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INTRODUCCION

En la actualidad se le niega a las mujeres sobre decidir sobre su propio cuerpo,
se les condena a ser madres sin que ellas elijan ser o no serlo. Las
legislaciones del aborto en el mundo son muy variadas, hay paises en donde es

legal y en otros no.

En México el aborto es penalizado, aunque a veces depende de la legislacion
de cada estado, lo cual nos quiere decir que no es lo mismo abortar en Yucatan
gue en Chiapas, ya que el aborto esta regulado de manera local. Como por

ejemplo los casos en los que se puede interrumpir un embarazo en México son:

- Cuando el aborto es provocado por accidente 8aborto imprudencial o
culposo).

- Cuando a juicio del médico, el embarazo pone en peligro la vida de la
madre.

- Cuando hay alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto.

- Cuando el embarazo es consecuencia de violacion.

Por esto mismo muchas mujeres se ven obligadas a practicarse abortos

clandestinos arriesgando su vida y salud.

La investigacién se va a realizar en Comitan de Dominguez, Chiapas, ya que
hay indices altos de aborto en adolescentes de 15 a 19 afos. Esta investigacion
se va a hacer con el objetivo de identificar las causas y consecuencias del
aborto, identificar que métodos se pueden utilizar para prevenir el aborto, asi
mismo saber cual es la postura de los adolescentes referente al aborto y como

puede intervenir el trabajador social ante esta situacion.

Sobre todo hago esta investigacion porque pretendo comprobar que las causas
del aborto son la edad, la falta de métodos anticonceptivos y el rechazo de la

pareja y familia.



Mi investigacion se va a dividir cuatro capitulos. El primer capitulo contiene mi

protocolo de investigacién que contiene los siguientes elementos:

- Planteamiento del problema.
- Preguntas de investigacion.
- Objetivos.

- Justificacion.

- Hipotesis.

- Metodologia.

El capitulo 1l se llama: Origen y evolucion del tema. En el cual voy a contemplar
la historia del aborto. En el capitulo Il es: Teoria y Autores, donde desarrollo los
conceptos principales como son de aborto, adolescentes, asi como las teorias,
causa y consecuencias del aborto, como puntos a favor o en contra de este
tema. Y por ultimo en mi capitulo IV es: Analisis y Resultados de Investigacion,
voy a poner mis estadisticas, las cuales van a ser resultado de encuestas y

entrevistas para poder saber la postura de las personas.



CAPITULO I:

Protocolo De Tesis.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El aborto consiste en la interrupcion del embarazo y se puede producir tanto de
forma espontanea como inducida. Sea cual sea el caso, voluntaria o
involuntaria el aborto concluye con la expulsién del feto a través del canal

vaginal. (Cuidate Plus)

El problema del aborto es una practica milenaria. Se sabe que las personas del
Asia antigua, las mujeres que abortaban y eran descubiertas eran empaladas.
En el mundo antiguo griego y latino, ambas culturas patriarcales, el aborto era
comunmente practicado por los médicos, sobre todo en embarazos
extraconyugales. A principios del siglo XX se empez6 a despenalizar el aborto
en caso de peligro de la vida de la madre y para proteger su salud. (sexvicium,
2010)

Islandia fue el primer pais donde se legalizo el aborto terapéutico en ciertas
circunstancias. La legislacion en México respecto al aborto no ha sido
modificada desde hace mas de 60 afos. El aborto solo es legal cuando es

causado por imprudencia o violacion.

El aborto actualmente es uno de los mas grandes problemas sociales, existen
diferentes factores para que ocurra esto, puede ser espontaneo o inducido. Las
causas pueden mal formaciones congénitas, infecciones virales, infecciones
urinarias, etc., o bien puede ser porgue la mujer no desea tener al bebé y busca
una forma para no tenerlo y esto es preocupante ya que no en todos los

estados del pais es legal el aborto.

La OMS define el aborto inseguro como “un procedimiento para finalizar un

embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad
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necesaria o que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar
medico minimo o de ambas”. Poner fin al embarazo es una decisibn muy comun
hoy en dia, el 25% de los embarazos acaban en aborto. (Amnistia

internacional, 2019).

El aborto es uno de los temas mas debatidos, aprobarlo o rechazarlo tiene un
impacto muy importante como en la actividad sexual, la anticoncepcion o la
planificacion familiar. Como existen muchas personas que estan de acuerdo,
como otras que estan totalmente en desacuerdo. Por eso mismo en muchos
paises es un gran debate y no todos toman la misma decision de legalizarlo o

no. (Importancia una guia de ayuda)



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1.

a bk~ 0N

¢,Cudles son las causas del aborto en jovenes de 15 a 19 afios en

Comitan De Dominguez, Chiapas?

¢, Qué consecuencias contrae el abortar?

¢ Qué métodos se puede utilizar para prevenir?

¢, Como puede intervenir el trabajador social en este problema?

¢, Cual es la postura en mujeres de 15 a 19 afios referente al aborto?

10



2. OBJETIVOS:

Objetivo General:
- ldentificar las causas del aborto en mujeres de 15 a 19 afios.
Obijetivos Especificos:

- Mencionar las consecuencias que contrae abortar.

- ldentificar que métodos se pueden emplear para prevenir el aborto.

- Explicar cdmo puede intervenir el trabajador social.

- Enunciar cual es la postura en mujeres de 15 a 19 afios referente al

aborto.
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3. JUSTIFICACION:

Este tema se realiza con el fin de concientizar a todas las jovenes sobre que el
aborto no es el mejor método ni solucion a su problema, al contrario los conlleva
a otro problema que seria el delito, ya que el aborto no es legal, es una de las
problematicas mas grandes en las que se encuentra la sociedad con las
jovenes que tienen un embarazo no deseado, por eso mismo se quiere hacer

reflexionar a todas las jovenes.

Otro propdsito importante por el cual hablar sobre el aborto seria conocer mas a
profundidad del tema como sus causas y consecuencias. La intencion es llegar
a comprobar la hipotesis sobre lo que creemos que son las principales causas

gue llevan a las jovenes hacer esto.

En la actualidad lo que se vive y se piensa en la sociedad es una gran
controversia, ya que muchas personas estan a favor del aborto y otras estan en
contra. En México el aborto es un delito, la mayoria de los estados penalizan
con carcel de 1 a 3 afios. (SABINA ANGELES WENDY JUAN, 2006)

A pesar de que el aborto sea legal o ilegal, siempre es practicado y hay mas
indice de muerte en los paises o0 estados donde es ilegal, ya que al no tener
permitido esto, muchas mujeres buscan clinicas clandestinas o métodos no

adecuados para abortar sin saber que ponen en riesgo su vida.

Esta investigacion beneficiara a todas las adolescentes que quieren abortar,
haciéndoles entender sobre las consecuencias que esto les traeria y no
solamente criticar como muchas veces se suele hacer, sino investigar mas a
fondo para poder entender el porqué de las cosas, como saber el contexto en el

que se encuentran.

Es indignante como muchas jovencitas abortan por el miedo a ser rechazadas
por la sociedad, la familia o porque la pareja se lo pide, al estar en esta
situacion se encuentran frustradas y eligen abortar.
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Es por eso que se hace esta investigacion para poder hacer entender el grave
peligro al que se exponen como puede ser sangrados severos, lesiones en la
vagina y utero, incluso llevarlas a la muerte, asi como también que métodos se
pueden utilizar para poder prevenir esto. Y asi poder esperar un cambio para un
buen bienestar social, ya que es uno de los mas grandes problemas con los que

se enfrenta nuestra sociedad. (Plan internacional)
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4. HIPOTESIS:
Las causas del aborto son la edad, la falta de métodos anticonceptivos, el que a

pareja obligue a abortar y el miedo del como reaccionaran los padres.

4.1 VARIABLES:

Variable independiente: El aborto.

Variable dependiente: La falta de métodos anticonceptivos, familia y pareja.
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5. METODOLOGIA (Disefio de la investigacion): Se refiere a la estrategia que
adopta el investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente

planteado en el estudio. (emirarismendi-planificaciondeproyectos, 2013)
Metodologia: Analitico-inductivo.

Analitico: Consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. Este
método nos permite conocer mas el objeto de estudio con lo cual se puede:
explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer

nuevas teorias. (Limon, 2007)

Inductivo: ElI método inductivo es un proceso utilizado para poder sacar
conclusiones generales partiendo de hechos particulares. Es el método
cientifico mas usado. El inductivismo va de lo particular a lo general. Es un
método que se basa en la observacién, el estudio y la experimentacion de
diversos sucesos reales para poder llegar a una conclusién que involucre a

todos esos casos. (Raffino, 2019)
Tipos de investigacion: Campo-Documental.

Investigacion de campo: Consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las
variables. (Martins, 2013)

Investigacion documental: Es un proceso basado en la buUsqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir,
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales.
(Arias, 2013)

Enfoque metodologico: Mixto.

Cuantitativo: Consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una

serie de hipotesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una muestra,
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ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacion

o fendbmeno objeto de estudio. (Tamayo, 2007)

Cualitativo: Se enfoca a comprender y profundizar los fendmenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural

y en relacion con el contexto. (Sampieri, 2012)

Técnicas de investigacion: Mixto

Documental: Consultas bibliogréaficas, consultas sitio web, lectura.
Campo: Encuestas.

Ubicacion: Esta investigacion se llevara a cabo en Comitdn de Dominguez,
Chiapas, con un aproximado de 50 adolescentes de 15 a 19 afios en periodo de

febrero a abril.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO

DIAS

lal3

4al6

7al9

10al 12

13al 15

16al 18

19al 21

22al 24

25al 27

28 al 30

31

SELECCION DEL TEMA

PLANTEAMIENTO

PREGUNTAS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

CRONOGRAMA

ENTREGA DE REVISION

ENTREGA FINAL

19 de ABRIL DE 2020
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CAPITULO II:

ORIGEN Y EVOLUCION DEL TEMA.

2.1 ABORTO EN LA ANTIGUEDAD.
Hace miles de afios atras hasta nuestros dias varios personajes historicos

construyeron las bases del debate, que en el presente se discute con tanta

fuerza.

¢Aborto si 0 aborto no? ¢ El aborto se practicaba hace tiempo? ¢ Siempre existio
la clandestinidad? Este debate que hoy se implanté en la sociedad no es nuevo
y es de saberse que el aborto no es cuestion del presente y su practica tiene

milenios.

En el antiguo mundo grecorromano, el aborto no era considerado ni crimen ni
delito. Es asi como el griego Hipdcrates, reconocido por sus artes en medicina,
sentenciaba en el Juramento Hipocratico “a nadie daré una droga mortal aun
cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no
daré a ninguna mujer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte
alejado de la culpa.” En mi opinion Hipdcrates estaba en toda la razon al decir
esto, porque no solamente queria estar libre de culpa sino que también no

queria hacer dafio de esa manera.

Si bien los derechos juridicos y politicos solo se les concedian a los hombres,
adultos, de procedencia griega y con alto estatuto social, Sécrates mantenia
que el aborto era “un derecho de las mujeres y los hombres no tenian voz en
estos asuntos”. Otro filésofo estoico, Epicteto, en el siglo Il dice que "es

equivocado llamar estatua al cobre en estado de fusion y hombre al feto".

Por otro lado, otro especialista en artes medicinales y en contraposicion a
Hipocrates, Sorano de Efeso, padre de la ginecologia y obstetricia, en su obra
maestra “Sobre las enfermedades de las mujeres” - siglo II- recomendaba la
contracepcion mediante el uso de algodones con ungientos o ciertas
sustancias grasosas, pero desaprobaba el aborto por medios fisicos por
considerarlo muy riesgoso para el cuerpo gestante y promovia el aborto

18



terapéutico en caso que la gestacion pusiera en peligro la vida de la mujer
encinta: en esos casos se privilegiaba la vida de la gestante porque al nonato
no se lo consideraba un ser formado. Pero el gran filosofo Aristoteles es quien
le da un marco espiritual al plantear que el feto era totalmente carente de “alma”

si este no superaba los 40 dias desde su concepcion.

En antiguos textos romanos, como Naturalis Historia de Plinio el Viejo se habla
de métodos abortivos como Silphium una hierba la cual, entre otros usos
médicos “se da también a las mujeres con vino y se usa con lana suave como
un pesario -supositorio vaginal- para provocar hemorragias menstruales y con

ello, abortos”.

Es asi que se mezclaba un poco de lana suave con la resina del Silphiumy se
hacia con ello una esfera, a modo de una pequefia pildora, que se introducia en
la vagina para provocar el flujo menstrual. Esta hierba era reconocida por
antiguos mundos como Egipto, Grecia, Roma y la antigua Mesopotamia. Otras
alternativas era Satureja Montana, infusiébn de Mentha pulegium o practicas
quirdrgicas que también se ven presente, por medios de descubrimientos

arqueoldgicos, en China, Persia e India.

Mientras que, en el antiguo Egipto, el papiro Ebers cuyo origen se remonta a
1.500 a.n.e -antes de nuestra era- en el reinado de Amenhotep I, de la dinastia
XVIII, se encontraba recetas para la interrupcion de embarazo las cuales se
trataban de frutas inmaduras de la acacia, datiles y cebollas trituradas con miel.
Mientras que en los papiros de Kahun -1.800 a.n.e- durante el final de la
dinastia XII del Imperio Medio- se sugeria la introduccion de excremento de

cocodrilo con miel para prevenir el embarazo y como abortivo.

Es de entenderse que ninguno de esto métodos eran seguros, mas alla de su
posible eficacia en el acto abortivo, las personas que lo practicaban corrian un
gran riesgo al comprometer su salud fisica y mental, llevando incluso a la

perdida de sus vidas. (Fernandez, 2018)
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2.1.1 POSTURA DE LA IGLESIA ANTE EL ABORTO.
Tanto en el Antiguo como Nuevo testamento no hay muchas menciones sobre

la cuestion del aborto y esto llevo que en los comienzos del cristianismo la
Iglesia no pudiera tomar una postura concreta. Fue como Santo Tomas de
Aquino -1225-1274- tedlogo cristiano, en su escrito “Suma Teologia”, hace un
seguimiento a lo que Aristoteles planteaba alla en una Grecia incipiente
expresando que "el alma no es infundida antes de la formacién del cuerpo”. Sin
vigjar tanto en el tiempo esta misma idea predominaba en otros pensadores
cristianos y San Agustin -354-430 d.C-, obispo de Hipona, era uno de ellos,
consideraba que el embrion no tenia alma hasta el dia 45 después de la

concepcion.

Esta postura la Iglesia la adopté en 1312, en el Concilio de Vienne convocado
por el Papa Clemente V. Sin embargo, fue recién en 1869 cuando el Papa Pio
IX determind que los embriones poseen un alma a todos los efectos desde el
momento de la concepcion justificandose con “pruebas” presentadas en los
primeros microscopios de la época, cuyos cientificos de entonces creyeron ver
en el embrion a personas humanas diminutas, a las que denominaron
"homunculo" considerando que se trataba de una criatura perfectamente
formada que sélo necesitaba crecer, por lo que estaba dotada de alma. Por lo
cual la practica del aborto era equivalente al homicidio.

Sin embargo, la historia del movimiento clerical ha demostrado que su principal
objetivo a condenar ha sido siempre la mujer, incluso en sus “sagrados” escritos
sobresale por el gran contenido de misoginia y en la expresién de una mujer
gue encarna el mal de todo el mundo, pero pura carnalmente, asi pecadora y

sumisa, asi devota y subordinada al hombre.

Es asi que la Iglesia apuesta a todo cuando surge este sistema irracional que
se conoce como capitalismo que de por si solo somete a toda una gran parte de
la poblacion humana a condiciones de explotacion pero a una doble explotacion
al género femenino. Y actualmente la iglesia es uno de los grupos sociales que

mas se opone al aborto, ya que existe la afirmacion de que la vida es inviolable
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desde el momento de su concepcion, y que solamente dios es el Unico que

tiene el derecho de quitar vida. (Fernandez, 2018)

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS.
En los pueblos primitivos con patriarcado absoluto, el jefe de la familia podia

vender e incluso matar a sus hijos, aun antes de que estos hubieran nacido. En
esas circunstancias, el aborto no era punible; se pensaba que el feto pertenecia
al cuerpo femenino y dado que se entendia que la mujer era propiedad del
hombre, también lo era el fruto de la concepcion, sobre el cual el jefe masculino

de la familia tenia asi absoluto derecho.

Se presume, que en la América precolombina se realizaban interrupciones de
embarazo utilizando hierbas abortivas u otras medicinas tradicionales, en
muchos casos de dudosa eficacia.* Por otra parte, en la antigua Grecia las
posiciones ante la practica del aborto eran mas abiertas y se consideraba que
este debia prescribirse en caso de incesto, cuando los padres fueran personas

de edad avanzada o para limitar las dimensiones de la familia.

En Roma, aparece por primera vez la represion ante su practica, situacion que
se consolidoé luego con el surgimiento del Cristianismo. La Iglesia Catdlica
siempre tuvo posiciones muy criticas y castigd severamente la realizacion del
aborto, considerando que era un asesinato. En el afio 1588, el catolicismo
reasume la animacién del cuerpo por el alma, alegando que la vida fetal en todo
momento era sagrada y desde entonces mantiene una posicion inflexible sobre

la practica abortiva.

Dado que el aborto voluntario mas que un problema médico es un asunto de
connotacion sociocultural, se favorecié por las corrientes medico-filoséficas que
dominaron el pensar del siglo XVIIl, en cuyas postrimerias y principios del
siglo XIX, se promueve que no sea punible y se revitaliza la libre opcién
femenina por este proceder. En Suiza, al inicio del siglo XX, se plantea

consentirlo bajo ciertas premisas.
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La Unién Soviética, en 1920, legaliza el aborto institucional, considerando que
proscribirlo llevaba a su realizacion en condiciones menos seguras, en tanto, en
Estados Unidos todavia pasado medio siglo, se sucedian debates entre la no

aceptacion y su libre acceso.

En el mundo actual se aprecia gran diversidad de actitudes sobre el aborto y su
practica. En un extremo se encuentran los paises donde se prohibe y en el otro,
las naciones donde el embarazo puede interrumpirse por simple solicitud de la
mujer. Entre estos dos extremos existen multiples posibilidades intermedias.
(SciELO, 2010)

2.3 HISTORIA DEL ABORTO.
La practica de interrupcién voluntaria del embarazo fue aceptada por

determinadas culturas en la Antigiiedad y rechazada por otras.
Antiguamente la practica del aborto era usado para el control de natalidad.

En el siglo XIX, el aborto solo estaba permitido en casos en los que peligraba la
vida de la madre, luego ya en el siglo XX la legalizacion del aborto permitié la
interrupcion de los embarazos no deseados en diferentes situaciones médicas,
sociales o particulares. Los abortos por voluntad expresa de la madre fueron
legalizados primero en Rusia (1920); después se permitieron en Japén y
algunos paises de Europa. En 1960 la despenalizacion del aborto se extendi6 a
muchos paises de Europa y América, los motivos legales fueron de tres tipos:

« El infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos

ilegales.
e La sobrepoblaciéon mundial.
o El auge del movimiento feminista.

Hacia 1980, el 20% de la poblacién habitaba en los paises en los cuales se
permitia el aborto en situaciones donde se ponia en riesgo la vida de la madre;
el 40% de la poblacion residia en paises en los que el aborto era permitido en
situaciones de riesgo para la vida de la salud de la madre, violaciones o
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incestos, presencia de alteraciones genéticas en el feto y en situaciones
sociales especiales (madres solteras y de bajos ingresos); el otro 40% restante

de la poblacion habitaba en los lugares donde el aborto estaba liberalizado.

El movimiento de la despenalizacion ha seguido creciendo en todo el mundo
aunqgue todavia existen paises que sobre todo por cuestiones religiosas, se ven

presionado a mantener legalizaciones restrictivas y condenatorias. (Rodenas)

En el siglo XXI la autonomia femenina sigue en discusion. Un repaso de las
miradas mas significativas en torno al aborto a lo largo del desarrollo de la
humanidad.

La nocion de aborto varié a lo largo de la historia, asi como las actitudes ante
esta préactica, desde la tolerancia a la prohibicion. Ya en el llamado Papiro de
Ebers redactado cerca del afio 1500 a.C. se mencionan recetas para detener el
embarazo en el Antiguo Egipto. Una de ellas incluia la fruta inmadura de la
acacia, datiles y cebollas trituradas con miel. Mientras que en el Papiro de
Kahun se sugiere el excremento de cocodrilo para prevenir el embarazo y como
abortivo. En excavaciones arqueoldgicas se han hallado instrumentos para

practicar abortos en China, Persia e India.

Hasta principios del siglo Ill, cuando empezé a imponerse una moral
precristiana, en el mundo grecorromano el aborto no fue considerado ni crimen
ni delito. De hecho, como sefiala la historiadora italiana Giulia Galeotti, era una
cuestiéon exclusivamente de mujeres. SoOcrates lo consideraba un derecho
materno: los hombres no tenian voz en estos asuntos. El aborto se encontraba
ampliamente difundido en todas las clases sociales. Era moralmente aceptado y

no era considerado delito.

"Es equivocado llamar estatua al cobre en estado de fusion y hombre al feto”,
escribié el filésofo estoico Epicteto en el siglo Il. Para fildsofos como Aristételes,
el feto comenzaba a vivir recién a 40 dias de la concepcion si era masculino y a
los 80 si era femenino. En antiguos textos romanos como Historia Natural, de

Plinio el Viejo, se habla de plantas con funciones abortivas como la ajedrea, ya
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conocida en la antigua Grecia, y una especia llamada silfio que crecia en la

colonia de Cirene, en lo que hoy es Libia.

En otros casos, se sometian a procedimientos quirdrgicos. Como cuenta el
historiador griego Konstantinos Kapparis en su libro Abortion in the ancient
world, el aborto por lo general era realizado por una comadrona y a veces por la
propia mujer embarazada. Pero casi nunca por médicos. En el siglo | a.C. el
poeta Ovidio llegé a comparar los peligros y heridas de la guerra para hombres

con los peligros del aborto para mujeres.

Durante siglos, la mujer fue valorada exclusivamente en tanto que era fecunda,
un campo seminal. Los romanos culpaban a las mujeres cuando una pareja no
conseguia tener hijos, y este era el motivo de divorcio mas habitual. Su funcién
social era ser madre. Aquellos que condenaban el aborto a menudo lo hacian
para proteger los derechos de propiedad del padre, avasallados por la decisién

de la mujer.

"Si una mujer era violada —sefiala el historiador inglés Jerry Toner en el libro El
mundo antiguo— llevaba la verglienza de por vida. Una historia cuenta que una
joven romana violada muri6 después de realizarse un aborto. Mientras su
cuerpo era llevado al funeral, la gente gritaba «jobtuvo lo que se merecial!»".
En el siglo Il, el médico griego Sorano de Efeso ya hablaba de aborto
terapéutico en caso que la gestacion pusiera en peligro la vida de la madre: en
esos casos se privilegiaba la vida de la gestante porque al nonato no se lo

consideraba un ser formado.

Con el tiempo, el aborto fue considerado como manifestacion de una
inaceptable autonomia femenina. En el mundo hebreo, donde dominaba el
deseo de poblar la tierra para defender la propia supervivencia y la presencia
divina, se consideraba a la fecundidad como una bendicion del Sefior y

constituia un horror el derramamiento de semen y de sangre.

El documento cristiano mas antiguo de condena al aborto que se conoce es la

Doctrina de los Doce Apostoles, de alrededor del afio 100. El aborto era
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equiparado como pecado a la inmoralidad sexual. En el siglo VIII, los Capitula
Theodori, un manual de penitencias atribuido a Teodoro, arzobispo de
Canterbury, imponia que "las mujeres que aborten antes de que el feto tenga

alma, hagan penitencia por un afos, tres cuaresmas o cuarenta dias".

Hasta mediados del siglo XVIII, aquello que crecia en el Utero materno fue
considerado solo como un apéndice del cuerpo de la madre, parte de sus
visceras y recién se animaba — es decir, alma y cuerpo se unian — en el
momento del nacimiento. "Mientras aun se encuentra en el arbol, el fruto forma
parte del mismo — indicé en 1745 el tedlogo vy jurista Francesco Emanuele

Cangimila — como el nifio que esta en el utero forma parte de la madre".

Los vaivenes historicos de la percepcion sobre el aborto resuenan en el siglo
XX. La legislacion que criminaliza la interrupcion voluntaria del embarazo se
convirti6 en el emblema de la expropiacion del cuerpo y de la identidad

femenina. (La capital)

En tiempos mas modernos algunos pueblos tienen acceso a muchas plantas
abortivas, cada uno de ellas con diferente grado de efectividad. Por lo cual no
hay mucha diferencia en cuanto los tiempos antiguos porque aun se utilizan

plantas medicinales para poder abortar.

2.4 ABORTO EN MEXICO.
En 1976 se inicia la primera jornada para que las mujeres pudieran acudir a

cualquier institucion publica de salud a realizarse un aborto seguro, exigiendo

informacion y dacion de métodos anticonceptivos a toda la poblacién femenina.

El aborto en México, referido al aborto inducido, se considera legal en todos los
codigos penales estatales en casos de violacion y todos salvo los codigos de
Guanajuato y Querétaro, lo permiten solamente cuando la vida de la madre esta

en riesgo.

Segun Jo Tuckman del periddico The Guardian, en la practica del aborto hay
muy pocos estados que faciliten esto estos casos, aunque tampoco procesan a

los médicos que ofrecen abortos seguros ilegales ni a los médicos clandestinos.
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En la Ciudad de México y Oaxaca esta despenalizado desde 2007 y 2019
respectivamente, a peticion de instituciones, pero solamente hasta las 12

semanas de embarazo.

2.5 ABORTO EN CHIAPAS.
Los avances en cuanto al topico del aborto en el pais, y por supuesto en

Chiapas, aun son lentos. Desde 2007, afio en que esta practica se despenalizé
en la Ciudad de México, se han efectuado casi 200 mil interrupciones de
embarazo (la Unica condicion es que no supere los tres meses de gestacion).
Sin embargo, la cifra de la misma pero clandestina es alarmante: se calcula que
por cada aborto legal realizado, se llevan a efecto otros cuatro “en lo oscuro”,
segun la Red de los Derechos Sexuales y Reproductivos de la entidad
chiapaneca.

De acuerdo con un reporte del 2009 de expertos del Colegio de México, titulado
‘Embarazo no deseado y aborto inducido”, en todos los estados de la
Republica, el aborto inducido se enfrenta a “fuertes” restricciones. También se
examina el embarazo no planeado como el motivo principal por el cual las

mujeres recurren a uno.

Se especifica que a partir de ese afio, una elevada proporcion de las mujeres
mexicanas casadas 0 unidas practicaron la anticoncepcién: 67 por ciento usa
algin método moderno, y otro 5% depende de alguno tradicional menos
efectivo. El uso generalizado de anticonceptivos ha sido un factor esencial en la
rapida reduccion de la fecundidad: el tamafio de la familia, que ha disminuido en
las Ultimas dos décadas, esta ahora cercano al nivel de reemplazo de dos hijos

por mujer.

Ademas, advierte que detras de casi cada aborto inducido hay un embarazo no
planeado. Para ese afo, se estim0 que mas de la mitad —55%— del total de
embarazos en México fueron no planeados. Se observo que México se ajusto al
patron delineado en otros paises en el cual el nivel del embarazo no planeado
es mayor en las areas mas desarrolladas y urbanas: se calculé que 70% de los
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embarazos son no planeados en la region mas desarrollada (en ese entonces el
Distrito Federal; region 1), en comparacion con 45% en la regibn menos

desarrollada, la 6, que comprenden Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

En entrevista, Zedxy Velazquez Fiallo, representante estatal por la Red de los
Derechos Sexuales y Reproductivos en México, aclara que en Chiapas el
aborto tiene que ser una realidad, e incluso compara a otros paises donde se
tienen todas las condiciones para evitar embarazos no deseados (con métodos
anticonceptivos), y que audn incurren en esas interrupciones de la etapa
gestacional.

De hecho, especifica que esas practicas se requieren mas en entidades como
la chiapaneca en donde ni el 30% de la poblacion tiene garantizados esos
servicios, “solo en derechohabiencia, mas de la mitad de las mujeres en edad
reproductiva carece de las atenciones de salud adecuadas’.
Lo mas critico y triste a la vez, refiere, es que casi el 80% de pobladores del
estado vive en pobreza y pobreza extrema (segun el mismo Coneval), “obtienen
apenas lo equivalente a un délar al dia; entonces esa gente de seguro no
utilizara esos 20 pesos para comprar condones. Aunque hablamos también de

una situacion de machismo”.

En México, expone que no hay una sola mujer que pueda decir que tiene
garantizada la posibilidad de evitar un embarazo no deseado si mantiene vida
sexual activa, “es imposible, y como dije, ni aun cuando se tienen garantizados

los servicios”.

Lo mas critico, advierte la experta, es que ni siquiera se cuenta con cifras
oficiales exactas o creibles de los abortos legales. De hecho, la Direccién
General de Informacion en Salud presenta “unos numeros risibles”; segun esa
instancia, de 2014 a 2017, en la Jurisdicciéon Sanitaria 1 (conformada de 23
municipios, entre ellos Tuxtla), solo se practicaron 14 abortos; “ni tampoco te
dicen por qué causal se dieron, es decir si fueron por violaciones, alguna

malformacion o si estaba en peligro la mujer”, evidencia.
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No obstante, segun ella, exdirectivos del Hospital “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa” aseguraban que al mes realizaban cerca de 100 intervenciones por
cuestiones relacionadas por aborto, desde practicas incompletas, por limpieza,
‘y solo hablamos de un hospital, ahora imaginate qué pasa con todas esas

clinicas... la cifra seria muy elevada”.

Por tal motivo, pone en entredicho el actuar de las autoridades, “si pensamos
de forma ingenua, diriamos que no registraron el suceso, que el sistema falld,
pero creo que tiene que ver con una falta de voluntad politica y las cifras son un
insumo para la exigencia y el mejoramiento de los servicios, pero prefieren
destinar el recurso a otros problemas que consideran mas prioritarios”.
Aungue la ley le permite a las mujeres abortar en la Ciudad de México, sean de
ahi mismo, del interior del pais o incluso extranjeras, cuestiona que esto se
traduce en una cuestion de desigualdad y de injusticia social, “porque las
damas de los estados tienen que invertir mas dinero, tiempo y permiso en sus

trabajos, que muchas veces les niegan”.

2.6 ABORTO Y CULTURA.
La negativa para despenalizar la interrupcion voluntaria del embarazo tiene

fundamentos en la educacion y cultura de la sociedad mexicana.
La despenalizacion del aborto es tema que se ha ido metiendo a la agenda
politica y mediatica alrededor del mundo con mucha fuerza, pero socialmente

todavia hay resistencia para aceptar el aborto legal.

Por cuestiones culturales, religiosas o ideoldgicas, el aborto es considerado un
tabu. Segun la encuestadora Parametria, en 2014 y hasta la fecha, un 67 por
ciento de las personas encuestadas dijeron que rechazan que una mujer pueda

tener un aborto sin ser penalizada.

En entrevista para El Universal, Sofia Gardufio Huerta, coordinadora del Fondo
de Aborto para la Justicia Social MARIA, explicé que la educacion es un factor

muy arraigado en la oposicion del aborto legal.
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“Crecemos rechazando el aborto y aceptando la maternidad. Cuando vives un
momento en el que el embarazo no es viable, no solo le estas diciendo no a ese

embarazo, sino también la educacién que nos han dado”.

Gardufio Huerta sefiala que las mujeres enfrentan presiones sociales por ser
identificadas como femeninas y fragiles, incapaces de ser autosuficientes, lo
cual es muy cierto, ya que debido a la cultura y ensefianza que nos han dado,

los hombre estan por encima de la mujeres, creando asi una cultura machista..

Estamos formadas en un pais en donde todo lo femenino esta asociado a la
dependencia, a la obediencia y al cuidado. Hay una visién de nosotras como
incapaces de tomar decisiones, que necesitamos de tutela, y principalmente de
hombres. (GUZMAN, 2018)

2.7 EL ABORTO EN LA ACTUALIDAD.
El aborto ha sido y es en el mundo actual uno de los métodos mas ampliamente

aplicados para regular la fecundidad, en especial, en los paises mas
subdesarrollados. Los mas de 40 millones de abortos que se realizan
anualmente en el orbe, dan prueba fehaciente de esto, y mientras la polémica
mundial acerca de su irrestricta aceptacién continla, también se perpetia su
practica, informandose actualmente una tasa mundial de 40 a 70 por cada 1
000 mujeres en edad fértil y de 200 a 460 abortos por cada 1 000 nacidos vivos.
Estas cifras estan calculadas a partir de estimados nacionales que en muchas
ocasiones son de poca fiabilidad, o sea, que las cifras mundiales estan solo

parcialmente basadas en datos fidedignos.

Cada minuto 380 mujeres quedan embarazadas en el mundo y de ellas 40 se
someten a un aborto en condiciones insalubres, mientras que anualmente
mueren en el todo el orbe 600 000 mujeres como resultado directo de la

interrupcién de un embarazo, el 99 % en paises en via de desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que cerca de la mitad de los
abortos inducidos que se realizan cada afo, son inseguros, y que en

Latinoamérica y el Caribe existe mas de un aborto inseguro por cada tres
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nacidos vivos. El aborto inseguro se asocia con una considerable morbilidad
materna, de hecho, una de cada 5 mujeres que han tenido un aborto inseguro
padece una infeccion genital y alrededor del 13 % de las muertes relacionadas
con la gravidez se atribuyen a complicaciones provocadas por abortos

inseguros.

En muchos paises, los desafios enfrentados al decidir la mujer realizarse un
aborto son enormes, se recurre con frecuencia al recurso ilegal y se sufren
complicaciones; por otro lado, el acceso a servicios de salud que garanticen la
realizacion correcta de este proceder, es dificil y arriesgado, lo que puede

favorecer que se produzcan resultados fatales.

2.8 ABORTO EN LA ADOLESCENCIA. IMPACTO ETICO Y SOCIAL.
Son muchas las polémicas acerca del aborto y mdltiples los debates en torno a

si debe o0 no practicarse. Este es un tema muy controversial para todas las
personas, incluso para nosotros los profesionales de la salud. Se plantea que
la practica del aborto es tan antigua como la organizacion social de los seres
humanos y esta dependencia se da a través de multiples factores psicolégicos,
culturales y sociales, incluidos los puntos de vista religiosos, las tradiciones y la
reaccion psicoldgica a la coyuntura econémica y politica. Razones por las
cuales la realizacion de este procedimiento quirdrgico electivo haya sido tan
debatida, generado tanta controversia emocional, ética y haya recibido tanta y

tan constante atencién puablica a través del tiempo.

El embarazo en la adolescencia data desde tiempos ancestrales, pero después
de la década de los 70 se ha experimentado en este indicador un indiscriminado
incremento y en estos momentos presenta cifras que preocupan, aunque los
abortos contindan siendo comunes incluso donde la presion social o la ley se
oponen a ellos. Se estima que en el mundo se realizan entre 42 y 46 millones
de abortos anuales (entre el 20 y el 22 % de los 210 millones de embarazos que

se producen en el mundo al afio).

De esos abortos practicados anualmente, al menos 19 millones se consideran
abortos inseguros. En Cuba, 1 de cada 4 abortos tiene lugar en mujeres
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menores de veinte afos, proporcidén similar a la de todos los nacimientos vivos

gue ocurren entre las adolescentes.

Esto se debe a que el inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a
una serie de riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas
de su desarrollo psicolégico y social, pues esta se comienza sin una adecuada
orientacién y sin conocimiento pleno de las complicaciones que les puede

ocasionar esa actividad sexual precoz sin la debida proteccion.

Al inicio sexual en edades tempranas se relacionan diferentes factores
favorecedores, dentro de ellos se citan: la ignorancia sobre la reproduccion
humana que tienen los adolescentes, la mala comunicacién con los padres, el
desconocimiento de los padres sobre sexualidad, vivir con uno solo de los
progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la influencia de los grupos
de amigos, la television, periddicos y revistas.

Son miles las adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben
un embarazo sin haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra
planificar un embarazo, y la decision que tome la adolescente de abortar o de

continuarlo siempre va a repercutir en su vida futura.

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la
salud reproductiva de este sector de la sociedad y aunque contrariamente a lo
que ocurre en otros paises, en Cuba no esta penalizado, se realiza de forma
institucionalizada y en las adolescentes de forma diferenciada con las mayores
garantias posibles, aun asi, el aborto no esta exento de complicaciones
inmediatas, mediatas y tardias que van desde los accidentes anestésicos,
perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e
incluso la muerte, hasta los mas tardios que favorecen la ocurrencia de un

embarazo ectdpico o la infertilidad.

No obstante, perseguir y condenar el aborto, sin valorar la situacion real en que
vive la adolescente mujer, no aporta soluciones ni enaltece la ética de ese

enfoque. Tampoco se debe caer en la trampa de justificar y/o estimular el
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aborto, mediante la tolerancia del desenfreno sexual y la distorsion en la
educacién y la formacion de valores. En este caso estariamos fomentando una
autonomia que la adolescente usaria para hacerse dafio fisico, psiquico y

moral, lo cual tampoco glorifica la bioética.

Por eso queda mucho por hacer en relacion con la educacion sexual de las
nuevas generaciones, asi como la de sus padres. Si queremos realmente lograr
una reduccion en la frecuencia de abortos en la adolescencia, serd necesario
inculcar a nuestra juventud valores morales y éticos que permitan la creacion de
familias estables, responsables y armoénicas, ya que este fendmeno negativo
seguira estando presente en el futuro y se mantendrd como un lastre, en

detrimento de la salud reproductiva de nuestra poblacion. (MediSur)

2.9 EL ABORTO Y SU IMPACTO EN LA SOCIEDAD.
El aborto es uno de los temas que es de suma contingencia y ha dado mucho

de qué hablar dltimamente, debido que genera muchas opiniones ya sean de
caracter emocional, creencias, entre otros. Y mas aun que recientemente se
aprob6 el proyecto de ley que despenaliza la interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causales, ¢ pero que verdaderamente significa el aborto? Se
podria definir desde varias aristas, la interrupcion de un embarazo no deseado,
0 que no es viable, o por otro lado lo podriamos considerar como un simple

crimen.

Esto claramente es un problema social ya que involucra a toda la sociedad, es
ella la que da sus puntos de vista, defienden lo que creen que es bueno o malo

y alzan la voz. Pero, ¢, deberiamos calificarlo como bueno o malo?

Verdaderamente yo creo que esa no es la palabra, y personalmente no me

gusta calificarlo de esa manera.

Partamos por la base, el aborto sea o0 no legal se practica de igual manera, y
peor aun clandestinamente que generalmente se da en las sociedades mas
pobres que muchas veces no tienen los recursos para poder cuidar al bebé o

simplemente el padre no se hara presente en su desarrollo. Pero ahi podriamos
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preguntarnos nuevamente ¢Por qué él bebé es el que tiene que sufrir las
consecuencias? ¢No es acaso que muchas personas desearian tener un bebé,

pero lamentablemente no pueden?

Pero como lo dije anteriormente este es un problema social, también involucra a
las otras clases. Es aqui donde me quiero referir principalmente a la presion
social, pongamos un caso, las personas con mayores recursos, que
generalmente es mal visto tener un bebe antes de contraer matrimonio o peor
aun siendo una adolescente, pero es acaso esta una razén para tener que
interferir en el embarazo porque simplemente buscan una aprobacion social,
claramente no lo es, pero esto es muy comun lamentablemente, como bien dijo
Sherif (1936) que utilizamos el comportamiento de los demas (como los otros
actuarian en nuestro lugar) para sentir que es correcto o apropiado, para tener

un marco de referencia y sentirnos seguro de nuestros actos.

Pero lamentablemente esto ocurre en nuestra sociedad, y es nuestra decision si
hacemos algo al respecto, no puede ser posible que ya sea por presion social, 0
debido a los recursos que poseemos que tomemos decisiones que
verdaderamente no queremos y no nos sentimos satisfechos. (Blog Psicologia
Social, 2017)

2.9.1 EL ABORTO COMO PROBLEMA SOCIAL.
En la polémica entre la Iglesia y el Estado por la despenalizacion del aborto o la

llamada guerra de los catecismos no se establecen con claridad las bases del
problema. Faltan algunos elementos fundamentales para que la opinion publica
pueda hacer un analisis objetivo y completo y para que los alumnos puedan
formar con estos elementos un criterio real. Se compara el aborto con el

terrorismo o la guerra, sacandolo del contexto social global.

El aborto existe, es una realidad concreta en todas las sociedades, penalizada o

no.
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Partiendo de la base de la existencia del aborto y de que las mujeres no abortan
porque quieren, sino obligadas por las condiciones sociales, puede analizarse

esta polémica desde otro punto de vista.

En las sociedades donde existe miseria y desocupacion, las cifras de aborto
son alarmantes; estas cifras son un producto de la sociedad y dependen
directamente del grado de pobreza. Son también muchas veces consecuencia
de la paternidad no asumida y de la falta de apoyo que las mujeres tienen en la

sociedad.

Al compararse el aborto con el terrorismo o la guerra no se dan las causas
sociales del porqué del aborto ni tampoco del porqué de las causas sociales de

la miseria.

Es como si compararamos la prostitucion con la perversidad o la degeneracion
sacandola del contexto de miseria social y de la responsabilidad de la sociedad.
Con esta comparacion simplificada no se dan los elementos para que se pueda
hacer un analisis objetivo del problema. La Iglesia se limita a condenar la
disposicion del Estado, sin entrar a considerar los factores humanos, reales,

gue producen la necesidad del aborto en miles de mujeres.

No se habla aqui de los abortos de mujeres en viajes en jet a Holanda o al
Reino Unido porque son una minoria, perteneciente a las clases acomodadas,
no representativa de la sociedad. Hablamos de la mayoria de mujeres que
eligen el aborto para no tener hijos que no tendran comida suficiente, ni

escuela, ni atencidn médica, ni catecismo.

Al despenalizar el aborto, el Estado socialista no producira mas abortos; sélo
dard las condiciones legales para que las mujeres que de todas maneras
abortaran obligadas por las condiciones de miseria sociales lo hagan en
condiciones médicamente humanas y dignas, sin poner en peligro sus vidas por

falta de condiciones médicas legales.
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La despenalizacion del aborto es, por tanto, una obligacién social de un
Gobierno socialista. No tiene otra opcion. Analizado como problema social, el
aborto no puede compararse al terrorismo, ni mucho menos a la guerra. / . De la
Asociacion de Periodistas Libres. , RFA. (EL PAIS)

2.9.2 EL ABORTO Y SUS CONSECUENCIAS FISICAS Y PSICOLOGICAS.
El aborto inducido o provocado es la interrupcion de un embarazo ocasionada

intencionalmente, ya sea por medicamentos 0 por una intervencion quirdrgica.
Aquellas mujeres que viven un aborto provocado sufren como consecuencia

diversos trastornos psicologicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aborto provocado es
definido como el resultante de maniobras practicadas deliberadamente con
animo de interrumpir el embarazo. Estas maniobras pueden ser realizadas por

la propia embarazada o por otra persona.

La salud psicoldgica y fisica de la mujer se ve afectada por el aborto de aquel
que siempre serd para ella, a lo largo de toda su vida, su propio hijo, haya o no

nacido.

La vida sexual de la mujer y de la pareja en si también se ve afectada. Se han
descrito graves alteraciones en las relaciones sexuales y en el deseo sexual de
numerosas mujeres que abortaron voluntariamente en estudios de

la Universidad de Ginebra, en Polonia y en China.

A continuacion un listado de otras posibles consecuencias psicolégicas que

conlleva el aborto provocado.
1. Sentimiento de culpabilidad.
2. La mujer presenta reacciones de hostilidad, de enojo o de tristeza.

3. Desea castigarse buscando relaciones abusivas o aislandose de sus amigos

y familia.

4. Algunas mujeres experimentan anorexia nervosa.
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5. Experimentan insomnio, pensando en el aborto o en el bebé.
6. Pierden la capacidad de concentrarse, en los estudios o en el trabajo.
7. Planteamientos suicidas e intentos de suicidio

8. Sienten la necesidad de reemplazar al nifio abortado y tratan de embarazarse
nuevamente cuanto antes posible para tener un nuevo bebé que reemplace al

que fue abortado.

9. Algunas mujeres sienten odio hacia sus parejas a los cuales culpan por el

aborto.

Muchas veces nosotros criticamos esta accion, sin saber a fondo los problemas
gue conllevan a aborto ni mucho menos sabemos las consecuencias o los

problemas a los que se enfrentan estas mujeres después de abortar.

2.9.3 SINDROME POST-ABORTO.
El Sindrome Post-Aborto es el resultado del aborto, afecta tanto a la madre

como al padre. Al conjunto de sintomas algunos le llaman sindrome post-aborto
y otro trauma post-aborto. El aborto destruye el vinculo natural entre padres e
hijos, quedando ambos con una sensacion de vacio, lo que dificulta la relacion

de pareja.

Este SPA puede sufrirlo cualquier persona, tanto hombres como mujeres, nifios
y ancianos que han perdido un bebé debido a un aborto, o se han encontrado

cercanos a esta situacion.

El duelo es la respuesta de la persona ante una pérdida o un cambio, sin
importar lo insignificante o profundo que sea. En el duelo es frecuente un
periodo de desequilibrio donde el sufrimiento, la desesperanza, la desilusién y

el dolor profundo son sintomas frecuentes.

En éste existe una gama y una profundidad de emociones y sentimientos que
no se han experimentado antes o no es habitual vivenciar. El individuo, al

encontrarse frente a nuevas situaciones, no es capaz de enfrentarlas de una
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manera adecuada, ya que no puede utilizar los mecanismos habituales frente a

esta nueva situacion.

El duelo es el proceso de asimilacion de una pérdida, cuya ausencia es
transformada en una presencia interna o en la negacion de dicha ausencia. En
éste, hay una inversion emocional importante que conlleva a una falta de interés
en el mundo exterior, conflictos en los vinculos interpersonales, todo lo cual
implica una inversion de tiempo mas o0 menos prolongada.
(PsicoPediaHoy, 2003)
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CAPITULO Il

TEORIAS Y AUTORES.
3.1 EL ABORTO.

3.1.1 DEFINICION.
La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez deriva del término

aborior. Este concepto se utilizaba para referir a lo opuesto a orior, o sea, lo
contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es la interrupcién del desarrollo del feto
durante el embarazo, cuando éste todavia no haya llegado a las veinte
semanas. Una vez pasado ese tiempo, la terminacién del embarazo antes del

parto se denomina parto pretérmino.

En pocas palabras, el aborto implica interrumpir el embarazo, impidiendo que el

feto se desarrolle y nazca un nifio o nifia. (Merino, 2012)

3.2 TIPOS DE ABORTO.

3.2.1 ABORTO ESPONTANEO.
El aborto espontaneo es la pérdida espontanea de un embarazo antes de la

semana 20. Alrededor del 10 al 20 por ciento de los embarazos conocidos
terminan en un aborto espontaneo. Pero el nimero verdadero probablemente
sea mayor, ya que muchos abortos espontdneos ocurren en una etapa tan
temprana del embarazo, que una mujer no llega a saber que estaba

embarazada.

El término aborto espontaneo es insidioso, porque posiblemente sugiere que
algo se hizo mal mientras estabas embarazada. Esto es cierto solo en raras
ocasiones. La mayoria de los abortos espontaneos ocurren debido a que el feto

no se esta desarrollando normalmente.

El aborto espontaneo es una experiencia relativamente frecuente, pero eso no
hace que sea mas facil de sobrellevar. Para muchas mujeres que pasan por
esto les afecta mucho emocionalmente, por lo cual a veces es necesario que

busquen ayuda psicoldgica.
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Factores de riesgo:

Diversos factores aumentan el riesgo de tener un aborto espontaneo, entre

ellos, los siguientes:

« LA EDAD: Las mujeres que tienen mas de 35 afios presentan un mayor
riesgo de tener un aborto espontaneo que las mujeres mas jovenes. A
los 35 afios, presentas un riesgo de un 20 % aproximadamente. A los
40 anos, el riesgo es de alrededor de un 40 %. Y, a los 45 afios, es de un

80 % aproximadamente.

« ABORTOS ESPONTANEOS ANTERIORES: Las mujeres que han
tenido dos 0 mas abortos espontaneos consecutivos presentan un mayor

riesgo de tener un aborto espontaneo.

« AFECCIONES CRONICAS: Las mujeres que padecen una afeccion
cronica, como una diabetes no controlada, presentan un mayor riesgo de

tener un aborto espontaneo.

« PROBLEMAS DEL UTERO: Ciertas anomalias en el Utero o tejidos
débiles en el cuello uterino (insuficiencia de cuello uterino) podrian

aumentar el riesgo de tener un aborto espontaneo.

e FUMAR Y CONSUMIR ALCOHOL Y DROGAS ILEGALES: Las mujeres
gue fuman durante el embarazo presentan un mayor riesgo de tener un
aborto espontaneo que aquellas que no fuman. El consumo excesivo de
alcohol y el consumo de drogas ilegales también aumentan el riesgo de

tener un aborto espontaneo.

« EL PESO: Tener un peso menor al saludable o tener sobrepeso también
son factores que han sido vinculados a un mayor riesgo de tener un

aborto espontaneo.

e ESTUDIOS PRENATALES INVASIVOS: Algunos estudios genéticos

prenatales invasivos, como los analisis de vellosidades corionicas y la
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amniocentesis, conllevan un pequefio riesgo de tener un aborto

espontaneo.
Sintomas:

La mayoria de los abortos espontaneos ocurren antes de la semana 12 del

embarazo.
1. Manchado o sangrado vaginal.
2. Dolor o calambres en el abdomen o la parte inferior de la espalda.
3. Fluidos o tejidos que salen por la vagina. (MAYO CLINIC)

3.2.2 ABORTO INDUCIDO.
El aborto inducido es la interrupcion voluntaria del embarazo. La practica

consiste en provocar la finalizacion prematura del embarazo, impidiendo el

desarrollo vital del embrion o feto para su eliminacion.

Este tipo de aborto puede llevarse a cabo de manera quirdrgica o quimicay
puede tener serias consecuencias fisicas y psicologicas para la mujer. La
mayoria de las legislaciones prohibe el aborto inducido por sus implicancias
éticas, morales, religiosas y sociales. Mientras que los defensores del aborto
legal hablan de la libertad de la mujer, los opositores sefialan que el aborto es el
asesinato de un nifio por nacer. Cabe destacar que, mas alla de lo establecido
por laley, los abortos inducidos se practican en todo el mundo en diversas

condiciones.

En este caso podriamos establecer que dentro de los procedimientos para
llevar a cabo el citado aborto inducido, bajo la asistencia del profesional médico
y del correspondiente tratamiento, esta, por un lado, el que se procede a

acometer mediante lo que seria una combinacién de determinados farmacos.

Quien lleve a cabo esta accion debe saber que se identifica no sélo porque no
requiere hacer uso de la anestesia ni llevar a cabo ningun tipo de intervencion

quirdrgica sino también porque se traduce en un sangrado contundente por
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parte de la mujer. Todo ello sin pasar por alto el hecho de que aunque suele ser

efectivo puede requerir la necesidad de que actue finalmente un médico.

Por otro lado, tendriamos que hacer referencia a que también existe el aborto
inducido mediante una operacion en el quiréfano. Existen diversos métodos, a
su vez, para llevar a cabo aquel como seria el caso de la aspiracion o de la

dilatacion y posterior curetaje.

Sea cual sea la opcion elegida para llevar a cabo un aborto de este tipo que nos
ocupa, lo que es innegable es que existen una serie importante y graves de
consecuencias y de riesgos. En concreto, entre los mas significativos estarian
posteriores partos muy complicados, aparicion del cancer de mama, dafios de
cierta contundencia en lo que serian las trompas de Falopio o incluso ansiedad
y estrés. De ahi precisamente que, en estos Ultimos casos, la mujer en cuestion
necesite someterse a un tratamiento de tipo psicologico para superar ese
trance. (Merino., 2010)

3.2.3 ABORTO TERAPEUTICO.
El aborto terapéutico es la interrupcion del embarazo que se realiza por razones

meédicas, es decir, en caso de que suponga un riesgo grave para la salud fisica

y/o psiquica de la madre o del feto.

El aborto terapéutico debe ser prescrito por un médico y se recurre a él en los
casos en que el feto presenta malformaciones o enfermedades incompatibles
con la vida de él mismo o de la madre. También cuando supone un riesgo para
la salud psiquica de la gestante. Se puede llevar a cabo segun diferentes

procedimientos y dependiendo del estado del embarazo.

En la mayoria de los casos se requiere de una intervencién quirdrgica, ya que
solo se puede recurrir al aborto farmacoldgico (que consiste en el suministro de
la pildora RU486) durante los dos primeros meses de embarazo.
No debemos confundir este tipo de aborto con el aborto voluntario, porque no

siempre lo es.
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El aborto terapéutico, aunque es una eleccion libre, no siempre es deseada: en
muchas ocasiones la gestante recurre a este procedimiento a pesar de que

desea ser madre porque supone un riesgo para su salud.
Los casos mas frecuentes que requieren aborto terapéutico

Los casos en los que se recurre al aborto terapéutico son muy diferentes.

Las causas mas comunes que conducen a esta solucion son:
o Hemorragia por desprendimiento de la placenta.
e Ruptura prematura del saco amnidtico con infeccion generalizada.

« Malformaciones del feto que ponen en peligro la vida y la salud de la
gestante y que puede haberse sometido a pruebas prenatales como la

villocentesis o la amniocentesis.

o Malformaciones o problemas durante el embarazo determinados por una

ecografia.

En todos estos casos siempre se debe dar prioridad a la vida y la salud de la

mujer.

Por lo general, dentro de las primeras 15 6 16 semanas de embarazo, para
llevar a cabo un aborto terapéurico se realiza un vaciado del utero con
anestesia general. Este vaciado del Utero se realiza mediante un raspado o

aspiracion.

Después de las 16 primeras semanas de embarazo, el aborto terapéutico se
realiza a través de la induccion prematura del parto. Las contracciones se
provocan a través del suministro de medicamentos. Desafortunadamente,
puede ser tan doloroso como un parto natural. Se pueden utilizar soluciones

farmacoldgicas para mitigar el dolor, como la epidural. (Viétez, 2019)
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3.2.4 ABORTO LEGAL.
El aborto legal o0 médico es un modo de terminar un embarazo como una

alternativa a procedimientos quirdrgicos. La administracion de sustancias
permite que un aborto legal se realice hasta 49 dias (7 semanas) después del

altimo periodo menstrual.

Para un aborto legal, la edad gestacional debe ser determinada antes de que un

meédico pueda administrar estas medicinas a una mujer embarazada.

Es el uso de ciertos medicamentos para terminar un embarazo. Los farmacos

ayudan a eliminar el feto y la placenta de la matriz (Utero) de la madre.

Un aborto legal, médico o no quirdrgico, se puede hacer dentro de las 7
semanas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de la mujer. Se utiliza
una combinacion de medicamentos hormonales recetados para ayudar al

cuerpo a expulsar el feto y el tejido de la placenta.

El médico puede darle medicamentos después de llevar a cabo un examen
fisico y hacerle preguntas respecto a su historia clinica. Los medicamentos
usados para terminar un embarazo precoz abarcan mifepristona, metotrexato,

misoprostol, prostaglandinas o una combinacion de estos medicamentos.

La decision de terminar un embarazo es muy personal. La mayoria de los
médicos recomienda asesoria cuidadosa antes de tomar dicha decision. El
aborto es una cuestion polémica. Una mujer que decide terminar un embarazo
puede sentir que no puede compartir su decisiébn con otros; por lo tanto, es
importante para ella identificar a aquellas personas que puedan ayudarla a

sobrellevar lo que puede ser un momento dificil.

Las mujeres que estan tratando de tomar esta dificil decision deben encontrar
un lugar seguro en donde puedan obtener asesoria con respecto a todas las
opciones para la resolucién del embarazo. Si una mujer decide practicarse un

aborto, debe encontrar un lugar seguro en donde le realicen el procedimiento y
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conseguir el apoyo y cuidados de control apropiados para después de la
intervencién. (SALUD180)

3.2.5 ABORTO FALLIDO O RETENIDO.
Un aborto retenido es aquel en el que el feto muere dentro del cuerpo de la

madre pero el organismo no lo expulsa, ni la placenta, ni el resto de productos
propios de la gestacion, sino que los retiene en su cuerpo varias semanas. En
algunos casos, dias 0 semanas después de la implantacion del embrion en el
Utero se produce un aborto, es decir, el feto muere por diversas causas y el
organismo no lo expulsa, lo cual se debe a que a veces el organismo no se da

cuenta que este ya no sigue vivo y la placenta sigue funcionando.

Al no expulsar los restos, la mujer no notara nada y ni sabra nada que el feto a
muerto, ya que el sangrado que es lo mas comudn en el aborto no se produce.
La manera en la que lo descubren es en una revision rutinaria en la cual se hara
un ecografia que descubra que el corazon del feto ya no late o incluso que

nunca llegé a latir.

Una vez descubierto, hay que ayudar al organismo a expulsar el embrion o feto
cuanto antes, ya que no solo es muy doloroso para la madre sicolégicamente
saber que su bebé estd muerto dentro de ella, sino que puede llegar a causar
una infeccibn u otros problemas como alteraciones de la coagulacion,

hemorragia entre otras.

Segun las semanas de gestacion a las que se llevo a cabo, se usara un método
u otro para poder extraer todos los restos del embarazo. Las principales causas
gue causan un aborto retenido son las mismas que las de un aborto espontaneo

como lo vimos anteriormente.

Una vez que la madre se haya recuperado del aborto, puede volver a intentar a
tener un bebé en unos 3 0 4 meses mas o menos, siempre y cuando esté

preparada fisica y mentalmente.

Causas por las que se tiene un aborto retenido:
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1. La falta de contracciones uterinas.

2. Debido a la estrechez del cuello uterino o falta de permeabilidad de la

via.

3. Si el aborto ocurre después de la décima semana, se debe al
desprendimiento del huevo. (TodoPapés, 2020)

3.2.6 ABORTO INCOMPLETO.
Es la interrupcién espontanea o provocada de una gestacion antes de las 22

semanas desde el primer dia de la ultima menstruacién normal. Un aborto es
conocido como incompleto cuando se presenta una fuerte hemorragia y el
cuello uterino se encuentra dilatado, pero el Gtero retiene el tejido propio del
embarazo. El cuerpo solo ha expulsado parte del tejido y de los productos de la
gestacién, ya que a veces no se logra eliminar todos los remanentes del
embarazo por lo cual es necesario un tratamiento médico con el fin de prevenir

complicaciones.

Hay que tener en cuenta que un aborto incompleto es diferente al aborto
retenido, ya que en el aborto retenido la mujer no ha experimentado

hemorragias ni sangrado y el cuello uterino no se ha abierto.

El objetivo principal del tratamiento durante o después de un aborto incompleto
es prevenir la hemorragia intensa y/o una infeccion. La atencién y el tratamiento
de un aborto incompleto son legales en todas partes. En los paises en los
cuales las mujeres pueden ser denunciadas por realizarse un aborto con
pastillas, ellas cuidan de no decirle al médico que intentaron abortar, por lo cual
dicen que se trata de un aborto espontaneo, ya que no existe un examen que

permita identificar que la mujer hizo un aborto intencional.

Generalmente el tratamiento para un aborto incompleto incluye examinar el
Utero y realizar una ecografia, para poder determinar si quedan restos. Asi que
dependiendo de la cantidad de restos de tejidos que se encuentran se pueden
dar medicamentos (misoprostol) o practicar un procedimiento quirdrgico llamado

aspiraciéon manual endouterino (AMEU), raspaje o legrado. (decidoyo)
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3.2.7 ABORTO FARMACOLOGICO.
El aborto realizado con métodos no quirdrgicos es un procedimiento en el que

se utiliza un medicamento para interrumpir un embarazo. El aborto con
medicamentos no requiere cirugia ni anestesia y se puede iniciar en un
consultorio médico o en casa, con consultas de seguimiento con el médico. Es

mas seguro y efectivo realizarlo durante el primer trimestre de embarazo.

Los motivos para realizarse un aborto con métodos no quirargicos son muy
personales. Se puede elegir este tipo de aborto para completar un aborto
espontaneo temprano o para interrumpir un embarazo no deseado. También se
puede decidir realizar un aborto con métodos no quirdrgicos si padece una

enfermedad por la cual continuar con un embarazo seria potencialmente fatal.
Riesgos:

Entre los riesgos potenciales del aborto con métodos no quirdrgicos se incluyen

los siguientes:

Aborto incompleto, que puede requerir un aborto quirdrgico.

o Continuacién de un embarazo no deseado si el procedimiento no

funciona.
« Sangrado persistente y prolongado.
e Infeccion.
e Fiebre.
e Molestia gastrointestinal.

El aborto médico no requiere cirugia ni anestesia. El procedimiento se puede
iniciar en un consultorio médico o en una clinica. Un aborto médico también se
puede realizar en el hogar, aunque se necesitaria asistir a las consultas con el

médico para asegurar que no existan complicaciones.
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Para un aborto realizado con métodos no quirdrgicos, se pueden utilizar los

siguientes medicamentos:

« Mifepristona oral (Mifeprex) y misoprostol (Cytotec) por via oral. Este tipo
de aborto con medicamentos es el mas frecuente. Por lo general, estos
medicamentos se toman dentro de las siete semanas siguientes al primer

dia de tu Ultima menstruacion.

La mifepristona bloquea la hormona progesterona, lo que hace que el
revestimiento del Utero se vuelva més fino e impide que el embrion se implante
y crezca. El misoprostol, un tipo diferente de medicamento, hace que el Utero se

contraiga y expulse el embrion por la vagina.

Si eliges este tipo de aborto con medicamentos, probablemente tomes la
mifepristona en la clinica o el consultorio del médico. Luego, probablemente
tomaras el misoprostol en tu casa, horas o dias después. Tendras que volver a
ver al médico aproximadamente una semana después para verificar que el

aborto se haya completado.

« Mifepristona oral y misoprostol vaginal, bucal o sublingual. En este tipo
de aborto realizado con métodos no quirdrgicos, se usan los mismos
medicamentos que en el método anterior, pero con una tableta de
misoprostol de disolucién lenta que se coloca en la vagina (via vaginal),
en la boca entre los dientes y la mejilla (via bucal) o debajo de la lengua

(via sublingual).

El enfoque de administracién por via vaginal, bucal o sublingual reduce los
efectos secundarios y puede ser mas eficaz. Estos medicamentos deben
tomarse dentro de las nueve semanas siguientes al primer dia de tu ultima

menstruacion.

« Metotrexato y misoprostol vaginal. EI metotrexato (Otrexup, Rasuvo,
entre otros) rara vez se usa para abortos por eleccion, en embarazos no

deseados, pero si se utiliza para embarazos fuera del Utero (embarazos
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ectopicos). Este tipo de aborto con medicamentos debe hacerse dentro
de las siete semanas siguientes al primer dia de tu Ultima menstruacion y
posiblemente se necesite hasta un mes para que el metotrexato
complete el aborto. El metotrexato se administra mediante una inyeccion

o por via vaginal y, luego, el misoprostol se aplica en el hogar.

« Misoprostol vaginal solo. EI misoprostol vaginal por si solo puede ser
eficaz si se usa antes de las nueve semanas de gestacion del embrion.
Sin embargo, el misoprostol vaginal por si solo es menos eficaz que

otros tipos de aborto con medicamentos. (MAYO CLINIC)

3.3 EL ABORTO SEGUN JULIAN MARIAS.
Al abordar la realidad de la vida humana, Julidn Marias afirma que no se trata

de algo, sino de alguien; la vida humana no es una cosa, sino una persona. Y
ese alguien tiene una caracteristica esencial: la corporeidad, la vida humana es
un ta corporal. En cuanto a la cuestion del aborto provocado, propone plantear
la pregunta por la realidad misma del aborto, con independencia de criterios
cientificos o teoldgicos, y al margen también de los fines que con él se persigan.
De esta forma sefiala que con el aborto se esta negando la condicién personal
del hombre. (REDMADRE , 2'012)

3.4 CAUSAS DEL ABORTO.
1. Ausencia de educacién sexual.

N

. Embarazos no planeados.
3. Infecciones, problemas hormonales y nutricionales.
4. Consumos de alcohol, cigarrillos y drogas.

5. Falta de recursos econdmicos.

[o2]

. Ausencia de apoyo familiar.

\]

. Enfermedades graves.
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8. Obesidad.
9. Violacion. (Pineda)

3.5 CONSECUENCIAS QUE CONTRAE EL ABORTAR.

3.5.1 DANOS FisICOS.
Riesgos fisicos del aborto

Sea cual sea la técnica utilizada, el aborto provocado es un procedimiento
quirdrgico o quimico, que siempre se acompafia de un riesgo para la salud. A
continuacion te describimos las complicaciones mas frecuentes segun el

método utilizado:
Aborto por Succién, legrado o aspiracion:

Puede provocar infeccion, trauma del cérvix, peritonitis, endometritis, laceracion
o perforacibn del utero, hemorragia, trauma renal, inflamacion pélvica,

embolismo, trombosis, esterilidad.
Aborto por dilatacion y curetaje (D y C):

Los mismos riesgos que el de succion o aspiraciéon, y ademas puede haber
complicaciones adicionales: perforacion uterina, hemorragia, infeccion del tracto

genital, laceracion intestinal, absceso pélvico y tromboembolismo.
Aborto por dilataciéon y evacuacion (D y E):

Los mismos riesgos que el método de dilatacién y curetaje (D y C), ya
mencionados, ademas de los siguientes: infeccidn pélvica, renal, del cérvix y
peritoneal. También puede causar que la mujer tenga en futuros embarazos
implantacion ectopica (fuera del atero), bebés de bajo peso o que nacen

muertos.
Aborto mediante inyeccion salina:

Puede provocar embolismo (coagulo) pulmonar, y formacion de coagulos

intravasculares que pueden afectar a distintos 6rganos.

49



Aborto mediante administracion de prostaglandinas:

Los riesgos mas comunes son los siguientes: ruptura del Gtero, sepsis,
hemorragias, paro cardiaco, vomito y aspiracion de éste, embolia cerebral y

fallo renal agudo.
Administracion de mifeprex o mifepristone (RU-486):

La RU-486 puede provocar grave infeccidén bacterioldgica, sepsis (infeccion en
la sangre), sangrado prolongado y abundante que podria requerir una cirugia, e
incluso muerte. El farmaco que se usa con la RU-486, misoprostol (Cytotec),
puede causar sangrado excesivo, pérdidas de sangre, calambres, etc. Aunque
algunos seres humanos en estado embrionario o fetal han sobrevivido a pesar
de que su madre los ha tomado, hay riesgo de que nazcan con discapacidades

fisicas y/o psiquicas.
Aborto por nacimiento parcial:

Riesgo de ruptura o perforacion del Gtero que podria causar una hemorragia y

terminar en una histerectomia.
Aumento del riesgo de padecer ciertos tipos de cancer:

Recientemente se ha publicado un articulo médico donde se expresa la
necesidad de que en los futuros estudios se tenga en cuenta que tanto el uso
de anticonceptivos como el recurso al aborto inducido puedan ser factores de
riesgo de cancer de mama. (REDMADRE)

3.5.2 DANOS PSICOLOGICOS.
1. Sentimiento de culpabilidad.

2. La mujer presenta reacciones de hostilidad, de enojo o de tristeza.

3. Desea castigarse buscando relaciones abusivas o aislandose de sus amigos

y familia.

4. Algunas mujeres experimentan anorexia nervosa.
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5. Experimentan insomnio, pensando en el aborto o en el bebé.
6. Pierden la capacidad de concentrarse, en los estudios o en el trabajo.
7. Planteamientos suicidas e intentos de suicidio

8. Sienten la necesidad de reemplazar al nifio abortado y tratan de embarazarse
nuevamente cuanto antes posible para tener un nuevo bebé que reemplace al

que fue abortado.

9. Algunas mujeres sienten odio hacia sus parejas a los cuales culpan por el
aborto. (Agud)

3.6 METODOS QUE SE PUEDEN EMPLEAR PARA PREVENIR EL ABORTO.
Las personas sexualmente activas que deseen evitar el embarazo deben

conocer sus opciones cuando se trata de anticonceptivos. Hay muchos tipos de
anticonceptivos disponibles que ayudan a evitar el embarazo. Sin embargo, el
Gnico método completamente confiable para prevenir el embarazo es

abstenerse de tener relaciones sexuales.

La Asociacion de Planificacion Familiar (FPA, en inglés) en el Reino Unido
afirma que hasta el 90% de las mujeres sexualmente activas quedaran
embarazadas en 12 meses, Si no usan anticonceptivos. Una mujer corre el
riesgo de quedar embarazada cada vez que tiene relaciones sexuales sin

anticoncepcidn, incluida la primera vez que las tiene.

Algunos métodos estan disponibles sin receta, pero la mayoria si la requieren.
Cada método para el control de la natalidad tiene ventajas y desventajas. Sigue
leyendo para obtener mas informaciébn sobre los diferentes tipos de

anticoncepcion disefiados para ayudar a las personas a evitar el embarazo.
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3.6.1 EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
Métodos de barrera

Los métodos de barrera evitan que los espermatozoides lleguen al évulo. Estos

incluyen:
1. Condones masculinos:

Los condones pueden proteger contra las ITS y el embarazo. Los condones
masculinos y femeninos son los Unicos tipos de anticoncepcion que protegen

contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Los condones masculinos, si se usan correctamente, tienen una efectividad
contra el embarazo mayor al 80%, segun los Centros para el Control y la

Prevenciéon de Enfermedades.

La mayoria de los condones masculinos estan hechos de latex, pero hay otros
tipos disponibles para las personas con alergia a este material. Si usas un
lubricante, comprueba que sea compatible con el tipo de condon que estas
usando. Por ejemplo, los condones de latex solo se pueden usar con lubricante

a base de agua.

Los condones son de venta libre, es decir, no necesitas una receta, y los
puedes comprar en supermercados, farmacias o en linea. También puedes

comprar en linea condones libres de latex.
2. Condones femeninos:

Los condones femeninos también pueden adquirirse sin receta. Se pueden usar
en lugar de un condon masculino, pero nunca se deben utilizar al mismo
tiempo. Los condones femeninos tienen una efectividad aproximada del 79%

para evitar un embarazo.

Muchas farmacias ahora venden condones femeninos, pero si las tiendas

locales no los tienen, puedes comprarlos en linea.

3. Diafragma
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Un diafragma es un método anticonceptivo de barrera que se coloca dentro de
la vagina. Es importante que apliques espermicida al diafragma antes de cada

uso.

Cuando se usa con espermicida, los CDC estiman que el diafragma tiene una

efectividad cercana al 90%.

Debes insertar el diafragma unas horas antes del contacto sexual, dejarlo en su
lugar durante 6 horas después del sexo y retirarlo después de 24 horas. Los

diafragmas no protegen contra las ITS.
4. Capuchon cervical

Un capuchon cervical (en Estados Unidos se vende como FemCap) es una
copa de silicona suave que se coloca bien adentro de la vagina. Cubre el cuello

uterino para evitar que los espermatozoides lleguen a un évulo.

La efectividad del capuchdén cervical varia segun las fuentes, pero Planned

Parenthood estima que oscila entre el 70% y el 85%. No protege contra las ITS.
Puedes conseguir los capuchones cervicales en farmacias y en linea.
5. Esponja

La esponja anticonceptiva es un método que una persona puede comprar sin
receta. Esta esponja, hecha de espuma de poliuretano y con espermicida, se

coloca profundamente dentro de la vagina para bloguear la entrada al Gtero.

Cuando la esponja se utiliza sola tiene una efectividad del 76% al 88%, pero si

se usa con un condon reduce aun mas el riesgo de embarazo e ITS.
Las esponjas anticonceptivas se pueden comprar en linea.

6. Espermicida
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El espermicida es un quimico que inactiva los espermatozoides. Puedes
comprarlo sin receta y se usa con formas de anticoncepcion de barrera, como

los condones, pero no con la esponja.

Si el espermicida se usa solo debe insertarse cerca del cuello uterino, al menos
10 minutos antes del sexo. Sigue siendo efectivo durante 60 minutos y es

aproximadamente 71% efectivo.

Puedes comprar geles espermicidas en farmacias o en linea. Habla con un
médico sobre las formas mas efectivas de usar el espermicida como

anticonceptivo.
Métodos hormonales

Las formas hormonales de control de la natalidad previenen la concepcién al
detener la ovulacion, que es la liberacion de un 6vulo desde los ovarios. Este

tipo de anticoncepcion no protege contra las ITS.

La mayoria de los anticonceptivos hormonales solo estan disponibles con una
receta médica y, a excepcidbn de la anticoncepcibn de emergencia,

generalmente no estan disponibles en linea.
1. Pildoras anticonceptivas

Hay dos tipos de pildoras anticonceptivas. Uno detiene la menstruacion, el otro
no. Las pildoras anticonceptivas son uno de los métodos anticonceptivos que

mas se utilizan.

Hay varias marcas de pildoras disponibles, y segun el Servicio Nacional de
Salud (NHS, en inglés) del Reino Unido, su efectividad es superior al 99%, si se

toman segun las indicaciones.
Sin embargo, son aproximadamente 95% efectivas con el uso tipico.

Hay dos formas de la pildora:
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« La pildora combinada, que contiene estrogeno y progestina: esta se debe
tomar diariamente, segun las instrucciones. El paquete de pildoras a
menudo contiene algunas pildoras que no contienen hormonas. Cuando

tomas estas pildoras, tendras un periodo mensual.

« La mini pildora, que contiene progestina sola: esta pildora se debe tomar
a la misma hora todos los dias sin descanso. Alguien que tome la mini

pildora no necesariamente tendra un periodo programado.
2. Parches

Segun el NHS, la efectividad del parche anticonceptivo es del 99% cuando se
usa correctamente. Con el uso tipico, se acerca mas al 90% de efectividad.

El parche anticonceptivo se puede colocar en:
e Laespalda
e Los gluteos
o El estbmago
o La parte superior del brazo

Cada parche se debe usar durante 3 semanas, antes de quitarlo durante 1
semana para permitir un periodo menstrual. Existe un pequefio riesgo de

irritacion de la piel.
3. La inyeccion

La inyeccion anticonceptiva (Depo-Provera) generalmente la administra un
meédico cada 12 semanas. Segun los CDC, cuando se usa correctamente, y
suponiendo que se recibe a tiempo, tiene una efectividad de mas del 90% para

prevenir el embarazo.
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Segun Planned Pregnancy, la fertilidad puede tardar hasta 10 meses, o incluso
mas, en volver a la normalidad después de que se deja de recibir la inyeccién

anticonceptiva.
4. Anillo vaginal

Segun el NHS, el anillo anticonceptivo conocido como NuvaRing tiene una
efectividad de mas del 99% cuando se usa correctamente, pero en general

suele ser menos del 95% efectivo debido al error humano.

Este pequefio anillo plastico se coloca en la vagina durante 3 semanas. Libera
hormonas en el cuerpo para prevenir el embarazo. Antes de insertar un nuevo
anillo, el anterior debe retirarse durante 7 dias para permitir un periodo

menstrual.
Dispositivos intrauterinos e implantes

Los dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes son dispositivos
anticonceptivos a largo plazo. EI NHS afirma que su efectividad para prevenir el
embarazo es mayor al 99% porque hay poco espacio para el error humano. Sin

embargo, no protegen contra las ITS.
1. Dispositivos intrauterinos (DIU)

Un DIU es un pequefio dispositivo que un médico inserta en el Utero. Hay dos
tipos de DIU:

e Hormonal: una vez colocado, un DIU dura al menos 5 afios antes de que
deba reemplazarse. Estos dispositivos no detienen por completo la
ovulacion, sino que actian como anticonceptivos al espesar el moco
cervical para evitar que los espermatozoides ingresen al utero, al igual
que otros cambios hormonales. Los dispositivos de marca incluyen

Mirena, Kyleena, Liletta y Skyla.

« Dispositivo intrauterino con cobre: se vende como ParaGard, este DIU

libre de hormonas esta cubierto de alambre de cobre, que destruye los
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espermatozoides que intentan ingresar al Gtero. Un DIU puede prevenir

el embarazo durante aproximadamente 10 afios.

Las reacciones adversas incluyen manchado entre periodos, periodos

irregulares y calambres menstruales.
2. Implantes

Los implantes son otra forma de anticoncepcion hormonal. Una enfermera o
meédico inserta una varilla del tamafio de un cerillo en el brazo para proteger
contra el embarazo. Los implantes funcionan al liberar la hormona progestina en
el cuerpo, lo que evita la ovulacion. Los CDC estiman que los implantes también
tienen una efectividad de mas del 99% para evitar un embarazo.

Los implantes se deben reemplazar aproximadamente cada 3 afios.
Otros métodos
1. Planificacion familiar natural

Este tipo de planificacion se basa en el seguimiento del ciclo menstrual. El
método anticonceptivo natural implica el seguimiento del ciclo menstrual y evitar
las relaciones sexuales cuando te encuentres en la fase fértil del ciclo

menstrual.

El periodo fértil de una mujer dura entre 6 y 9 dias por mes y coincide con la
ovulacion, que es la liberacion del 6vulo. La planificacion familiar natural
involucra varios métodos. Muchas personas usan las siguientes sefales para

saber si estan ovulando o si estan en su fase feértil:
e Medir la temperatura corporal basal
e Tomar nota de la calidad y cantidad del moco cervical

e Registrar los tiempos de inicio y finalizacion de los detalles del ciclo

durante varios meses
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La fase fértil de cada persona es diferente, por lo que debes prestar atencion a
las sefiales de tu cuerpo. Segun los CDC, los métodos naturales de
planificacion familiar tienen aproximadamente una efectividad del 76% cuando

se siguen con precision.
2. Anticoncepcion de emergencia

En el caso de relaciones sexuales sin proteccibn o con un método
anticonceptivo inapropiado, como un condon roto o no haber tomado la pildora,
es posible usar anticonceptivos de emergencia para reducir el riesgo de

embarazo.

La anticoncepcién de emergencia no debe usarse en lugar de los métodos

anticonceptivos regulares.
Hay dos formas de anticoncepcion de emergencia:

« Pildora anticonceptiva de emergencia: debes tomar una pildora hormonal
dentro de los 3 dias después de la relacion sexual. Cuanto antes la
tomes, mas eficaz sera, por lo que debes hacerlo lo antes posible
después de tener relaciones sexuales. La pildora generalmente contiene
el quimico levonorgestrel. Estas pildoras te las puede dar un médico o

las puedes comprar en una farmacia.

o Dispositivo intrauterino con cobre: el DIU ParaGard se puede insertar
hasta 5 dias después de las relaciones sexuales para prevenir el
embarazo. Segun Planned Pregnancy, su efectividad es mayor al 99.9%

cuando se usa en este periodo de tiempo.
3. Esterilizacion

Tanto las mujeres como los hombres pueden someterse a procedimientos para
reducir su fertiidad de forma permanente. EI NHS establece que estos
procedimientos suelen tener una efectividad mayor al 99% para prevenir el
embarazo, pero no protegen contra las ITS.
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Los hombres pueden hacerse una vasectomia, que consiste en cortar los tubos
qgue transportan los espermatozoides. Es un procedimiento menor que no
requiere hospitalizacion. Revertir la vasectomia es posible en algunos casos.
Sin embargo, la fertilidad después de la reversion no siempre se recobra por

completo.

Las mujeres pueden tener un procedimiento de esterilizaciéon que se conoce
como ligadura de trompas, y lo que hace es sujetar o sellar las trompas de
Falopio. Los efectos suelen ser permanentes. En raras ocasiones, los tubos

pueden volver a conectarse y provocar un embarazo. (MEDICALNEWSTODAY)

3.6.2 HACER CAMPANAS DE CONCIENTIZACION A JOVENES.
Las campafias de concientizacion se utilizan para poder informar a toda la

poblacién en general, en especial a los jovenes para poder explicarles cuales
son las consecuencias al abortar asi como hacerles saber de qué forma pueden
disfrutar de su sexualidad con responsabilidad, indicandoles los métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo no deseado y que las lleve a abortar.

Para ello se puede:

1. Hacer reuniones donde se pueda llevar acabo platicas sobre temas de

sexualidad.

2. Hacer actividades como juegos de futbol y basquetbol para que los jovenes
puedan distraerse y al final concluir con una pequefia platica.

3. Repartir tripticos a toda la poblacion en general donde se les pueda dar
informacion importante acerca del tema de aborto, y asi se pueda evitar poner

en riesgo las vidas de quienes abortan.

59



CAPITULO1V:

ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1 Caracteristicas de la poblacién: En este capitulo estar4 basado en una
técnica de investigacion como es la encuesta, a 10 jovenes, las cuales son

mujeres, en la preparatoria de Comitan de Dominguez.

4.2 Pregunta 1.- ¢ Sabes que es el aborto?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl NO

Descripcién: El 100% de las jévenes dicen que si saben que es el aborto y esta

en color rojo, mientras que el 0% esta en color azul.
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Andlisis: En la grafica nos podemos dar cuenta que de las 10 encuestas
realizadas a las jovenes el 100% de ellas si saben que es el aborto, por lo cual

nos damos cuenta que si tienen esta informacion.

4.3 Pregunta 2.- ¢ Estas de acuerdo con el aborto?
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Descripcion: El 60% de la personas que estan a favor del aborto esta de color

rojo, el 40% dice que no y esta en color azul.

Andlisis: De las personas a las que se le realiz6 la encuesta la mayoria dicen

gue si esta a favor del aborto, mientras que el resto de ellas no esta de acuerdo.
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4.4 Pregunta 3.- ¢ Cudles de los siguientes tipos de abortos conoces?
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POR
MEDICAMENTO ESPONTANEO SUCCION

Descripciéon: En la grafica se muestran tres colores diferentes, donde el rojo
pertenece a medicamentos, el color azul a espontaneo y el verde corresponde

al método por succién.

Andlisis: En este caso la mayoria corresponde a que el tipo de aborto que mas
conocen es el espontaneo con un 40%, mientras que con el 30% corresponde a

abortos con medicamentos y por succion.
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4.5 Pregunta 4.- ¢Por qué crees que se llevan a cabo tantos abortos en las

adolescentes?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FALTA DE IRRESPONSABI PROBLEMAS FALTA DE
INFORMACION LIDAD ECONOMICOS APOYO
Descripcidn: La grafica consta de cuatro variables a la pregunta, las cuales

estan diferenciadas por un color diferente,

Andlisis: De acuerdo a la opinion de las jovenes encuestadas con el 50% dicen
que por la falta de apoyo es por lo que se llevan a cabo tantos abortos, la falta
de informacion y los problemas econémicos corresponden a un 20% y el 10%

es por la irresponsabilidad.
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4.6 Pregunta 5.- ¢Para quién crees que el aborto tiene consecuencias

negativas?
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Descripcién: El 50% corresponde a madre e hijo, el 30% a la madre y el 20% al
hijo.

Andlisis: La mitad de las personas encuestadas dicen que las consecuencias
negativas del aborto son para la madre e hijo, pero tres de ellas dicen que

solamente son para la madre y con el menor porcentaje es para el hijo.
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4.7 Pregunta 6.- ¢(Crees que a largo plazo un aborto produce trastornos

psicoldgicos en la madre?
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Descripcién: El 50% dice que si, el 30% que no y el 30% que en algunas

ocasiones.

Andlisis: De las encuestas realizadas a 10 personas el 50 % asegura que a
largo plazo un aborto produce trastornos psicologicos en la madre, el 20%

asegura que no y el 30% dice que solo en algunas ocasiones.
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4.8 Pregunta 7.- ,Como consideras el aborto?
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A SOCIAL. DELITO N PECADO

Descripcién: Como se muestra en la grafica existen cuatro variables, cada una

con diferente color.

Andlisis: El 40% de los encuestados considera al aborto como un problema
social, mientras que el resto considera al aborto como un delito, solucién y

pecado, con 20% cada uno.
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4.9 Pregunta 8.- ¢ Consideras que sabes lo suficiente acerca del aborto?
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Descripcidn: La grafica se muestra de diferentes colores con tres variables.

Andlisis: El 50% de las personas dicen que si saben lo suficiente acerca del
aborto, el 30% dice que tal vez y el 20% asegura que no sabe lo suficiente

acerca de este tema,
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4.10 Pregunta 9.- ¢Consideras que al legalizar el aborto disminuya el

indice de mortalidad?
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Descripcién: Con el 80% se encuentra en la grafica de color rojo y de azul con
el 20%.

Andlisis: De esta pregunta el 80% asegura que al legalizar el aborto disminuira

la mortalidad, y el 20% dice que no.

68



4.11 Pregunta 10.- ¢,Conoces a alguien que haya abortado?
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Descripciéon: En la grafica se muestran dos variables las cueles son Sl y NO

cada uno con un respectivo color.

Andlisis: El 60% de las personas dicen que no conocen a alguien que haya

abortado, mientras que el 40% dice que si.
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4.12 Pregunta 11.- ¢Cuales crees que son las razones por las que una

mujer aborta?
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EDAD S PAREJA MIEDO
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Descripcién: Se muestran cuatro colores diferentes para cada variable.

Andlisis: La mayoria con un 40% dice que la razon por lo que una mujer aborta
se debe a la edad que tiene, un 30% dice que se debe a sus estudios, el 20%

es porque la pareja se lo pide y el 10% dice que se debe al miedo.
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4.13 Pregunta 12.- ;Crees que dispones de suficiente informacion como

para evitar un embarazo no deseado?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

NO

Descripcién: El 100% corresponde al color rojo, el 0% al color azul.

Andlisis: Todas las personas encuestadas aseguran que si disponen de

informacion suficiente para evitar un embarazo no deseado.
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4.14 Pregunta 13.- ¢{,Si una amiga tuya quiere abortar y pide tu opinién que

le dirias?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

QUE SI QUE NO NO SE

Descripcion: En la gréfica se puede observar tres variables, cada una con su

respectivo color y porcentaje.

Andlisis: La mayoria de las personas con el 60% dicen que no saben que le
dirian a una persona si le pidieran su opinién acerca de si abortar o no, el 30%

dicen que en sus opinién dirian que no y el 10% dice que si.
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4.15 Pregunta 14.- ;Si estuvieras embarazada abortarias?
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90%

80%

70%
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50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl NO TAL VEZ

Descripcidn: En la gréafica se muestran los porcentajes a cada variable.

Andlisis: Con el 40% se obtiene que esas personas no abortarian, el 20% dicen

gue si lo harian y el otro 40% dicen que tal vez.
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4.16 Pegunta 15.- ¢ Crees que el aborto es una practica milenaria?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Descripcidn: En esta grafica solo se encuentran dos variables que se distinguen

claramente.

Andlisis: Con una mayoria del 80% aseguran que el aborto si es una practica

milenaria, y el 20% dicen que no.
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4.17 Pregunta 16.- ¢ Cuéles crees que son las consecuencias del aborto?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HEMORRAG ESTERILID INFECCION MUERT
IAS AD ES E

Descripcion: En esta gréafica existen cuatro variables cada una con un color

diferente.

Andlisis: La hemorragias y la muerte se encuentra con un porcentaje del 40%
cada una de ellas, las infecciones con un 20% y la esterilidad con 0% como

consecuencia del aborto,
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4.18 Pregunta 17.- ¢Consideras que la religion que profesas influye en la

decisidon que tomaste acerca del aborto?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sl NO POCO

Descripciéon: Con respecto a la pregunta planteada en la grafica se presentan

tres variables como respuesta.

Andlisis: Con el 40% dicen la personas encuestadas que su religion no tiene
nada que ver sobre la opinidn acerca del aborto, el otro 40% dicen que un poco

y el 20% dicen que si tiene que ver su religion.
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4.19 Pregunta 18.- { Tu crees que la cultura tiene mucha influencia sobre si

despenalizar el aborto o no?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

NO

Descripcion: En la grafica se muestra dos respuestas a la pregunta, una con
100% y la otra con 0%.

Andlisis: Nos damos cuenta que todas las personas a las que se le realiz6 la
encuesta estan de acuerdo que la despenalizacion del aborto tiene que ver con

la cultura.
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4.20 Pregunta 19.- ¢ Al hacer campafas de concientizacion sobre el aborto,

crees que disminuira este problema social?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Descripcién: Se encuentra en color rojo un 60% y en color azul un 40%.

Andlisis: La mayoria de las personas estan de acuerdo que al hacer campafas
de concientizacién si disminuira el aborto y por lo contrario el 40% asegura que

no es asi.
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4.21 Pregunta 20.- ¢ Crees que la edad de 15 a 19 afios es la mas propensa

para que las jovenes aborten?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Descripcion: En la gréfica se muestra un 80% y 20% para cada una de las

variables.

Andlisis: Nos podemos percatar que las personas encuestadas la mayoria estan
de acuerdo que la edad de 15 a 19 afios es la mas propensa para que las

mujeres aborten y el 20% dicen que no es cierto.
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SUGERENCIAS Y PROPUESTAS.
Para poder disminuir el aborto en las adolescentes se pueden tomar medidas

como son:

1. Dar pléticas en las preparatorias de la ciudad de Comitan de Dominguez

sobre este tema que es aborto.
2. Dar informacion sobre la educacion sexual a esta edad de 15 a 19 afios.
3. Repartir tripticos a los jovenes con informacion relevante.
4. Hacer campafas de concientizacion acerca del aborto.

5. Debe de intervenir el trabajador social en el acompafiamiento de para
poder obtener un acceso gratuito a preservativos para poder evitar

embarazos e infecciones.

6. También es muy importante dar platicas sobre la violacion, para que no
se cometa esto, ya que se fomentara una cultura donde se respete a la
mujer y no la traten como un objeto sexual y se eviten embarazos donde

pongan a la mujer en esta controversia de abortar.

7. Tener accesos a orientacion psicolégica antes y después de un

embarazo.

8. Hacer reuniones donde se puedan realizar actividades deportivas, y los

jévenes puedan ocupar sus tiempos libre en algo saludable.

Se llevara a cabo cada afio en la Escuela Preparatoria Del Estado Comitan en

los grupos de ler afio.

Estas acciones debe de llevarlas a cabo profesionales como son trabajadores
sociales y psicélogos que estén bien preparados sobre este tema en las
preparatorias, con el fin de poder de poder prevenir en las jovenes un
embarazo no deseado, donde puedan decidir de manera responsable con sus
sexualidad.
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Darles esta informacion a los jovenes es de suma importancia, ya que por
medio de las acciones anteriormente mencionadas se puede evitar abortos en
las jovenes, que le pueden afectar de manera fisica y psicoldgica, ademas que

les puede llevar a la muerte.

Estas sugerencias y propuestas beneficiaran principalmente a los jovenes, ya
que les evitara un embarazo no deseado y asi disminuira el indice de aborto.
Pero no son los Unicos beneficiados, sino que también toda la sociedad, como
son los padres de familia que pierden a sus hijas al practicarse un aborto,
debido que este no esté legalizado y recurren a clinicas clandestinas, donde no

tienen los cuidados necesarios y los conlleva a la muerte.
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CONCLUSIONES
La presente investigacion se baso en tratar de comprobar la hipétesis en donde

una de las causas mas importantes del aborto son la edad, la falta de métodos
anticonceptivos, el que a pareja obligue a abortar y el miedo del como

reaccionaran los padres, siendo esta hipotesis verdadera.

La hipotesis fue comprobada por medio de la informacion recolectada de

diferentes articulos y por medio de las encuestas realizadas a las jovenes.

En esta investigacion se analizaron las principales causas del aborto en
mujeres de 15 a 19 afios y se concluy6 que las causas son la edad, la falta de
informacion y métodos anticonceptivos, obligacion de la pareja y miedo de la

reaccion de los padres.

Otra de las conclusiones a las que se lleg6 con estas investigaciones es que al
abortar puede acarrear consecuencias negativas, como son hemorragias,
infecciones en la matriz, trastornos psicolégicos y lo mas terrible la muerte de la

mujer.

El trabajador social puede intervenir como acompafnante y consejero en mujeres
embarazadas que piensan en abortar, explicAndoles los riesgos que corren al

hacer esto, dandole mejores opciones que la ayuden a salir de esta situacion.

La postura en mujeres de 15 a 19 afios referente al aborto es muy variada, ya
gue cada persona tiene una opinién y una forma diferente de ver este tema,

algunas estan a favor y otras en contra.

Los resultados de la técnica de investigacion arrojan que la mayoria de las
personas estan a favor del aborto mientras que el 40% dicen que estan en
contra del aborto, y que la falta de apoyo, la edad y la falta de métodos

anticonceptivos son una de las principales causas del aborto.
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