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2.2  Bases Teóricas 

Etimológicamente la palabra aborto, es un término latino (abortus) y deriva de la composición de un prefijo y una raíz: ab: privación y ortus: nacimiento; su traducción sería: sin nacimiento; pero podemos decir que el aborto es la muerte de un niño o una niña en el vientre de su madre producida durante cualquier momento de la etapa que va desde la fecundación hasta el momento previo del nacimiento.

 Los defensores del aborto lo definen de una forma en la que tratan de cubrir su naturaleza criminal mediante un vocabulario muy confuso, ocultando el asesinato con terminologías como “interrupción voluntaria del embarazo” o “derecho a la salud reproductiva” o bajo conceptos como “derecho a decidir”. Pero ninguno de estos términos puede ocultar que el aborto es la muerte de un niño sin nacer.

  
Además podemos definir el aborto como “la interrupción del embarazo antes de que el embrión o feto esté en capacidad de vivir independientemente”.   

Clases de abortos:

Se distinguen tres tipos de abortos los cuales son:

· El Aborto Espontáneo: es aquel que se produce de una manera involuntaria, puede ser causado por una enfermedad repentina, un desequilibrio hormonal y lo menos frecuente una caída violenta o un golpe. Estos y otras causas similares pueden interferir en el proceso de gestación y provocar la pérdida del feto. Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontáneo, y tres cuartas partes de los abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo.

Este aborto crea en la mujer infertilidad y problemas psicológicos, porque la madre al perder a sus hijos se siente afectada por la ausencia del mismo. 

Estos abortos pueden ser:

· Completos: Cuando hay expulsión completa del embrión y la placenta

· Incompletos: Cuando el embrión es expulsado, pero la placenta o parte de ella queda retenida en el útero. La hemorragia persiste hasta que el útero es vaciado completamente. En estos casos, la paciente requiere atención médica y se le practica un raspado o curetaje en la matriz.

Las causas que provocan este tipo de aborto son:

· Anormalidades en el desarrollo del embrión o feto que son incompatibles con vida (el 25% a 50% de los abortos se deben a anormalidades cromosómicas o estructurales).

· Problemas intrauterinos como tumores, mala posición del útero, etc.

· Anormalidades en la placenta: Infartos, separación prematura, placenta previa.

· Problemas en la salud de la madre: Infecciones agudas, traumas psíquicos, anormalidades en los órganos reproductores, etc.

Los síntomas de este tipo de aborto, se caracterizan por la presencia de sangramiento y dolor causado por las contracciones uterinas. La intensidad de los mismos varía según la etapa del embarazo en que ocurra el aborto.  

    
 Este autor señala,  que no se puede  hablar de aborto  hasta que  la gestante no presente dilatación del cuello del útero, ruptura de membranas o expulsión del feto o de la placenta.

Consecuencias psicológicas del aborto espontaneo:

Las consecuencias psicológicas del aborto espontáneo conlleva siempre unas repercusiones psicológicas de cierta gravedad para la mujer. En primer lugar se produce un sentimiento de frustración como consecuencia de la pérdida del hijo esperado en que se habían depositado, tal vez una serie de expectativas previas. Al igual que en otras situaciones de pérdida del ser querido, se favorece la aparición de una depresión.

     
Estas consecuencias se pueden enmarcar dentro de los cuadros de tipo depresivo y de los trastornos afectivos. Pueden plantearse las consecuencias comunes a los traumas psicológicos, con una especial proyección en el terreno de la pareja y la maternidad.

     
A veces se instaura en la madre frustrada un deseo de tener otro hijo rápidamente, como si se tratase de una necesidad de suplir al anterior; mientras que en otros casos se genera un temor importante a tener un nuevo aborto, y a padecer las mismas repercusiones psicológicas, o bien a exponerse al riesgo para la vida de la madre que implican determinados casos, cada día más excepcionales debido al progreso de la ginecología.

· El Aborto Inducido:  es aquel que es provocado por medios artificiales, ya sea por la madre misma o por otra persona, obteniendo la expulsión del embrión o feto antes de que sea viable, es decir, cuando aun no puede vivir independientemente del seno de la madre. Hay situaciones clínicas concretas en las que un aborto inducido, incluso tardío, supone menor riesgo para la paciente que la terminación del embarazo.

Cuando el mismo ha sido mal realizado,  la mujer puede perder la vida o quedar estéril, si no se ha realizado un buen curetaje.

Se distingue un tipo que es el:

· Criminal o clandestino: El provocado o solicitado por la embarazada. Criterios éticos, morales y religiosos entran en juego ante una decisión de este tipo.

El aborto clandestino es la primera causa de mortalidad materna en Venezuela. Generalmente es practicada por la embarazada o por personas inescrupulosas que desconocen las técnicas médicas y no cumplen con las medidas médicas adecuadas. En este tipo de práctica abortiva pueden producirse complicaciones graves tales como: infecciones debidas al uso de materiales contaminados (sondas, cánulas, alambres, etc.) y perforaciones del útero con consecuencias fatales para la mujer en la mayoría de los casos.

Consecuencias psicológicas del aborto inducido:

     
En los casos en los que el aborto ha sido provocado deliberadamente por la madre se añade un sentimiento de culpa que hace acto de presencia poco después de forma más o menos consciente, que se agrava por las circunstancias en las que se realizó la práctica abortiva y por el posible abandono posterior de la pareja.

· El Aborto Terapéutico: es aquel que es legal y es realizado por un médico o cirujano, con el propósito de defender la salud de la madre e incluso en algunos casos salvar su vida. Esto es cuando una mujer embarazada sufre una enfermedad grave y el médico llega a la conclusión de que es necesario el aborto, ya que si el proceso continúa su curso, peligra la vida del paciente, puede gestionarse la autorización legal para inducir el aborto. 

     
Este aborto se realiza mediante una operación llamada curetaje, por un médico capacitado y en debidas condiciones es seguro, al contrario resulta sumamente peligroso si la realiza una persona que no conozca de la materia, y esto puede provocar infecciones serias, esterilidad e incluso la muerte. 

La facilidad con que pueden presentarse tales consecuencias negativas se debe a que las paredes del útero son frágiles y delicadas, un mínimo descuido puede provocar una desgarradura que puede convertirse en infección e incluso en peritonitis. Otro gran riesgo de hemorragia, ocurre cuando la mujer lleva  mucho tiempo de embarazo, es por ello que los médicos se niegan a realizar esta operación después de la decimosexta semana. 

Esta situación ha quedado prácticamente superada como consecuencia del progreso en la medicina. Quedan algunas pocas situaciones excepcionales, en las que además el feto no va a ser viable (por ejemplo el caso del embarazo ectópico, en el que la implantación del embrión no acontece en el útero, sino, por ejemplo, en las trompas).

· Aborto Ético o Humanitario: cuando el embarazo ha sido consecuencia de una acción delictiva, fundamentalmente violación o relaciones incestuosas. En estos casos se ha evaluado el riesgo de embarazo en torno a un 1% de todas las violaciones.

· Aborto Psicosocial: es el realizado por razones personales, familiares, económicas, sociales,... De la mujer. Es indiscutible que esta indicación incluye el máximo porcentaje de abortos realizados en el mundo.

· Aborto Eugénico: también podría llamarse de “indicación fetal” o “preventivo”. Es el planteado cuando existe importante riesgo o probabilidad de que el nuevo ser está afectada por anomalías o malformaciones congénitas.

Hoy el diagnóstico prenatal ha desarrollado una serie de técnicas que permiten una importante aproximación al conocimiento del no-nacido.

Pero hay que tener en cuenta que la medicina se mueve frecuentemente dentro de unos márgenes de probabilidades mayores o menores, y frecuentemente, ante la duda, se están realizando occicisiones de fetos normales.

Pero también hay que tener en cuenta, que todo ser humano tiene una intrínseca dignidad y un derecho a la vida que no depende de su integridad física o de sus niveles intelectuales.

Existen diversas técnicas abortivas como son:

· Dilatación y curetaje: Se dilata el cuello del útero y se evacúa el contenido del útero con instrumentos especiales. Luego se realiza el raspado o curetaje.

· Aspiración o succión: A través de una cánula de succión todo el contenido del útero es extraído hacia un recipiente colector.

· Inyección de solución salina concentrada: A través de la pared abdominal se extraen 100 a 300 CC de líquido amniótico y se sustituye por una solución concentrada de cloruro de sodio. De esta forma se provocan las contracciones uterinas al cabo de varias horas.

· Histerectomía: Se lleva a cabo si es un embarazo de 20 semanas o más. La operación es similar a la cesárea y se extrae el útero.

RECOMENDACIONES
    
Tomando en consideración  el análisis  de la información consultada podemos recomendar la continua ejecución de las siguientes acciones:


Es importante, para evitar estos embarazos, una educación sexual que enfatice los valores de la familia, el respeto de las personas, el sentido del verdadero amor que supera a la simple atracción sexual.

     Las soluciones alternativas son:

     1)    Evitar los embarazos por medio de la educación moral 

      2) Ofrecer ayuda psicológica, social y material a las madres solteras embarazadas para que sus hijos nazcan.

      3)  Masificar la información acerca de la educación sexual y la planificación familiar como herramientas fundamentales para crear conciencia en la necesidad de un cambio de actitudes ante nuestra responsabilidad como actores fundamentales en nuestra vida diaria. 

Esta estrategia debe formar parte de una nueva visión de país donde la responsabilidad  individual sobre los actos  que  realizamos esté en concordancia con las exigencias que hacemos constantemente  a la responsabilidad del estado, esto se logra con más y mejor educación y con el rescate de la familia en su rol de formadora de ciudadanos responsables.

La vida humana es sagrada porque desde su inicio comporta la acción creadora de Dios. Nadie puede atribuir el derecho de matar de modo directo o indirecto a un ser humano.
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