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SUMARIO

El aborto ¢s un problema legal, social y meédi-
co muy antiguo, algunos pueblos no lo consideran
un acto eriminal, ya que entre ¢llos s conceptisado
como un acto naturol, Este cniterio se ha mantenido
en ciertas civilizaciones v hoy s practicado mpune-
mente en cierlas sociedades.

En ciertos paises ¢l aborto cs mas o menos du-
ramente reprimido, segin la politica de natalidad
llevada por los mismos. Sin embargo, v pese o la
persecucion penal de que es objeto, sus practicas se
desarrollan ¢landestinamente, ¥ muy a menado, sin
las necesarias garantias de higiene v asepsia, lo cual
provoc graves lesiones o la muerte a lo embarzadn

El factor econdmico juega un papel preponderan-
te en la familia de escasos recursos v en consecuencia
son privados del goce de sus derechos donde la salud
publica deberia atender v cumplir la tarea que se les
asigne para que las adolescentes que pertenecen a las
familins de escasos recursos no sean privadas de sus
legitimos derechos,

El aborto es una realidad que se torna cotidiana,
con la cual el gimeedlogo se enfrenta constantemen-
te: Bl embarazo no deseado es frecuente a pesar de
I numerosox métodos anticonceptivos existentes v
aprohados

El presente trabajo pretende establecer ¢ perfil
de la mujer que se somete a un aborlo v delerminar
los métodos mas frecuentemente utilizados para la
realizacion del mismao.

Foeron incluidas pacientes entre 15 v 49 aflos.
sometidas a legrado: encontrindoss que la edad mis
frecuente de prictica del aborto fue de 20 a 24 aios,
y sobre odo, en un nivel socio-ccondmico bajo.,

SUMMARY

The abortion is a legal, social and doctor very old
problem. Some towns do not consider it as a criminal
act, since among them it is considered as a natural act,

This approach has ztaved in cerain civilizations
and today ig procticed unpumshed in certain societies,

In certain countries the abortion 18 hardly repres-
sod more or less, sccording to the politics of natali-
ty taken by the same ones. However, and in spile of
the penal persecution that it is object, their practices
are developed secretly. and very often, without the
necessary guarantees of hygiene and asepsis, which
causes serious lesions or death 1o the pregnant one,



The economic factor plays o preponderant paper
in the fmily of scarce resources and in COTSEqUEn-
ce they are deprived of the enjovinent of their rights
where the health public it should assist and to com-
plete the task that it are assigned so that those adoles-
cents that belong 1o the families of scarce resources
are net private of their legstimaie rights.

The abortion is a reality that every gynaecologist
constantly faces. The not wanted pregnancy is fre-
quent in spite of those numerous existent and appro-
ved birth-control methods

The present work seeks the woman’s profile that
undergoes a to settle down miscarry and to determine
the methods more frequently used for the realization
of the same one.

Patients were meluded between 15 and 49 years,
subjected 1o curettage: being that the most frequent
age i practice of the abortion went from 20 o 24
years, and mainly, in a socio-economic level under.

INTRODUCCION

EL AR, 4 del Derecho a la Vidu, de la Constitucian
Nacional de la Repdblica del Paraguay, en su Titulo
I, Capitulo 1. Seccion 1, dice “El derecho a la vida es
inherente a la persona humana. Se garantiza su profec-
cion, en general, desde la concepeidn, Queda abolida
I penia de muerte. Toda persona serd protegida por
¢l Estudo en su integridad fisica y psiquica, asi como
en su honor v en su reputacion. La ley reglamentard
la fibertad de las personas para disponer de su propio
etierpo, solo con fines cientificos. o médicos™.

La FIGO {Federacion Inemscional de Ginecolo-
gin y Obstetricia -~ 1976)  define al aborto como la
gestacion interrumpids antes de las 20 semanas de
amenorrea contando desde el primer dia de T Gliima
menstruacion normal con un peso del producto de ges-
tacion infenior a 300 grs. Esta definicitn sc considery
vahda tanto s1 ha sido espontingo o provocada, |

Es un problema legal, social y médico muy anti-
guo, no suficientemente debatido desde ¢l punto de
vista etico. La proteccion de lo vida prenatal es un
problema constante v debe ser considerada un valor
ubsoluto, La ética profesional indica que lo tradicional
es 2l rol de exposicion sistemitica al uborto, ya que el
médieo esti comprometido o dedicar todos sus esfuer-
zos al servicio del prolongamiento de la vida y no de
su inlerrupcion, aungue fera la vida de un embrion.,
Contra esta orientucion se eleva la protesia de muchas
mujeres gue manifiestan intentar 1o retvindicacién de
un derecho a controlar la propia lfecundidad.

La bioética rechaza el aborto basandose en los
siguientes principios: 4) Viola principios fundamer-
tales de justicia; b) Amenaza la orientacion tradicio-
nal de la medicing, que es salvar vidas, Si admitimos
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que el feto desde ¢l comienzo de 1o concepeion s —a
debe ser- considerado como humano, se hace pri-
blema moral el razonar si un ser humano puede ser
extrpado del cuerpo de su madre; v como ¢l feto es
el mas débil. normalmente se lo sacrifiea, ™

Dados los descos de parcjas en los paises desa-
rrollados de limitar sus familias 2 uno o dos hijos. y
ante In eficacin de la anticoncepeion de uso general,
es muy probable que cualyuier pareja normal expe-
rimente por lo menos un embarazo no deseado en
algin momento durante su vida reproductiva. En los
puises del tercer mundo el tamaio deseado de la fa-
milia es mayor, pero el acceso a la anticoncepciion
eficaz es limitado, Como resultado, es frecuente €
aborto. Las sociedades no pueden prevenir ¢l aborto,
pero estin en condiciones de determinar st serd ilegal
¥ peligroso o legal v seguro, !

La termingcion del embarazo se asocia no solo
con una gran perturbacion desde un punto de vista
emocional y ético, sino también con una considera-
ble morbilidad y mortalidad maternas %

OBJETIVOS
1. Establecer ¢l perfil de la mujer que se somete
a un aborio
2. Detenminar log métodas mis lFrecuentemente

utilizados para la realizacion del aborto

3. Comparar las legislaciones restrictivas v no
nestricivas

4. Conciliar la ética, la religion y la legislacion
en relacion al aborio

GENERALIDADES

Se lHama aborte a woda interrupeion espontinca
o provocada del embarazo antes de las 20 semanas
de amenorrea, con un peso del producto de ln gesta-
cion nfericr a 500 grs!'". Puede ser definido como
ln interrupeion de un embarazo desde 1o fertilizacion
del ovulo hasta el tiempo de viabilidad fetal; dificil
pregunta es! [ ewdndo comienza la viabilidad ™)

Aborto, en ¢l ambito del Derecho Penal puede
definirse como la muerte del Feto voluntariamente
ocasionada en el seno de la madre, bien provocando
su expulsion prematurumente en condiciones de no
viabiliad extrautrina, Bien juridico protegido es, par
tanto, la vida del feto o vida humana dependiente,
sin excluir que, en algunos casos, se lenga en cuenta,
ademas, otros intereses como 1a vida, La salud. Ia li-
bertad o la dignidad de ln embarazada, ™

Se divide o éste cundro en en dos grandes grupos:
1) aborios espontancos, o sea, los que se producen sin
Lo intervencion de clreunstuncias que interfieran arti-
ficialmente en la evolucion de la gestacion, y 2) abor-
tos provocados, aquellos en los yue se induce preme-
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ditwdamente el cese del embarnzo. Segin la época de
gestacion el aborto puede ser precoz, antes de la 12
semangs, ¥ lardio, a las 12 semanas o mds, '

Las pacientes dan diversas razones para solicitar
urt aborto, Es azi que debe informirseles de ln natura-
leza del procedimiento v sus riesgos. Pese a ello, aiin
se practican mas de medio millén de procedimientos
ul afio en EEUU, con cerca de la tercera parte de mu-
Jeres adoslescentes. Esto remareca de modo notabe lo
inadecuado de la educacion sexual y la necesidad de
una disponibiliad mayor de métodos anticonceptivos
adecuados para evitar tantos embarazos perdidos. '™

La frecuencia es de 12 a |5% en embarazos diag-
nasticados clinicamente; se detectd una frecuencia de
i 45% con anibisis de In fraceion beta de HOG. La
OMS (Orgamzacion Mundial de la Salud) caleula que
cada-afio mueren 523000 mujeres por causas relaciong-
das con el embarazo, v de eflas entre 50,000 a 100,000
por abortos provocados en condiciones de nesgo. La
marhilidad ¥ la monalidad son mversamente propor-
ciomales a la edad gestacional, pumenta 30% con cada
semana de gestacion despuds de 1o octava semama, '

La informacion respecto de la prevalencia del
aborto en la poblacion de cualguier pais donde éste
es ilegal, estd sesgada por la clandestinidad del hecho
v por ¢l miedo a declarar una situacion comprome-
tedora que puede ser ohjeto de medidas punitivas,
También se obtieng informacion indirecta de las
complicaciones del aborto que son atendidas en los
hospitales, lo cual tiene serios problemas de errores
v sesgos o lainformacion, '

El riesgo de muerie por aborto legal fue de 0.7 por
100,000 ghortos mducidos, en 1996, En contraste, la
moralidad matermna toial ¢s de 7 a 8 por 100,000 re-
cién maidos vivos. El riesgo de muerte por aborio Je-
gal antes de las 16 semanas es 10 veces menor que ¢
di proseguir con el embarizo hasta Hegar al partp.

El indicador de ln mortalidad materma por aborto
estd muy subregisirado pués un volomen imporante
de lus muertes por aborlo se deben a las complica-
ciones goe resullan de imtamientos efectuados en
servicios clinicos diferentes o los ginecoobstéiricos
y los diagnosticos en los respectivos certificados de
defuncion revelan las complicaciones terminales v
no la causa de origen, que es ¢l aboro, Oto aato
ocurme con las muertes por aborto, cuyas autopsias
¢ hacen en los servicios médico-legales donde la fa-
llecida lega despues de varios tratamientos, sin que-
dar secuelas de un embarazo que pueda demostrar la
situacion legal de un aborto, v ¢l diagnostico es de
sepsis de onigen ginecologico, '

51 bien se usan una amplia vanedad de métodes
para los abortos ilegales en todo el mundo, dos méto-
dos predominan en los EEUL: los abortivos orales y la
mstrumentacion intrastering, Si las técnicas mirauten-

nag tienen una mayor eficacia que los sbortivos orales,
también tienen mayor desgo de complicaciones, /'

Las ecomplicaciones del aborto inducido clandes-
tino pueden ser inmediatas o tardiss. Entre las inme-
diatas se citan; infecciones localizadas, infecciones
propagadas, infecciones generalizadas, hemorragia.,
lesion de tepdos y drganos pelvianos, embolia. Entre
las tardias: esterilidad, alieraciones menstruales, '

Desde el puntode vista legad se citan: Tipo ofijetivo:
La accion dirigida a producir la muerte del few puede
cfrecer las mas varindas manmifestaciones v los medios
empleados para tal fin son los mas diversos (fsicos,
mecanicos o guimmcos). El resultado es la destrucion
del fete. El aborto es; por lo tanto, un delito en ¢l que
es necesano que el resultado se produzea para que ¢l
delito se consuma, Sufeto active puede ser cualquier
persona: o la propn mujer produiciendo ella misma
su aborio: o un lercere (Con o sin consentimiento de
la mujer). Tipo subjetivo: En ¢l aborto producido por
la propia mujer solo es punible la comision dolosa;
el aborio producido por tercero es punible, también |
ocasionamiento del abarto por improdencia grave,

El aborto no se justifica: u) si el embarazo no es 1y
causa de la enfermedad materna o si, que existiendo
esta, no lo agrava: by sioantes no s¢ han intentado
otras erapéuticas de que se pudier disponer: ¢} sila
evolucion de la enfermedad senh la misma interrum-
piendo el embarazo o manteniendo hasts que el feto
esit maduro v vighle o hasta el wWrming, 0

Los estudios de abortos hospitulanos corespon-
den a mujeres que tienen complicaciones del abor-
to ¥ por lo tanio solo muesiran |a prevalencin de los
abortos coyas complicaciones necesitan el rmanmien-
o especializado de Jos servicios ginecoobstéricns o
de Tos servicios de urgencia. Lo relacion entre el wotal
de abortos inducidos clandestinos v aquellos que se
complican ¢s varible de un pais a otro dependienda
de fns (écnicas gue s¢ practican. '

Las leyves en Sudamérica relacionadas con el
aborto, segin los diferentes paises, son en su mayo-
tla restrictivos; en tanto que en Cuba ¥ Guyani el
aborto es licito, Moestro pais solo considers ¢l aborto
coma licho para salvar la vida de la madre; en tanto
gue Argentina lo considera legal para salvar la vida
de it madre, para conservar la salud, para conservar
la sulud mental v cusndo ¢l embarazo es producto de
violaciGn o incesto, /'

Para la mujer ¢s punible el solo hecho de consentir
que otro provogue el aborto, en la misma medido gue
st ella misma se lo provoca. (Ar. 88 Codigo Penal
Argentino), La escala penal es Ja misma para la mu-
Jer y para el tercero que obra con so consentimiento:
de 1 a4 afios: Pero la pena ¢s menos grave para o
mujer. pués solo es amenszada con prision mientras
que para las terceros es aplicable prision o reclusion.



(Art. 85 me. 2 Codigo Penal Argenting), ™

Lo mujer que causare su aborto, por cualgueir
medio empleado por ¢lla mismit o por un tercéro con
50U consentimiento, serd custignda con penilencinrin
de quince a treinta meses. Sihubiese obrado en el
interes de salvar su honor sera castigada con prision
de seis o muses, (An. 349 Cadigo Penal Paraguayo)

El comsentimiento: La mujer ¢s punible cuanda el

aborto ha sido wentado o consumado por terceros con
su consentimiento, 1o que la constituye en co-autors,

Iy Elconsentimictno de la madre puede manifes-
tarse de cualquier modo y puede serexpreso o
tacito. La mujer ha de ser capaz de prestar el
consentimiento, Es opinidn dominante que la
capacidad exigible no es lo civil, la ley requie-
re capacidad penal, de la que estan excluidos
los menos, los inimputables v los que estan
bajo error 0 amenaza, No es efizaz el consen-
timiento del presunto ni el prestado por lo pa-
dres, witores o curadores. El consentimiento
puede ser retractado hasta el momento de la
consumacion. kn fal caso, la muger no ests
stijeta a pens por tratarse de un desestimiento
voluntario, (Art. 43 Cadigo Penal Argentina).
En cuanto al tercero. a parte del momento de
la retroccion, obra sin consentimietng.

2} Be acuerde con los principios senerales de
ta culpabilidad, el error esencial de la mujer
sobre ba nimuraleza del acto que realiza, le be-
nefici. Quien cree prestar el consentimiento
para un acto distinto, ne consiente ¢l aborto v
yueda por tanto fuera de fa prevision legal. B
error de la mujer puede beneficiar al tercern
en cuanto i la calificacicn, si 8] actba equivo-
cadamente con respecto al objeto de consen-
timiento gue en la mujer ¢ consecuencia del
crror: en tal supuesio, el lereero supone que
la mujer consiente sabiendo lo gue hace, de
modo que para ¢l o pens aplicable serd la del
aborto consentido. Este beneficio no puede
ulcanzar, naturnimente, a quien indujo a error
& la abortada. La fuerza fisicy v la cosceidn
colocan al tercero en situacion de dnico au-
tor del aborto por falta de consentimiento,
Pera (Art. 75 Codigo Penal Argentino) quedn
comprendido el concepto de violenca el uso
de medios hipnoticos o naredticos, El empleo
de estos medios no supone violencia cuando
han sido empleados para practicar ¢l aborto
luggo de prestado el consentimiento,

31 Los efectos del consentimiento puede sinteti-
Zarse asl; Para los terceros se agrava conside-
rablemente la pens cuando presta el consen-
timiento, Li agravacion también afecta a los
profesionales (A 835 v 86 Codigo Penal Ar-
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genting) y para el caso de que el hecho sea se-
guido de la muerte de la mujer. Para la mujer
¢l consentimiento la torna co-autora, aunque
sancionada para menos grave que la que co-
mresponde al delito tentado o consumado por
el tercero. (Art. 88 Cadigo Penal Argenting)
(FONTAN)

Segin el CP Py, la pena setd de cuntroa seis afios
s1 por razon de los medios empleados para causar el
dborto o por ¢l hecho mismo del aborto rseultare la
muerte de la mujer. Si la muerte de la mujer resultare
de haber empleado, para hacerla abortar, medios pe-
ligrosos que los consentidos por ella, la pena sera de
seis a ocho afies de penitepciaria. (ArL 350),

En cuanto al aborto sin consentimiento (doloso),
el que sin el consentimiento de la paciente causare
dolosamente ¢l sborto de una mujer, empleando vio-
lencia o medios directos, serit castigado con tres a
cineo afios de penitenciaria. Si resultare la muerte de
ta mujer, ¢l culpable sufrird cinco a dice siios de peni-
tenciario. En los demas casos, el aborto no consentido
por la paciente serd castigndo con dos a cinco afos de
penitenciaria. (At 351 Codigo Penal Paraguayo)

Agraventes - Coparticipes. La penas establecidas
en los articulos precedentes, serin aumentados on
un cineuenta por ciento cuando ¢l culpable fuere ¢l
propio marido de la pacienté, Bl mismo aumento se
aplicard a los médicos cirujanos, curanderos, parte-
ras, farmacéulicos, sus practicantes y ayudantes, los
fubricantes o vendedores de productos quimicos v
estudiantes de medicing que a sabiendas hubiesen su-
ministrado o empleado 1os medios por los cnales se
hubigsen causado ¢l aborto o hubiese sobrevenido la
muerie. Estara sin embargo excento de responsabili-
dad cualguiera de éstos que justificare haber causado
el aboro indirectamente, con el proposito de salvar
la vida de la mujer puesta en peligro por el embarazo
o por el parto. (Art. 3532 Cadigo Penal Parsguayo)

MATERIAL Y METODOS

a. Dvisefio

El presente trabajo [ue realizado sobre la base de
un estudio observacional descriptivo de corte traps-
verso temporalmente retrospective con muestren no
probabilistico de casos consecutivos. Comprende el
estudio de pacientes sometidas a legrado.

b. Sujetos

Los criterios de inclusion fueron todas las pacien-
tes de¢ edad comprendida entre 15 v 49 afos someti-
das a legrado, internadas en el Hospital Distrital de
Lambaré entre mavo de 2006 vy mayo de 2007,

Fueron eriterios de exclusion las mujeres meno-
res de 15 affes y mayores de 49 afios, v los que no
tengan historias clinicos complelas,
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