencia. 
En Grecia, el aborto y la exposici6n de niffos eran muy fr! 
cuentes especialmente entre las prostitutas, Arist6teles -
admiti6 el aborto cuando el ndmero de nRcimientos excedie
ra el t&rmino marcado a la poblaci6n. Hip6crates en sus o
bras retiere los medios ellJ>leados para practicarlo 1 los
peligros que de •1 proveían. 
En Roaa durante largo tiempo mantuvo su impunidad, pues --

··las mu~eres que se hacían abortar disponían de su propio -
cuerpo por lo que no ru• objeto de castigo, solo si era C! 
sada, un aborto se consideraba como atenea al marido. (18, 
26). El emperador Augusto reconoci6 el peligro de la disJD! 
nuci6n de la poblaci6n, que l.o• DU1Mrosoe abortos podían ~ 
riginar, pero como dominaba la idea de que el feto era PB! 
te del vientre de la 119.dre, se estim6 que su castigo cons
ti tuiria una gran intru.si6n en la estera jurídica del ind! 
viduo y de este modo se mantuvo su impunidad 
Los cristianos de los primeros afios afirmaban, no es parte 
del vientre de la madre, sino un ser dotado de alma. En la 
era oristiana de los pueblos germ!nicos se conside:aba al ! 
borto impío e informe aniquilar la propia descendencia y -
castigado con la 11111erte o la ceguera. (17, 18). 
111 la doctrina de la iglesia, se consideraba al aborto co
mo el aniquillllliento de un hombre animado, por lo que se ! 
quiparaba al homicidio, lo que influy6 considerablemente -
sobre las legislaciones laicas. Llegado el siglo XIX las -
severa penas .. tableciclae para el aborto H atem1an paul! 
tina111nte,·la pena ele muerte de~a de aplicarse en todas -
partes para este delito que queda repriaido exclusivamente 
con pena ele privaci6n ele libertad. (17,18,26). 
In el siglo XI en 1011 pab.. angl.01ajol18s ·son autori~a4as
·oticia1Mnte las cl!nicae de control de nacimientos. n mo 
vimiento se inicia en Inglaterra con rranc;ie Place en 1882' 
In 1921, •• abre la primera ·e'ffiilea te control de naciaien 
toa; en 1926 se ap!'lleba en la ca.ara de loe Loree 111. 110 _: 

· Ci6n llulalanter- Baltour en favor de la enseftanlla de m•to
dos anticonceptivos 1 en 1930 el llinistro de Sanidad perJD! 
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ti6 a las autoridades locales que aconsejaran a "cierta -
clase de mujeres sobre el control de la natalidad por.mot! 
vos de salud". Para 1963 ya existían en Inglaterra 363 el! 
nicas para el control de la natalidad. 
Los movimientos feministas además de reclamar reivindica -
ciones c!vicopol!ticas, piden también libertad a la mujer
de las "cadenas del sexo", reniegan del papel femenino de
ob~eto er6tico, atacan la licencia de las costumbres, y s~ 
bre todo rechazan la maternidad pasiva, el humillante pa -
pel de la mu~er sometida al capricho sexual del hombre y a 
la imposici6n de una maternidad no deseada. 
Bl anteproyecto federal suizo de 1916, en su articulo 112-
dice "el aborto practicado por un médico titulado, y con -
consentimiento de la embarazada, no ·es punible: si se eje
cuta para evitar un peligro para la vida o la salud de la
madre, y si ese peligro no puede ser evitado por otros m! 
dios; si el embarazo proviene de una violaci6n, de un ate~ 
tado al pudor cometido en una mujer idiota, enajenada, ia 
consciente o incapaz de resistencia o de un incesto. Si la 
victima es idiota o enajenada el consentimiento de su re -
presentante legal deberá. ser requerido para el aborto". 
En los Estados Unidos de Norteamérica en la década de los
sesentas en algunos estados reformaron sus disposiciones -
legales para liberar a las mujeres de concepciones que su
ceden por accidente, por fallos de los anticonceptivos o -
indiscreci6n de un momento. 
En Prancia la Ley sobre la terminaci6n voluntaria del emb! 
razo entr6 en vieor por primera vez el 18 de enno de 1975 
por un período provisional de cinco aflos, despu6s de haber 
se aprobado por el Parlamento el 20 de diciembre de 19'74 y 
declarada constitucional. Se reconsider6 a fines de 1979 1 
fue sancionada, definitivamente por la Asamblea Nacional. 
En su nueva versi6n entr6 en vigor el 31 de diciembre de -
1979. Con la decisi6n, los parlamentarios han procurado P.!!. 
ner fin a los abortos clandestinos, CUJ& finalidad ea el -
lucro y se realizan en condiciones imprevisibles. En el P! 
sado, esas operaciones han sido causa de complicaciones -
graves y a veces trágicas para las mujeres que se sometie
r·on a· ellas • .Alt."rlas personas qu.e se oponen al aborto opi
nan que, por haber sido legalizado, algunas mujeres que no 
hab{an recurrido a ~l en secreto, ahora s! lo hacen. 
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PRBCUENCIA. 

En México Arturo Aldama con 100 mujeres entrevistadas en -
contr6 el 39.7% habían abortado al~a vez, mientras que
otro estudio de iiianuel Mateos Fournier 34. 8;',. dando una en 
cuesta cifra similar de 30~7~. 
En Estado~ Unidos en 1970, la comisi6n de población estim6 
que el n4mero de abortos oscilaba de 200,000 a 11 200,000. 
Bn la U.R.S.S. en 1959 (encuesta Heer) cal.cul6 5,829,000 -
el n'dmero de abortos,. es decir el 110~ respecto a los nac!, 
mientos. . 
In 1965 en Jap6n 843 1000 abortos que representaban el 46~ 
a los nacimientos que fueron de 1 1818 1000. 
Bn cuanto a la .mortalidad en Alemania en 1925 fue de 0.63~ 
en las postparto 1 de 3.8~ en las postaborto. In Inglate -
rra en 1968 de 27 1 331 abortos se presentaron 8 muertes. En 
Dinamarca de 27 1 435 abortos hubo 9 lllllertes. 
La frecuencia del aborto en M4xico en el I.M.s.s. en 1970-
fue de 43,213 abortos, el 12.~ de partos, para 1974 la c! 
frase increment6 a 57,652 abortos, el 12.B~ do partos. En 
el ISSSTB en 1970 4,761 abortos con un 16~2~ en relaci6n a 
los partos de ese afio, para 1974 fueron 71849 que en rela
ci6n a los partos represent6 un 16.l~ En 1971 en la SSA -
se atendieron 13,443 abortos con un 10.3~ en relaci6n a -
los partos. 
Bn el Hospital JuArez del D. F. en 1962 se·encontr6 labor 
to por 5 nacidos vivos; en el Hospital de Gineco-Obstetri: 
cia No. 3 del IISS en 19741 l aborto por cada 4 nacimien -
tos. .. 
La. Clmara de Diputados e Instituciones oficiales y priva.
das han aceptado como promedio 500,000 abortos anuales. 
Las ci~ras reales se esconden en la clandestinid"ad. · 

CRITERIO BIOLOGICO. 
,¡·. 

!l. aborto ea la interrupci6n del embarazo antes de la via
~ilidad fetal, con expulsi6n del huevo y sus membranas. 
Bl aborto biol6gico abarca el aborto terap4utico, al profi 
lactico, al •Ul•n4sico 1 el de por razones 4ticas o senti: 
mentales (violaci6n, sociales, faailiaree, psicol6gicos y-
planificaci6n familiar), . 
Otro aepecto •• •l aborto por razones biol6gtco-sanitarias 
obligatorio en las m~eres Dl1 j6venes, y en las de mch&
eda41 1a que ambas pueden con ello dailar da su salud 1 -
dar a luz hijoe enfenaisoa. · 
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CRITERIO PSICOL03ICO. 

El aborto, como todos los fen6menos que se expresan en el
cuerpo es una conducta del ser humano, como los fen6menos
propiamente ps!quicos y los procesos de comunicaci6n con -
maestro mundo circundante. 
La et'erna dualidad, cuerpo y mente, estructura y funci6n,
se expresan objetivamente, empíricamente detectable -lo -
que se ve 1 lo que se palpa- tiene un correlato psicol6gi
co (el componente intrínseco o funcional del soma o cuerpo 
o materia h11111ana). De allí se entiende que un conflicto -
mental es una modificaci6n en un nivel ~sicol6gico), que -
se· da simult~eamente en el otro(org~ico) como desequili
brio, y recíprocamente (todo desequilibrio org4nico reper
c~te en lo psicol6gico y viceversa), 1 se expresa en el -
mundo circundante (social). 
Bl embarazo es una situaci6n de crisis vital, conmociona -
las relaciones de la pare~a que deber4 adaptarse a una si
tuaci6n triangular de hecho, y provoca en ambos miembros -
muchas reacciones: aspectos gratificantes 1 frustrantes. -
Estos dltimos como el esfuerzo econ6mico, temores de dese
quilibrio de la pareja por el hijo, angustia frente al fu
turo, responsabilidad para la educaci6n, dudas por la sa -
lud, p&rdida del tiempo disponible; en la mujer miedo a la 
detormaci6n corporal y alejamiento sexual del hombre, te -
mor al dolor y a la mu.arte, etc. 
Jil deseo de tener un hijo se debe al mandato biol6gico de
cumplir un mandato dl timo 1 verdadero de l.a relaci6n se -
xual al servicio de la especie: la procreaci6n; el deseo -
de proyectarse y continuarse a trav&s de los hijos como -
realizaci6n de la inmortalidad, la culminaci6n del logro -
genital de la pareja adulta, que a trav&s del amor realiza 
su potencialidad psicobiol6gica, el deseo de maternidad 7-
pat~niidad (generalmente fn.ito de ese amor), como deseo de 
proteger 7 cuidar a &se hijo, de brindarle amor 1 ternura. 
Si estos finee se conjugan, el embarazo ser4 deseado, aceE, 
tado. El aborto voluntario es consecuencia de un embarazo
no' deseado, por lo menos por uno.de loa integrantes de la
pareja. Por .Utiples motivoa1 situaci6n social, desamparo 
de la madre soltera, problemas econ6micos, poca estabili -
dad de la pareja, vivienda inadecuada, 111ichos hijos, etc •• 
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CRITERIO SOCIOLOGICO. 

En general se trata del aborto en embarazos no deseados, -
por.multiparidad, soltería, situaci6n familiar, causas ec.5!. 
n6micas 1 falta de vivienda, imposibilidad de ocuparse del
hijo, falta de apoyo del padre o de la familia, etc •• 
Otros nombres ha recibido comot "provocado", "cri)llinal", -
"eugenbico". Qu.izds .el. drmino de por "razones sociales"-
sea el 111'11 adecuado. · · 
Si consideramos el ndmero reducidos por indicaci6n m6dica
'I el dn menos frecuente de abO'rto por violaci6n, corres -

·· ponde al aborto por razones sociales la inmensa mayoría de 
abortos provocados que se efectuan en la actualidad. 
UltillBlllente loe modos de vida correspondientes a una soci! 
dad desarrollada culturalmente han engendrado en laa ·fami
lias una voluntad de tener en general pocos.hi~oe, demos -
trada en las eetadfeticas, en las · encueataa, en la observ~ 
ci6n diaria. La incidencia del aborto provocado en gran - · 
parte corresponde a 111L1Jeres casadas 7 en su mayor ndmero,
de nivel sociocultural 1 -econ6mico medio o del proletaria
do superior. los pobres hacen menos uso del aborto. La cl.! 
se superior utiliza la anticonce.p~,;i.6n. 
Si los :Lnter~ees de la sociedad, familia e individuo coin
ciden subjetivamente, no hay coacci6n no conflicto, o al -
menos depreciar' a la fecunda; o si por el contrario la s~ 
ciedad desea m&a poblaci6n, impedir' el aborto o acusar' -
al indiViduo de egofelio, sin moralidad, etc •• 
Loe m6todoe anticonceptivos solo loe conoce la clase media 
Las clasee social•• altas piu_eden pagarse un m6dico, con lo 
que sus abortos. d~~an aenos.raetros, por ser mis tlcnicoe, 
e incluso pueden via~ar a otros pa!ses para abortar impun! 
mente. Las claees ba~aa deben de abortar con cualquier cu
ran4ero, e incluso recurrir al mtoaborto, con las lament,! 
blee consecuencias a vecee mortalee, de tales procedimien
to•. 
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C~ITERIO Ri:LIGIOSO. 

Desde 1869 la Iglesia se ha mostrado sumamente severa, tan 
to respecto al aborto como respecto .. al uso de anticoncept! 
vos .. 
En la encíclica CASTI CONllUBI de 1930, Fío XI declaró que
la vida de la ma.dre y la del feto son igualmente sagradas, 
y condena como un acto contra natura a toda lilllitaci6n de
la deacendencia. No ae admite excepci6n alguna, ni a1Sn en
caao de violaci6n. 
Juan XXIII eacribi6 refiriendoae al aborto: "la vida huma
na es sagrada: todos los hombres deben reconocer este he -
cho. Desde su inicio revela la mano creadora de Dios. Aque 
lloa que quieren violar sus leyes no solo dfenden a la Di: 
vina Ma~estad y se degradan ellos miemos y a la humanidad, 
sino que tambi6n socavan la vitalidad de la comunidad poli 
ti ca de la cual son parte". . . 
En 1968 a trav6s de la Encíclica HUMANAE VITAE de Paulo VI 
vuelve a ser condenada la anticoncepci6n junto con el nbor 
to con excepci6n del clásico método de abstinencia. La.t.: 
gleaia no admite ni siquiera el abprto terap6utico salvo -
por el principio del doble efecto, o sea cuando la inter -
venci6n tiene !u.na finalidad buena, aceptada por la Iglesia 
y la muerte del feto es solo un efecto secundario y no in
tencional de la misma (ejm. histerectomía por cánc•r del ~ 
tero de la embarazada). ~ste Jlli.smo principio es'aplicable; 
a las píldoras anticonóe:Ptivas, que son aceptadas s6lo si
su indicaci6n es necesaria desde el punto de vista médico, 
sin intenci6n anticonceptiva, la que s6lo resultar!a as! -
de un efecto mediato secundario. 
La Iglesia Cat6lica Mexicana se une al criterio an.terior,-
1 amiti6 en ~aptiembre de 1975, a travf• da la·con!erencia 
del Bpiecopado Mexicano una Declaraci6n Sobre.el Respeto a 
la Vida Humana, el .. aborto 1 le eutanasia• adaaú del suic!. 
dio 1 del bollicidio. "ili1'11UOB categ6ricamente que ~ca
se ~ustifica el aborto directo 1 dQliber&damante provocadct.' 
JllSD Pablo II ha mencionado el pensamiento de aus anteces.2, 
re~, en varias ocasiones, lo cual persiste y puede conclu
il'Se que el criterio de la Iglesi:a no cambiará. •... 
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MAT5RIAL Y l\!ETODOS. 

Se entreYistaron a 100 mujeres con la característica de ha 
ber presentado cuando menos, un aborto en alguna etapa de: 
su vida. 
La entrevista se realiz6 en.la Unidad Mldica Pamiliar No.-
2 del Instituto Mexicano del Sesuro Social en la ciudad de 
Puebla, a las mujeres que asistían a dicha Unidad, ye sea
a consulta externa o como acomp!lf'lantes de sus familiares. 
La entrevista fue a travls de un cuestionario que conten!e 
edad, gestaciones, partos, abortos, ces&reas, primer con -
tacto sexual, educaci6n, ocuP,aci6n de la esposa, ingreso -
de la mi11111& en caso de trabajar, estado civil, roll de la
esposa dentro.de la familia, hab~t~ci6n, tipo de religi6n, 
OCUpaci6n del• c6nyuge e. ingreso del m.i!lmO t. ,tipo 6. m.lltodo -
anticonceptivo usado, planeaci6n y deseo del embarazo, re
laci6n con ·91 n~cleo familiar extenso y social antes, du -
rente y despula del embarazo, tipos de aborto solo eepo11td 
neo y provocado, alteraciones psicosociales m&s frecúentes 
posteriores al aborto, etc •• 
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RESULTADOS. 

~l rango de edad de las entrevistadas fue de 19 a 43 afios, 
con u.~ promedio de 31 años. La menarca ee present6 en Wl -

rango de 9 a 17 años, con Wl promedio de 13 afios. El pri -
mer contacto sexu'l.l con un rango de 13 a 28 años y un pro
medio de 20.5 años. El nl1mero de gestaciones fu~ desde l -
hasta 12 embarazos, con un promedio de 6. El ni!mero de par 
tos fue de l a B con una·mediana de 4. El n11mero de cesá: 
reas fue de 1 a 3 con un promedio de 2. 
Sl ndmero de abortos en las 100 mujeres. entrevistadas fué
de 136, siendo de ellos 114 espontáneos y 22 provocados, -
nredominando en los ¡!Tllpos de edad de 20 a 24 años, con 46 
esnonttbleos y 5 orovocados para un total de 51, y el·otro
F,rupo de 25 a 29 años con 31 espont~neos y 9 provocados P! 
ra un total. de 40, (ver tabla 1). 
El rnngo de los hijos vivos fué de 1 a ·a, con un proroedio
de 4.5. En cuento al nú.~ero de abortos presentados en las-
100 mujeres entrevistadas fué de 72 con l; 22 con 2¡ 5 con 
3 y l con 5 abortos, (ver tabla 2), En la escolaridad s~ -
encontró que predominaba con el 5~ la educación primaria.
le secundaba comercio con 18 y despu~s 14 con secundaria,-
12 con profesional, 4. con bachillerato y 2 analfabetas, 
(ver 'tabla 3). Le ocupación de las mujeres fue de 64~ runas 
de casa, 34% ama de casa y trabajaban y 2% que solamente -
trabajaba, para hacer un total de 36~ de mujeree que trab3 
jaban, y de ~etas sus ingresos fueron con menos de $ 101000 
mensua.les 3 mujeres, menos de S 20 1000 cinco, menos de S.~ 
30,000 ocho y más de $ 30,000 veinte. En cuanto al e~tado
civil no se .encontr6 ninguna soltera, 51 casadas por el c.!, 
vil y la iglesia, 34 casadas por el civil, 6 en unidn li -
bre, 3 di vorciadae, 5 separadas y l viuda, (ver tabla 4). 
Bn lo referente al roll de la espoea, el 64% correspondió
"'· esposa-madre y el 361' a esposa-colaboradora. !.a vivienda 
pe.re. 19. familiR de las mujeres encuestadas el 33'-' era casa 
pro'Pie., 13< viv!t>. en la casP. de sus padree, 11'.1. en le casa 
de sus suegros y 43<1 la rentaba. S1. tipo de casa, sola con 
un 39~, de~arta.mento 40~ 1 vecindad 21~, (ver tabla 5). 
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El nd.nero de personas que habitaban la casa fu6 en un ran
go de 2 a 26 con una mediana de 8. En cuanto a la,r.alig16n 
se encontr6 que el 89% correspondía a la Cat6lica, 5% a la 
Evangelista, 5% Ateo y 1% otra, (ver tabla .. 6). 
En la ocupaci6n del c6nyuge se encontr6 repres~ntado el -
43~ por empleados, el 34% por obreros, el 11~ profesionis
tas, 4~·comercientes y. 3% artesanos~ En cuanto a sus ingr! 
BOB mens~ales: Con ""'nos de $ 20,000 ocho, menos de S 40,-
000 sesenta y dos, menos de $ 60,000 quince y·más de 1 60, 

. 000 · cÜez. 
Los·~~6todos anticonceptivos usados entes del embarazo en -
las 100 mujeres fueron: 57% ninguno, 9% el ritmo, 2% los -
preservativos, 6% 6vulos, 11% hormonales orales, 7% honno
nales i111ectables y 8% dispositivo intrauterino, (ver ta -
bla 7). Se encontraron 15 mujeres con aborto provocado, de 
las cuales 9 ten!en 1, 5 con 2 y 1 con 3; para tener un • 
porcentaje respectivo de 60%, 33.3% y 6.7%, (ver tabla 8).· 
De las 100 mujeres entrevistadas 38 si planeaban sus.emba
razos pero terminaron en aborto espontáneo, el resto fue -
rqn no planeados de los cuales 47 te:nninaron en aborto .. es
pontdneo y 15 mujeres en aborto provocado. 99 mujeres afir 
me.ron que los embarazos 'eran de sus c6nyuges y solamente i' 
fu6 de otra persona ya que estaba separada. 43 mujeres de
seaban 'su embarazo pero terminaron en aborto espontdneo y
el resto fueron no deseados, correspondiendo 42 que termi
naron en abortos espont4neos y 15 mujeres con abortos pro-

. vocados, (ver tabla 9). 
Bn la aceptaci6n del embarazo por parte del c6n:yuge se en
contr6. afi:rmati vamtnte 60 y que terminaron-en aborto espon 
d11!JO, y 6 1111.l~ares con aborto pr!)VOCado', loa no aceptados7 
5 terminaron en aborto espontáneo y J en provocado, con in 
diferencia, 16 que·terminaron en aborto eepont4néo y 5 en
provocados, por 41 timo en' reproche t 4 terminaron. en aborto 
espont4neo y l en provocado. La aceptaci6n del embarazo -
por parte de loe familiares del c6nyuge fueron afirmativa
mente 45 y quettermillaron en aborto espont4neo 1 4 en pro
vocado; los no aceptados, 12 que terminaron en aborto es -
pont4neo 1 5 •n provocado; con indiferencia, 27 que termi
naron en eepontineoa y 4 en provocados, por dltimo en re -
proche, 1 tel'llln6 en abor11~ espont4neo 1 2·en provocado•. 
La aceptaci6n del embarazo por parte de loé familiares de
la esposa fueron afirmativamente 51 que terminaron en abo,t 
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to espontAneo y 6 en provocado; los no aceptados, 11 que -
tenninaron en aborto espont4neo y 4 en provocado; con indi 
ferencia, 13 que terminaron en· aborto espontdneo y 3 en : 
provocado, por '1ltimo en reproche, 4 terminaron en aborto
espont4neo y 2 en provocados. &1 la aceptaci6n del~embara
zo por parte de los amigos o conocidos de la esposa, se ea 
contr6 afirmativamente 49 que terminaron en abortos espon
tAneos 1 6 en provocadosf loe no aceptados, 3 terminaron -
en abortos espont4neos y 4 en provocados¡ por dltimo con -
indiferencia, 33 terminaron en abortos espontáneos y 5· en-
provocados, (ver tabla 10), .. 
En el tipo de relaciones con el r.6nyuge antes del embarazo 
se encontraron coco buenas, 69 que terminaron en abortos -

.. espont4neos 1 9 en provocados¡ malas ·re:+a.qi~nes, 3 termin!!; 
ron en aborto espontáneo y l en provocado, y por i1ltimo .,
.~elaciones tensas, 13 terminaron en aborto espontdneo y 5-
en provocado. En el tip,o de relaciones durante.el embarazo 
con su c6nyuge, se encontraron como buenas, 54 que termina 

·ron en aborto· espontáneo y 8 en provocado¡ con relaciones: 
que mejoraron, 26 que terminaron en aborto espontáneo.y l
en provocado; se deterioraron la relaciones, 4 terminaron
en aborto espontáneo y 5 en provocado; en que odiaba a la
esposa, 1 termin6 en aborto es¡.ontdneo y l en provocado. 
El ser golpeadas por el c6nyuge durante el embarazo.· afi~ 
t1vemente 0 9 terminaron en aborto espontáneo y 5 en· provo
cado¡ y de las que nunca fueron golpeadas, 76 terminaron -
en aborto espontdneo y 10 en provocado. En "cuanto n la a..:~, 
tenci6n del c6nyuge durante el ·embarazo· se encontraron ~a
peciales, 33 [!Ue ·terminaron en aborto ·espon'táneo y 4 en -
provocado; atenciones ir,uales, 45 terminaron en aborto es
pontdneo 1 3.en provocado; poco atento, 7 terminaron en a
borto eapont!fneo y 8 en provocado •. En .. cuanto 1ll alejamien
to percibido por las mujeres en el sentido emocional, res
pondieron afirmativamente, 20 aue terminaron ·en aborto cs
pontifneo y 8 en provocado; y de las.que no se sintieron a
lejadas emocione.l:nente de su c6nyuge, 65 te:nninarori en· a -
borto es"Oontibieo y 7 en 'p:rovoéado, (ver tabla ll). 
En cuanto a la edad de gestacidn del embarazo al producir
se el aborto correspondieron al I trimestre, 91 que termi
naron en aborto espontruieo y 22 en provocado, para un to -
tal de 113; en tanto que pare el II trimestre solamente 23 
que terminaron en aborto espont~neo. Para totAl.izar un gl~ 
bal de 136 abortos en 100 mujeres entrevistadas, ,(ver ta -
bla 12), 
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La sugerencia de que la esposa abortara por parte de su -
c6nyuge 1 en el caso afirmativo no se encontr6 ninguno par9 
loe abortos espont~neos, no as! para los provocados con 8, 
Los que no eu~irieron, 85 terminaron en. aborto espontáneo, 
y 7 en provocado. La sugerencia de abortar por parte de 
los familiares del c6nyuge 1 en el caso afirmativo, l ~ue -
termin6 ·.en aborto espontifneo y 3 en provocado; los que no
sugirieron, 84 .que tenninaron en aborto esponMneo y 12 en 
provocado. La sugerencia de abortar por parte de loe fami
liares de la esposa,. en. el cliso afirmativo, 2 que termina
ron en aborto espontifneo y 3 en pr0vocado; los que no eugi 
rieron, 83 terminaron en aborto espontáneo y 12 en provoca 
do, Los amigos o conocidos de la' esposa Que le sugirieron: 
que abortara, en el caso afirmativo, 2 que terminaron en a 
'borto eepontifneo y 6 en provocado; los que no sugirieron,: 
83 que terminaron en aborto espontáneo y 9 en provocado, -
(ver tabla 13). 
En cuanto a· los sentimientos, se encontró lo eip,uiente, El 
sentimiento de vergUenza en el caso afirmativo, 57 termina 
ron en aborto es~ontáneo 'I 8 en provocado; el no tener ver 
gllenza, 28 terminaron en aborto espontáneo y 7 en provoca: 
do, El sentimiento de culpa en el caso afirmativo, 24 ter
minaron en aborto espontifneo y 8 en provocado; los que no
tuvieron culpa, 61 terminaron en aborto espontihteo_y 7 en
en provocado. El sentimiento d~ alivio en el caso afirmati 

:vo, ·3 terminaron en· aborto espontihÍ.eo ·Y 11 en provocado; : 
los que no lo tuvieron, 82 terminaron en aborto''espontifneo 
y.4 en provocado. El ,15entimiento de vacío 6 p!!rdida en el
caso afirmativo, 79 terminaron en aborto espontifneo y B. en 
proVocado; .loa_cuae no lo pres~ntaron, 6 terminaron en abor, 
to iispont~eo; y 7 en provocado.· El· sentimi.ento de tristeza 
en el caso· afirmativo, 79 terminaron en aborto eepontifneo
Y l en provocado; los que no lo presentaron 6 terminaron -
aborto espont«neo y 14 en provocado, '(ver tabla 14). 
Los trastornos que se ·preséntaron posteriore~ al aborto 
fueron los siguientees' Insomnio en el caso afirmativo 39 -
que t11Clllinaron en abo'rto. espontifneo 'I 9 en nrovocado:; Y -
que no·10 ¡resentaron, 46 que terminaron en B'borto espontá 
neo 1 6 en provócado, Irritabilidad en el caso afirmativo: 
55 que terminaron en aborto espontáneo y 7 en provocado; -
1 que no presentaron, 30 terminaron en aborto espontdneo y 
8 en provocado, (ver tabla 15). · 
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Idea de persecusidn, en el caso afirmativo, 7 que termina
ron en aborto esnontdneo y 2 en provocado; y que no· presen 
taron, 78 terminaron en aborto espontáneo y 13 en provoca: 
do. !U e do d pánico, en el caso afirmativo 23 que termina -
ron en aborto esponttfneo y 4 en provocado; y que no presa~ 
taron, 62 terminaron en aborto ee,ontdneo y 11 en provoca
do. Temor a un auevo embarazo, en caso afirmativo, 45 ter
minaron en abort~ espont&-1.eo y 13 en provocado; ' que no -
pre9entaron 40 que terminaron en aborto espontáneo y 2 en
provocado. Idea de ser mal vista o criticada en la calle,
en el caso afirmativo, 20 que terminaron en aborto espont4 
neo y 5 e~ provocado; y que no presentaron, 65 que termina 
ron ert aborto espontáneo y 10 en provocado. N4useas al te: 
ner relaciÓnes sexuales con el cdnyuge, en el caso afirma
tivo, 22 que terminaron en aborto espont&-1.eo y 5·en provo
cado; y que no presentaron, 63 que terminaron en aborto es 
pontmeo 1 10 en provocado. El tener problemas con los fa: 
miliares del cdnyuge, en el.caso afirmativo, 10 que termi
naron en aborto espontáneo y 3 'en provocados y que no pre
sentaron, 75 que terminaron en aborto espontdneo y 12 en -
pravocado. El.tener problemas la esposa con sus propios fa 
miliares, en el caso afirmativo, 5 que term.inaron en abor: 
to espontmeo y 1 en provocado; y que no p'resentaron, 80 -
que terminaron en aborto espontdneo y 14 en provocado. En
cuento al deseo de nunca haber abortado, en el caso afirma 
tivo, 75 que terminaron en aborto eepont&-i.eo y 10 en pro~ 
cado, y que no presentaron, 10.que terminaron en aborto es. 
,pontifneo y 5 en p~vocado.· 11 abortar nuevamente si desap! 
reciera el c~nJUge, en el caso afirmativo, 7 que termina.
ron en aborto espontáneo 1 7 en provocado; y que no .prese~ 
taron, 76 que terminaron en aborto eapontmeo y 8 en prov2. 
cado• En cuento a la legalizacicfn del aborto por parte del 
Estado 1 la 11].eeia, en el caso afirmativo, 9 qua ·termina
ron en aborto eepontlneo 1 ;Ll · en provocado; 1 que no pre -
sentaron, 76 que .. 1;1rminaron en aborto espont«neo y 4 en a
borto pro\'Ocado, ,.(~;r tabla 15)." · 
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TABLA No. l 
Ndmero de abortos espontáneos 1 provocados por grupos de -
edad en 100 mujer~s~ 

EDAD EN ~os Al:IORTOS 
MUJERES E5PONTANEOS 

10 - 14 
i5 - 19 
20 - 24 
25:.. 29 
30 - 34 
35 - 39 
TOTALES 

l 
17 
46 
31 
16 

3 
114 

Puente: entravista especifica, 

'fABLA No. 2 

ABORTOS 
fROVOCADOS 

o 
3 
5 
9 
4 
1 

22 

TOTAL 

l 
20 
51 
40 
20 
4 

136 

Ndmero de abortos presentados en 100 Dllljerea, 
1'o; DE ABORTOS 

l 
2 
3 
5 

TOTAL 

Puente: entrevista especifica. 

TABLA No. 3 
Bacolaridad en l~O 111.1jeres. 

E3COLARIDAD 
, Analfabeta 
,,Primaria 
'','Secundaria 

comercio 
Bachillerato 
Profesional 
TOTAL 

Puentes entrevista especifica. 

No. DE MUJERES 

72 
22 
5 
l 

100 

No. DE MUJERES 

2 
50 
l4 
18 

4 
12 

100 

, 
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TABLA No. 4 
E.atado civil en 100 mujeres y porcentaje. 

ESTADO CIVIL No. DE lrlUJERES PORCENTAJE 
Soltera o o 
Casada por el civil 34 34" 
Casada por civil e iglesia 51 51" 
Uni6n libre 6 6" Divorci~a .. 3 3" 
Separada 5 5" 
Viuda 1 l" 
TOTALES 100 100" 
Puente: entrevista específica. 

TABLA No. 5 
Vivienda y·tipo en 100 mujeres y porcentaje. 

HABITACION " No, DE MUJERES ... PORCENTAJE 

CASA 
Propia 33 33~ 
De los padres 13 13:'. 
De los su.egros 11 11" Rentada 43 43" 
TOTAL 100 100" 
TIPO 
Sola 39 39" 
Departamento 40 40" 
Vecindad 21 21" 
TOTAL 100 100" 
Puente: entrevista específica. 

TABLA NO. 6 
Tipos de roligi6n en 100 1111jeres, y .porcenta¡e. 

R~1r,IGJ;ON No~ DE llUJERBS PORCEN'!AJE 
--"-:~-~··..;. -------..------------------¡ 

cat6lica 89 89" 
Evangelista 5 5" 
Ateo 5 5" 
Otra 1 l" 
TOTAL 100 10°" 
'---------------------,"--------·~ 'Puentes entrevista especffica. 
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TABLA No. 7 
.M4todo anticonceptivo usado antes del embarazo en 100 mu.j! 
.res 1 porcentaje. 

llETODO ANTICONCEPTIVO No. DE MUJERES 

Nincuno 57 
Ritmo 9 
Preservativos 2 
OVlllos 6 
Hormonales orales 11 
Hormonales inyectables 7 
Di•PO•itivo intrauterino 8 
TOTALES 100 

Puentes entrevista especifica. 

TABLA No. 8 

FORC!:NTAJE 

57f. 

9" 2'f. 

6" llft 
7ft 
8f. 

lOOft 

Ndmero de mu~eres con aborto provocado 1 porcentaje. 
No. DE llUJERES No. DE ABOR'l'OS,.PROVOCADOS PORCENTAJE 

~ l 60.0" 
5 2 33.3'f. 
l 3 6. 7ft 

fOT. 15 100.0ft 

· 1ue~1;11 en"t;revista espec!fica. 

fABLl No. 9 
lllbaraso• planeados, del c&nyuge 1 deseados en abortos es-
pon"t;'-ieos 1 pro•ocado•. 
lllllWO ABORTO 

BSPOHANIO PROVOCADO TOTAL 
PLAJIBADO 

Si 38 o 38 
lfo 47 15 62 

fOfAL 85 15 100 
DB SUOOlfYUGB 

Si 85 14 99 
lfo o l l 

fO'H..L 85 15 100 
DBSBADO 

Si 43 o 43 
lfo 42 15 57 fOfAL 85 15 100 

l"lltnt11 entrevista •• P•c!fica • 
- ... ' ·- "'." -._ ..... " ~ " - .... .. .. ~ • .,. • ~. • .. • ~ # 
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TABLA No. 10 
Aceptaci6n del embarazo por el cony¡¡ge, por los familiares 
del conyuge y por los familiares de la esposa en los abo~ 
tos espont&neos y provocados, y de los amigos de la esposa. 

AOBi'fACION ABORTO 
ESPONTANEO PROVOCADO TOTAL -

DEL CONYUGE 
Si 60 6 66 
No 5 3 8 
Indiferente 16 5 21 
Reproche 4 l 5 

TOTAL 85 15 100 
PAJIILIARE3 CONYUGE 

Si 45 4 49 
Ko 12 5 17 
Indiferente 27 4 31 
Reproche l 2 3 

TOTAL 85 15 100 
PAllILIABES ESPOSA 

Si 51 6 57 
No 11 4 15 
Indiferente 19 3 22 
Reproche 4 2 6 

TOTAL 85 15 100 
AMIGOS E:>POSA 

Si 49 '6 55 
No 3 4 7 
Indiferente 33 5 38 

TOTAL 85 15 100 
Puente: entrevista .específica. 
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TABLA No. 11 
Tipo de relaciones de las esposas con su conyuge antes y -
durante su embarazo en abortos espontáneos y provocados. 
TIPO DE RE - ANTBS DEL EMBARAZO DURANTE EL EllBARAZO. 

1 
LACIONBS. BSPO! PROVQ TOTAL B3PO!, PROV.Q TOTAL 

TANEO CADO T~EO CADO 
Buenas 69 9 78 54 8 62 
l&I.as 3 l 4 
Tensas 13 5 18 
Kejoraron 26 l 27 
Se deterioraron 4 5 9 
La odiaba 1 1 2 
TO'l'AL 85 15 100 85 15 100 
GOLPEADA 

Si 9 5 14 
No 76 10 86 

TO'l'AL 85 15 100 
ATENCION DBL 
CONYUGE 
Bapeciales 33 4 37 
Igual.ea 45 3 48 
Poco atento 7 8 15 
TOTAL 85 15 100 
ALBJWENTO 
DIOCIOHAL 
DEL COHYUGB 

Si 20 8 28 
Ho 65 7 72 

'l'O'rAL 85 15 100 
l'l.len~•s entreviata eapec1tica. 

!ABLl lo. 12 
Ua4 del producto en loa abortos !!Bpont&neos 1 provoc~~!-

.BDAD DEL PRODUC!O ABOR!OS BSPOl'l'ANEOS ABORTOS ·PROVOCADOS 
I TnM8°'1'8 91 22 

II·friae•"re 23 o 
,~OTAL ii4 22 

, l'llentea entrevista espec!fica. 
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TABLA No. 13 
Sugerencias para abortar la esposa por parte del conyuge,
los familiares del conyuge, los familiares de la esposa y-

' 1os amigos de la esposa en abortos espontáneos y provoca -
dos. 

--'." -~. ·. ~·--··----·-· ·-----------------
SUGERENCIA ABORTO 

ESPONTANEO PROVOCADO TOTAL 
DEL CONYUGE 

51 o 8 8 
No 85 7 92 

TOTAL.- 85 15 100 
PAMILIARES CONYUGE 

Si l 3 4 
No· 84 12 96 

TOTAL 85 15 100 
PAMILIARES ESPOSA .. 

Si 2 3 5 
.No .. - 83 12 95; 

TOTAL' 85 15 100' 
AMIGOS ESPOSA 

Si 2 "6 .. ·a 
·No 83 9 91 

TOTAL 85 15 100 

Puentes entrevista específica. 
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TABLA No. 14 
Sentimiento de vergUenza, culpabilidad, alivio, vac!o, y -
tristeza en abortos espontibieos y provocados. · 

SENTIMIENTO 

VERGUENZA. 
Si 
No 

TOTAL 
CULPABILIDAD 

' 'Si 
Ifo · 

TOTAL 
ALIVIO ' ... si· 

No 
'rOTAL 
YACIO (PERDIDA) 

Si 
. ' "No'" 
\l'OTAL 
TRISTEZA 

Si 
No 

TOTAL 

ESPONTANEO 

24 
61 
85 

. '3 
82 
85 

.~79 
6 

85 

79 
•6 
85 

·.rv.ente1 entrevista eapecffica. 
I .,.., 

ABORTO 
PROVOCADO 

8 
7 

15 

8 
7 

15 

Íl 
4· 

15 

. 8 
7 

15 

l 
14 
15 

TOTAL 

65 
35 

100 

32 
68 

100 

14 
86 

100 

87 
13 

100 

80 
20 

100 
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TABLA No. 15 
Trastornos que se presentan posteriores al aborto en abor-
tos espont4neos y provocados. • l. 

TRASTORNO.:> ABORTO 
ESPONTANEO PROVOCADO TOTAL 

INSOMNIO 
Si 39 9 48 
No 46 6 52 

IRRITABILIDAD 
Si 55 7 62 
No .3.0 fi 38 

IDEA DE PEllSECUSION 
Si 7 2 -9 
No 78 13 91 

MIEDO O .PANICO 
Si ·23 4 27 
No 62 11 73 

TEMOR A NUEVO EMBARAZO 
Si 45 13 58 
No 40 2 42 

IDEA DE SER MAL VISTA 
Si· 20 .5 25 
No 65 10 75 

NAUSEAS A LAS RELACIONES 3'ª 
XUALES CON EL CONYUGE .. 

Si 22 5 27 
No 63 10 73 

PROBLF.MAS P.ulILIARES CONYUGE 
Si 10' 3 13 
No 75· 12 87 

PROBL.slAS FAMILIARES ESPOSA 
Si 5 l 6 

.. ,nNo 80 14 94 
D.ESEO NUKCA HABli:R ABORTADO 

Si 75 10 85 
No .10 5 ~~ 

ABORTAR SI D&3APARECIERA EL 
COMYUG3 

Si 7 7 14 
·NO · 78 -~ 86 

LB IlfPORTARIA LA LEGALIZACÍON 
Si 9 11 20 
No 76 4 80 

Puente: entrevista espec!tica. 
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CONCLUSIONES. 

Se entrevistaron a 100 mujeres que presentaron aborto en -
alguna etapa de su vida. . 
'Sl promedio de edad fué de 31 años, el prtmer contacto se
xual con un promedio de 20.5 a.~oe, con una representaci6n
~¡{xima a los 17 a~os con 11~. El promedio de embarazos fué 
de 6, con un promedio de 4 partos y un promedio de 2 cesá
reas, el promedio de hijos vivos fué de 4,5, En cuanto a -
la eecolaridgd el 50~ con instrucci6n primaria y el más ba 
jo analfabeta 2~. En lo que respecta a la ocupaci6n el 64~ 
era ama de casa y el restante trabajaba, 1 de éstas 20 mu
jeres tenían un i~greso de más de S 30,000 1 las que menos 
percibían con menos de S 10,0001 3 mujeres. El 64~ desemp! 
í'1nba el rol de esposa-madre y el reato esposa-colaboradora 
En el estado civil no se encontr6 ninguna soltera, predom! 
naron las casadas por el civil y la iglesia con 51~ 1 el -
menor con l~ viuda. 
I!r.citaci6n 43~ rentaban sus casas y el más bajo 11~ viv:ían 
con sus suegros, predominaron con 40~ loe depart!\lllentoe 1-
el o1s bajo con 21% le.e vecindades. . · · 
Reliffi6n, predomin6 la aatdlica con 89%, ocupando el más -
bBjo otra con l~. 
ITl nmnero de personas que habite.ben las CaB!I! fué con una -
medi3.Jla de 8. En cuanto a la ocupaci6n del cónyuge el 43~ 
empleados 1 el m4s bajo artesano con 3~1 el ingreso predo. 
min6 con 62% menos de S 40 1000 mensuales y el menor ndiner~ 
con ª" menos de S 20,000. ; 
Anticonceptivos,- el 57% no usaron ninguno, ocupando el más 
bajo ,con el 2~ los preservativos, (10~ primigeetas), 
F.n las 100 mujeres se encontr6 un total de 136 abortos, de 
los cuales 22 fueron provocados 1 que estuvieron represen
tados por 15 mujeres, el resto de ellas 85 presentaron a·~ ... 
bortos espont'neoa, con un total de 114. 
Las 15 1111jeres con 22 abortos provocado•, 9 de ellas con l 
aborto, 5 con 2 at.iortos 1 l con 3 abortos provocados. 
Planeaci6n del embarazo, 62 mujeres no lo ,planearon y de -
ellas l7 terminaron en aborto espontméo·y el resto provo
cado 15. Deseo del embarazo, 57 mujeres no lo deseaban, ª!! 
tre ellas_lae 15 con aborto provocado. 
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De las 15 mujeres que presentaron aborto provocado, la a -
ceptaci6n del c6nyuge del embarazo s6lo fué por 6 de ellos 
y los 9 restantes no lo aceptaron, se mostraron indiferen
tes o lo rechazaron; en tanto oue en los embarazos de las
otras 85 mujeres, en 60 de ellas recibieron la aceptaci6n
por parte de su 'C6nyuge. 
De las 15 mujeres que presentaron aborto provocado, sola -
mente recibieron acept~ci6n de su embarazo por parte de les 
familiares de su c6nyuge 4 de ellas y el resto 11 no lo a
ceptaron, se mostraron indiferentes o les reprocharon; en
tanto que en los embarazos de las otras 85 mujeres, 45 de
ellas ·recibieron la aceptaci6n de los familinres de su c6~ 
yuge. . 
De ·1ae 15 mujeres CJUe nresentaron aborto provocádo, la ac¡p 
taci6n de su embarazo por parte de sus faailiares s6lo 6 -
de ellas y les 9 restantes, no lo aceptaron, se mostraron
indiferentes o les reprocharon1 en tanto que en los embara 
zos de las otras 85' 'niujéres, ·~h de ellas recibieron la a : 
ceptaci6n de .su embarazo por sus familiares. 
De' las-15 muj'eres que presentaron aborto provocado, la a -
ceptaci6n del embarazo 1)0r parte de los amigos o conocidos 
de la esposa fu~ solamente.de 6 y el resto 9, no lo acept~ 
ron o se mostraron indiferentas; en tanto que en las otras 
85 mujeres, 49 de ellas si recibieron el apoyo en sus emb~ 
razos. 
De las 15 mujeres que presentaron aborto provocado, 9 de e 
llas tenían buenas relaciones con suc6n;ruge antes del em: 
barazo y las otras 6 eran malas 6 tensas; en tanto que de
las· otras 85 mujeres, 69 de ellas ten!an buenas relaci~nes. 
De las·· 15 mujeres que presentaron aborto provocado, 6 de e 
llas las relaciones personales con su cdnyuge ·durante el : 
embarazo se deterioraron e incluso se presentd odio, el -
resto 9, · · segu{P.n siendo buenas las relaciones, incluso en-
1 de ellas mejoraron; en tanto que de las otras 85 mujeres 
54 de ellas tenfan buenas relaciones con su cdnyuge. · 
Se encontr6 que de las 15 mujeres con aborto provocado 5 -
de ellas eren golpeadas por sus c611JU«9s 1 el resto no, en 
tanto que de las otras 85 mujeres sdlo 9 eran golpeadas -
por sus cdnJU19s 1 las otras 76.no. 
De las 15.aujeres con aborto provocado, las atenciones del 
cdnJU19 durante el embarazo, en 8 de ellas se present6 que 
era poco atento, y el resto ip:ua.l e incluso especiales; en 

.. 
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tanto que de las otras 85 mujeres, 78 de ellas recibían a
tenciones especiales o iguales por parte de su c6nyuge. 
De las 15 mujeres aue presentaron aborto provocado, 8 se -
sentían alejadas emocionalmente de su cónyuge y el resto -
no; en tanto que de las otras 85 mujeres, 65 de ellas no -
sentí'lll tal alejamiento. 
Se encontr6 oue de las 15 mujeres con aborto provocado y -
que sumaron un total de 22, ocurrieron en el I trimestre -
de la gestaci6n, en tanto q~e de las otras 85 mujeres con-
114 al>b•tas es~ontáneos, 91 de ellos ocurrieron ennel I -
trimestre y el resto en el II. 
En las 15 mujeres con aborto urovocado, 8 de ellas acepta
ron que e".1 c6nyuge se los ~abía sugerido y el resto no; en 
tanto que de las otras 85 mujeres ninguna recibi6 tal sug! 
rencia. De las 15 mujeres con aborto provocado, les fue e~ 
gerido que abortaran por parte de loe familiares de su c6!!. 
yuge, por parte de sus familiares y por parte de sus ami -
gos o conocidos, 3, 3 y 6 de ellas reepectivamenteJ en tau 
to que de las otras 85 mujeres que termin6 su embarazo en
aborto eepon~áneo, solamente lee fu' sugerido el aborto en 
1 por loe familiares de su cónyuge, en 2 por sus propios -
familiares y en otras 2 por parte de sus amigos o conoci -
dos, y en las restantes no recibieron tal sugerencia. 
En cuanto a los sentimientos posteriores al aborto, predo
minaron en las 85 mujeres con aborto espontlfneo la triste
za con 79, el vacío o p~rdida con 79 y el de verp,Uenza con 
57J en tanto que las 15 mujeres con aborto provocado pred~ 
minaron el alivio con 11, y el no tener tristeza con 14 y 
un discreto predominio del sentimiento de c¡¡lpabilidad, V! 
cío y vergüenza con 8 mujeres re~pectivamente del total de 
15. ' 

·En cuanto a loa trastornos en las 85 mujeres que te1rmina -
ron sus embara1oa· en aborto espontáneo, predomiitaron.la i-
rritabilidad con 55. el temor a un nuevo embttra10 con 45 y 
el deseo de nunca ~ber abortado con 75. En tanto que en -
las 15 mujeres con aborto provocado, predomin6 el insomnio 
con g, 'el te110r a un nuévo embara10 con 13, aunque sea pa
raddjlco el dHeo de nµnc!! haber abortado con 10, y la im
portancia de la legallzaci6n ·., recODOoimiento p0r el go . -
blemo 1 la Igleeia. 

, . 
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En cuanto a la afirmaci6n de los trastornos presentados eu 
tre las mujeres cuyos embarazos terminaron en aborto prov~ 
cado y espontáneo, en relaci6n con porcentajess se encon -
tr6 que en las mujeres con aborto provocado predominaron -
el insomnio, las ideas de persecusi6n, el temor a un nuevo 
embRrazo, la idea de ser mal vista en la c~lle por las de
más personas, la presentaci6n de náuseas al tener relacio
nes sexuales con su c6nyuge, el tener problemas con los.fa 
miliares de su c6nyuge y ios propios, la decisi6n de abor: 
tar nuevamente si el c6nyuge 4esapareciera por cualqu.ier -
motivo y la importancia del reconocimiento y legalizaci6n
del aborto por perte de la Iglesia y el gobiernos en tanto 
que en las mujeres con aborto espontáneo la afirmaci6n a -
los trastornos presentados nosteriores al aborto, solamen
te predominaron la irritabilidad, el miedo o pánico a lo -
desconocido y algo muy importante el deseo de nunca haber
abortado. 
En cuanto a la negaci6n de los trastornos presentados en -
tre ~as mujeres cuyos embarazos terminaron en aborto espou 
táneo y provocado, en relaci6n con porcentajes; se encontr6 
que en las mujeres con aborto espontáneo el insomnio, las
ideas de perseeusi6n, el temor a un nuevo embarazo, la il'., 
dea de ser mal vista en la calle por las de~s personas, -
la presentaci6n de náuseas al tener reiaciones sexuales :
con su c6nyuge, el tener problemas con los familiares de -
su c6nyuge y los propios,· la decisi6n .de abortar nuevamen
te si el c6nyuge desapareciera por cualquier motivo y la - · 
le~aiizaci6n del aborto por parte de la Iglesia y el go -
biernos en tanto que los trastornos presentados posterio -
res al aborto provocado y con respuesta negativa, predomi
naron la irritabilidad, el miedo o pánico a lo desconocido 
7 el de~eo de nunca haber abortado. 
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RESIJ!l'!.N. 

Se entrevistaron a 100 mujeres con la característica parti 
cular de haber presentado cuando menos un aborto en algun'ñ 
etapa·de su vida, para ello se dividid en mujeres con abor 
to espontllneo y provocado. -
El promedio de edad fu& de 31 años, el primer contacto se
xual a los 20,5 años, el promedio de embarazos de 6, con -
4,5 hijos vivos. El 50% ten{a instrucci6n primaria, el 64% 
era ama de casa, y de esta manera predominar el roll de es 
posa madre con el mismo porcentaje,· No se encontr6 ninguna 
madre soltera, predominando con 51~ las casadas por la I -
glesia y el.civil. En habitaci6n el 43~ rentaban sus casas 
y el 40~ eran departamentos. La religi6n predominante la -
cat6lica con 89~. Los c6nyuges el 43~ empleados y el 62% -
con menos de S 60,000 mensual.es. 
En cuanto al uso de anticonceptivos antes del embarazo el-
57% no usaron ninguno (el 10<;\ de las entrevistadas eran -
primigestae) • 
. De~tr~ de las ·100 mujeres encuestadas, se encontraron 85 -
de ellas con aborto espontáneo y un total..d~ 114 de ~atoe; 
las otras 15 mujeres presentaron abortos provocados con un 
total de 22 y de &atoe 9 mujeres con 1 aborto, 5 con 2 y 1 
mujer con 3 abo:r:-tos provocados. 
Las . .'caracter:!sticas sobresalientes en las mu;ieres con abor 
to provocado fue~~ .. la. :µiiitrucci6n. primaria 60.~, amas de 
casa. 53,3", .espoeas-madre, casadas por .la Iglesia, casa -
rentada y .depart111111n~o, religida. cat61ica, el c.6nyuge em -
·pleado :,"con un ingr1110 mensual de menos de S 40,000. 
Las 15 muj1r111 no planeban 1 no ·deseaban el embarazo. El -
61)\C de los C6DJ.1118S ftO:i&Clptaron el embara~o, por parte de 
los tam~liares del c6nJUge l los familiares de la esposa -
el 73.3~ 1 11"6°" no lo aceptaron respecti'l&llentef 1 tam -
bi4n el 6°" de los 81ligoa o conocidos de lás espoeas no lo 
ace''!)taron. 11 6°" de las 15 mujeres con aborto provocado -
ten!a buenas relaciones interpersonales con su c6nJUge an
tes del embarazo, que 811 mantuvo durante el 8111barazof el -
33,3" era golpeada por el 66111Uie• El 53,3" de los c6nyu -
ses.era poco atento cJn ellas 1 el 41.7" de las mujeres se 
sent!an alejadas emocionalmente de ellos. 
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Los 22 abortos nrovocados en las 15 mujeres ocurrieron en
el I trimestre de gest~ci6n. El 53.3~ de los c6ny\i~es les
sugiri6 nue ~bortRra.n, así como el 20% de las familiares -
de su c6nyuge y los pronios y el 40% de sus amieos o cono
cidos. 
J,os sentill\ientos !:t4s fra~i1entes la eensP.ci6n de 1üivio y -
no nresentar tristeza, aunque presentaron predominio en el 
sentimiento de culpa, ver(\'{lenza y sensacidn de u~rdida o -
vacío. 
Lo's trastornos poEteriores al P.borto en las 15 mujeres con 
ab?rto provocado fueron el insomnio, las ideas de persecu-. 
si6n, el temor a un nuevo embarazo, la idea de ser mal vis 
ta en la calle nor las dem~e personas, la presencia de ná~ 
seas al tener relaciones con su c6nyuge, el tener proble -
mas con los familiares de su c6nyuge y los propios, la de
cisi6n de abortar nuevamente si el cdnyuge desapareciera - • 
por cualquier motivo y la importancia del reconocimiento y 
legali~aci6n del aborto por la Iglesia y el gobierno. 
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