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1.TITULO

“DESPENALIZACION DEL DELITO DE
ABORTO CUANDO EL FETO ADOLECE DE
ENFERMEDADES QUE IMPOSIBILITAN SU
DESARROLLO INTEGRAL.”



2. RESUMEN

El presente trabajo de Tesis se orienta al estudio del Codigo Organico
Integral Penal; especificamente a todo lo relacionado con el tema:
“DESPENALIZACION DEL DELITO DE ABORTO CUANDO EL FETO
ADOLECE DE ENFERMEDADES QUE IMPOSIBILITAN SU DESARROLLO
INTEGRAL” en este trabajo se mencionan los delitos contra la vida en lo
pertinente al aborto, y su despenalizacién en los casos en que la criatura
padezca de malformaciones o enfermedades congénitas incompatibles con
la vida, con lo cual se ha podido encontrar que existen varios vacios juridicos
en el articulo 150 del COIP, donde sus normas son desactualizadas y no
estan acorde a nuestra realidad nacional, dado el gran avance poblacional,
tecnoldgico y econdmico en nuestro pais. Es por ello, que es conveniente
implementar reformas al Cédigo Organico Integral Penal Ecuatoriano, con la
finalidad de que el aborto pueda darse en casos verdaderamente extremos
dado el respectivo grado de necesidad o de peligro para la madre y el feto, y
que sea analizado por un médico profesional, con esto se puede evitar casos

de abortos de manera clandestina.

El presente trabajo de investigacion tiene como propésito realizar un
profundo andlisis juridico, social y doctrinario sobre la interrupcion de la
gestacion cuando la madre ha sido diagnosticada por un médico especialista
con la presencia de un feto inviable por enfermedades o malformaciones

congénitas incompatibles con la vida.



Es importante destacar que a través del desarrollo de los contenidos teéricos
y empiricos, se ha logrado determinar que en la actualidad la legislacion
penal ecuatoriana tipifica el delito de aborto, garantizando completamente la

vida de la madre y del nifio o nifia, desde el momento de la concepcion.

Es verdad que la normativa vigente garantiza a las personas el derecho a la
vida, pero también es aceptable en el ordenamiento juridico el aborto no
punible bajo dos Unicas circunstancias, que eximen de responsabilidad penal
al causante, de conformidad con el articulo 150 del Cédigo Orgéanico Integral

Penal.

Sin embargo, al devenir en desarrollo médico — cientifico, especificamente
en el area ginecoldgico—obstetra, la presencia de enfermedades fetales
incompatibles con la vida, trdgicamente termina en inviabilidad fetal y la
consecuente interrupcion de la gestacion bajo la modalidad de aborto
terapéutico o eugenésico, a pesar de todas estas consideraciones
analizadas esta practica médica no es admitida por el derecho punitivo

ecuatoriano.

Finalmente la viabilidad de este trabajo investigativo es ratificada mediante la
realizacion de un minucioso estudio de campo con respecto a la
problematica propuesta, para lo que se ha considerado el criterio de
profesionales meédicos, psicologos y abogados, mediante la técnica de la

encuesta y la entrevista, quienes han manifestado sus importantes criterios y



valiosas opiniones con respecto al tema planteado, aludiendo incorporar
reformas legales al articulo 150 del Cdédigo Orgéanico Integral Penal,
proponiendo la interrupcion del embarazo cuando se ha diagnosticado
médicamente la inviabilidad fetal a causa de enfermedades o

malformaciones fetales incompatibles con la vida.



2.1. ABSTRACT

This thesis work focuses on the study the Organic Integral Penal Code; specifically at
everything related to the theme: “DECRIMINALIZING THE CRIME OF
ABORTION WHEN THE FETUS SUFFERS DISEASES THAT PRECLUDE
THEIR INTEGRAL DEVELOPMENT" in this work the crimes against life as
appropriate to abortion and its decriminalization in cases in which the child suffer
from birth defects or incompatible congenital diseases with life are mentioned, with
which it has been found that there are several legal loopholes in mentioned Article
150 of the COIP where its rules are outdated and are not consistent with our national
reality because of the large demographic, technological and economic progress in our
country. That is why, it is appropriate to implement amendments to the Organic
Integral Penal Ecuadorian Code, in order that abortion may occur in truly extreme
cases in view of the respective degree of need or danger for the mother and fetus, and
be analyzed by a medical professional, with this can be prevent cases of abortions

clandestinely.

This research aims to make a profound legal, social and doctrinal analysis of the
pregnancy termination when the mother has been diagnosed by a medical specialist
with the presence of a nonviable fetus by disease or congenital malformations

incompatible with life.

Is worth mentioning that through the development of theoretical and empirical
content, it has been determined that currently Ecuadorian criminal legislation
criminalizes abortion, fully by ensuring the life of the mother and the child, from the

moment the conception.

It is true that current legislation guarantees people law to life, but is also acceptable
in the law a legal abortion under only two circumstances which exempt from
criminal responsibility the perpetrator, in accordance with Article 150 the Organic
Penal Integral Code.



However, the evolution in medical development - scientific, specifically in
gynecological-obstetrician area, the presence of incompatible fetal diseases with life,
tragically ending in fetal impracticality and consequent pregnancy termination in the
form of therapeutic or eugenic abortion, despite all these considerations discussed

this medical practice is not supported by the Ecuadorian punitive law.

Finally the viability of this research work is ratified by conducting thorough field
study regarding the issues proposed for that has been considered the standard of
medical professionals, psychologists and lawyers, through technical survey and
interview who have expressed their important criteria and valuable opinions on the
question asked, referring to incorporate legal to Article 150 the Organic Integral
Penal Code reforms, proposing the termination of pregnancy when it is medically
diagnosed the fetus was not viable because of illness or fetal malformations

incompatible with life.



3. INTRODUCCION

La normativa juridica ecuatoriana en general garantiza el derecho a la vida,
que conjuntamente con los derechos sexuales y reproductivos, otorgan la
capacidad de tomar decisiones libres y responsables respecto a la
concepcion, gestacion y natalidad. En sintesis brinda el derecho de tomar
decisiones voluntarias, responsables e informadas sobre su salud y su vida

sexual reproductiva y a decidir cuando y cuantos hijos e hijas tener.

El Estado tiene como una de sus principales finalidades garantizar a las
personas una vida digna, que asegure su salud, alimentacion, trabajo y otros
servicios sociales indispensables, cabe recalcar que para lograrlo cuenta con
el apoyo de sus entidades e instituciones.

En efecto, el Estado garantiza el derecho a tomar decisiones libres,
voluntarias, informadas y responsables sobre su vida, orientaciéon sexual y

sexualidad.

Sobre la base de las consideraciones anteriores he decidido desarrollar la
presente tesis de grado intitulada: “DESPENALIZACION DEL DELITO DE
ABORTO CUANDO EL FETO ADOLECE DE ENFERMEDADES QUE
IMPOSIBILITAN SU DESARROLLO INTEGRAL”. Los contenidos que

implica el presente trabajo investigativo son los siguientes:

En el parrafo de elementos tedricos conceptuales doy a conocer todo lo
relacionado con elementos que sustentan la despenalizacion de la
interrupcién del embarazo de feto inviable por enfermedades congénitas

incompatibles con la vida.



Dentro del parrafo que expongo relacionado a los aspectos doctrinarios a la
investigacion conceptualizo explicitamente categorias juridicas como: aborto,
nacimiento y elementos de apoyo, entre ellos; la fecundacion, el embarazo
viable, el embarazo inviable y enfermedades o malformaciones congénitas

incompatibles con la vida.

Posteriormente se encuentra el marco juridico de tipo constitucional y legal,
en el cual se analiza toda la normativa juridica ecuatoriana respecto al

derecho a la vida y a los derechos sexuales y reproductivos de las personas.

Se concluye que el estudio del presente trabajo se complementa con el
proceso de investigacion de campo, el cual consta de encuestas y
entrevistas realizadas a profesionales médicos, psicologos y abogados,
quienes mediante sus valiosos criterios y opiniones aportaron mucho con los

resultados obtenidos.

También se encuentran las conclusiones y recomendaciones que ratifican

todo el trabajo de campo realizado.

Finalmente se encuentra el Ultimo capitulo que contiene la propuesta de

reforma al articulo 150 del Cédigo Organico Integral Penal (COIP).



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. MARCO CONCEPTUAL

El término marco conceptual se utiliza basicamente en el ambito de la
investigacion con caracter cientifico. Por marco conceptual se entiende la
representacion general de toda la informacién que se maneja en el proceso

de investigacion.

El marco conceptual viene a ser una representacion grafica que suele
presentarse en forma de arbol o de esquema y que aporta una vision de

conjunto de un estudio determinado.

En otras palabras, es una guia de trabajo que permite comprender los

apartados de una investigacién y como se relacionan entre si.

4.1.1. DERECHO PENAL

El tratadista RODRIGUEZ MANZANERA, en su obra titulada, La victima en

el Proceso Penal, manifiesta lo siguiente:

“El estudio del Derecho Penal y del Proceso Penal ha estado histéricamente
centrado en la relacion entre el delincuente y la sociedad. La consideracion
del delito como una ofensa al conjunto de la ciudadania, como una ruptura
del contrato social, 0 como comportamiento desviado, ha motivado que se
prestase poca atencion a la tercera parte de la relacion juridico penal, a la
persona o colectividad concretas que resultan dafiados o afectados por las
consecuencias del hecho delictivo, es decir, a la victima. Tal olvido histérico
es comunmente admitido por la doctrina, los diversos legisladores, y las
organizaciones internacionales, quienes, como consecuencia, han
protagonizado en las dltimas décadas un movimiento de caracter mundial en

pro de la recuperacion de la victima, no s6lo como objeto de estudio, sino
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también como blanco de atencion social. Sin embargo, quienes han tratado
con profundidad el tema de la victima del delito advierten que no siempre ha

sido ésta la situacion”. 1

En mi opinién personal el estudio del Derecho Penal y del derecho Procesal
Penal, siempre ha estado presente desde el inicio de los tiempos dentro de
sociedades, ya que constantemente ha existido la estrecha relacion entre
sociedad y delincuente. A pesar de todo, este autor, estima que en algunas

ocasiones se ha descuidado considerablemente a la victima.

4.1.2. DEFINICION DE PENA

Sanciéon Penal:

Cuando hablamos de sancién, tomamos una concepcion conexa con pena,
condena, represion, coercion, etc., que serd motivo de consensuar en el

presente subtema asi:

Sancioén:

“‘En general, ley, reglamento, estatuto. Solemne configuracién de una
disposicion legal por el Jefe de un Estado, quien ejerce sus unciones.
Aprobacién. Autorizacién. Pena para un delito o falta. Recompensa por

observancia de preceptos o abstencién de lo vedado.”?

Lo determinado en la concepcidén general sobre la “sancion”, permite concluir
que el término esta subordinado a la ley como tal, y en las diferentes
materias que el derecho contempla con lo cual el sujeto puesto en
observancia en el ambito administrativo o judicial, se somete a las
Autoridades correspondientes para finalmente obtener una respuesta de
caracter juridico, que podra ser ejecutada en conformidad con la norma

legal.

1 RODRIGUEZ MANZANERA Luis, La victima en el Proceso Penal. P4g. 3.
2 CABANELLAS, Guillermo, DICCIONARIO DE DERECHO USUAL, Editorial Heliasta, Buenos Aires — Argentina,
afio, 1989, pag. 15.
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4.1.3. DESPENALIZACION DE LA PENA

“Despenalizacion es la abolicion de las penas criminales en relacion con
ciertos actos. La descriminalizacion refleja el cambio en los puntos de vista
sociales y morales. Una sociedad puede evolucionar hacia la opinion publica
de que un acto no es dafiino social 0 moralmente y por lo tanto no debe ser
criminalizado o no tiene cabida dentro de un sistema de justicia criminal...
Aunque la descriminalizacion hace desaparecer los crimenes, el tema puede
seguir teniendo multas econoémicas, es la diferencia con la legalizacion, que
hace desaparecer cualquier tipo de multa sobre un acto anteriormente

ilegal”.?

En mi criterio personal, la despenalizacidon de la pena consiste en suprimir o
eliminar el caracter netamente penal de un acto o actos que se consideren
ilegales, ademas, se entiende que actla como un cambio social o moral que
por evolucién de las personas consigue un progreso dentro de un sistema de

justicia criminal.

4.1.4. DEFINICION DE DELITO

“Etimolégicamente, la palabra delito proviene del latin delictum, expresion
también de un hecho antijuridico y doloso castigado con una pena.
En general, culpa, crimen, quebrantamiento de una ley

imperativa”.?

El hombre posee una voluntad libre que le permite desarrollar sus facultades
naturales, a pesar de ello tiene como Ilimitante, a esa libertad, su
propia naturaleza; pero, en sociedad, esta libertad esta
forzosamente limitada por el respeto a la libertad de otros hombres; de aqui
deriva la necesidad de normas o reglas que garanticen a cada miembro del

cuerpo social, con una medida igual, el ejercicio de su actividad y desarrollo.

3 http://lexicoon.org/es/despenalizacion

4 CABANELLAS, Guillermo, DICCIONARIO DE DERECHO USUAL, Editorial Heliasta, Buenos Aires — Argentina,
afio, 1989.
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Alejandro Arzola, en su obra INTRODUCCION AL DERECHO PENAL,
considera: “La teoria y existencia de este principio constituye el DERECHO,
en su acepcion mas extensa. Por tanto, el derecho como un conjunto de
normas de observancia obligatoria para todos los miembros de la sociedad,
que han sido establecidas por el Estado de acuerdo a
procedimientos previamente establecidos, permiten la convivencia de todos
los miembros de la sociedad entre si, de las instituciones del Estado y la

interrelacion de éstas y la sociedad.

La manifestacion del derecho, en su aspecto practico y real, es por medio o
a través de laley. Ella y a los intereses de la sociedad, para una correcta y
legal convivencia entre los miembros de la sociedad y su relacién con las

instituciones del Estado, que la ley denomina delito.

La causa de la infraccion o de la no observacién de las disposiciones de la

ley, el delito, en perjuicio de la sociedad y de la obligatoriedad de la misma
ley por los hombres, obedece a muchos y muy diversos factores, los que se
mencionan mas adelante; sin embargo, estos factores tienen origen en la
propia naturaleza del hombrey la convivencia estrecha a la que se ve

sometido”.®

Personalmente, considero que el delito no es mas que una consecuencia de
la convivencia social entre las personas, en donde se cometen acciones
infringiendo normas legales, algunas de ellas con el afan de llegar a obtener

la aprobacion - social, desde el punto de vista econémico.

4.1.4.1. DESPENALIZACION DE LOS DELITOS

La palabra despenalizar significa: “Eliminar el caracter penal de lo que

constituia delito”.

SINTRODUCCION AL DERECHO PENAL, Alejandro Arzola.
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Si se analiza detenidamente el significado de la palabra despenalizar se
encontrara que su unico y fundamental sentido es el “Dejar de tipificar como
delito o falta una conducta anteriormente castigada por la legislaciéon penal.”
Por lo tanto siempre que usemos esta palabra en las leyes, se puede

sustituirla por legalizar, sin alterar el significado de la frase.

En el presente trabajo investigativo; la despenalizacion del aborto en los
casos de enfermedades incompatibles con la vida, propone que una
determinada conducta se despenalice, pero no significa que se quiera

despenalizar todo lo relacionado al aborto.

Despenalizar es dejar de aplicarle la pena a alguien que es merecedor de
ella. El concepto de despenalizacion se aplica a los delitos, no a los
delincuentes. Se trata de delitos consentidos por la sociedad, respecto a los
cuales ésta manda a los jueces que no apliquen la pena que con caracter

general corresponde a determinados actos.

Por mas que se repugne al derecho, es mas conveniente despenalizar
determinados actos en determinadas circunstancias, por considerarlos
necesarios o inevitables, sin menoscabo de su plena -calificacion de
delictivos. Es mucho mejor eso que cambiarles el nombre, porque al fin y al
cabo, toda amnistia no es mas que una despenalizacion a posteriori por la
nueva legalidad vigente, de unos delitos que ya habia despenalizado a priori

por quien los cometié cuando la legalidad la imponia él.

4.1.5. SOCIEDAD

Guillermo Cabanellas, en su Diccionario Juridico Elemental define
el concepto de sociedad de la siguiente manera: “En sentido muy
amplio, cualquier agrupacién o reunion de personas o fuerzas
sociales. Conjunto de familias con un nexo comun, asi sea tan sélo
de trato... Agrupacion natural o convencional de personas, con

unidad distinta y superior a la de sus miembros individuales, que
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cumple, con la cooperacion de sus integrantes, un fin general de utilidad

La sociedad es una agrupacion de personas, es decir, la totalidad de
individuos que guardan relaciones los unos con los otros, con generalidades
comunes Yy rasgos culturales, que permite alcanzar la cohesion del grupo,

estableciéndose metas y perspectivas comunes, en beneficio de la misma.

4.1.6. FAMILIA

Cabanellas, en su Diccionario Juridico Elemental explica el
significado de familia en los siguientes términos: “Por linaje o
sangre, la constituye el conjunto de ascendientes, descendientes y
colaterales con un tronco comun, y los conyuges de los parientes
casados. Con predominio de lo afectivo o de lo hogarefio, familia es la
inmediata parentela de uno; por lo general, el cényuge, los
padres, hijos y hermanos solteros. Por combinacion de
convivencia, parentesco Yy subordinacibn doméstica, porfamilia se
entiende, como dice la Academia, la "gente que vive en una casa bajo la
autoridad del sefior de ella...”.”

Considero personalmente, que la familia es un grupo primario o una
institucién legalizada a través del matrimonio, constituida por un conjunto de
ascendientes, descendientes y demas personas relacionadas entre si por
parentesco de sangre o legal. Ademas el tratadista sefiala que la familia,
actla como cualquier institucion social y tiende a adaptarse al contexto de

una sociedad.

4.1.6.1. FAMILIA COMO NUCLEO DE LA SOCIEDAD

“La familia es la colectividad formada por personas que, a causa de sus vinculos de
parentesco o de su calidad de conyuges, estan sometidas a la misma autoridad: la

del cabeza de familia.

SCABANELLAS, Guillermo, DICCIONARIO DE DERECHO USUAL, Editorial Heliasta, Buenos Aires — Argentina,
afo, 1989.
"Ibidem, pag. 204.
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Es la base de la sociedad o ndcleo donde se constituye la formacion de la
personalidad de cada uno de sus miembros. Es el pilar sobre el cual se

fundamenta el desarrollo psicolégico, social y fisico del ser humano”.®

La familia es la comunidad basica de la estructura social, donde sus
miembros, unidos por el amor, encuentran el ambito insustituible para crecer

como personas.

En conclusidn, la familia es una comunidad de personas, la célula social mas
pequefia de una sociedad, y como tal, es una institucion fundamental para la

vida de toda sociedad.

4.1.6.2. DERECHO DE FAMILIA

Mazeud. Henry, define al derecho de familia en los siguientes términos: “El
Derecho de familia se define como un conjunto de normas que rigen la
constitucion, organizacion y la disolucion de la familia como grupo, en sus

aspectos personales y de orden patrimonial™.

El Derecho de Familia, resalta Ramos Pazos, como: “toda rama del Derecho,
puede ser definido en sentido objetivo o subjetivo. En sentido objetivo, para
aludir al conjunto de normas que regulan las relaciones juridicas de familia,
se trata entonces del Derecho de Familia. En sentido subjetivo, para referirse
a las facultades o poderes que nacen de aguellas relaciones existentes entre
los miembros de la familia. Se trata en este caso de los derechos de

familia”.10

Considero muy importante se enmarque la definicion de Derecho de Familia
dentro de mi investigacion, puesto que de la unién de dos seres humanos

empieza la vida, para con su descendencia formar familias. El Derecho de

8 http://www.monografias.com/trabajos89/familia-como-nucleo-sociedad/familia-como-nucleo-sociedad.shtml

® MAZEUD, Henry, LECCIONES DE DERECHO CIVIL, Buenos Aires, Editorial EJEA, 1998. Vol. 3. Pag. 75

10 RAMOS PAZOS, René. “DERECHO DE FAMILIA”, 3° edicion actualizada, Tomo |, Santiago de Chile, Editorial
Juridica de Chile, afio 2000, Pag. 14
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familia se enmarca en que su definicion comprende un conjunto de normas
establecidas legalmente que rigen el comportamiento y la conformacién de la

misma con la finalidad de garantizar el buen vivir de sus integrantes.

4.1.7. FECUNDACION

El tratadista Anibal Acosta manifiesta: “La fecundacion ocurre cuando de
entre millones de espermatozoides, uno solo alcanza a penetrar en el 6vulo
y se aloja alli para formar el cigoto, una célula producto de la unién de

espermatozoide y ovulo.

El 6vulo fecundado en su crecimiento da lugar por un lado al feto y por otro a
la placenta con el cordon umbilical, las membranas ovulares (bolsa de las
aguas) y el liquido amnidtico. Estos son los 6rganos de nutricion y

comunicacioén entre la madre y el feto.”1?

Con los antecedentes anteriormente analizados considero oportuno dar mi
opinion personal sobre la palabra fecundacion, enfatizando que la vida
humana comienza en el momento exacto de la unién del espermatozoide y
el dvulo (concepcion); todo este complejo proceso es denominado,

fecundacion.

Ademas considerando que el ser que nacera estara dotado de una mezcla
singular de informacién genética y de experiencia intrauterina, que no se
volvera a repetir en ningun otro ser, ya que cada gameto lleva en si la

capacidad intrinseca de la vida y material genético unico.

Es por esto, que cada ser humano es uUnico, irrepetible e irremplazable, tanto
fisico como emocional, sus sentimientos son diferentes y su apariencia es

Unica debido al cédigo genético que posee.

11 ACOSTA, Anibal. Avances en Reproduccion Humana. Edit. Médica Panamericana. Argentina. 2005. Pag. 156
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4.1.8. EMBARAZO O GESTACION

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el embarazo inicia cuando termina

la implantacion.

La implantacion es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito

a la pared del utero. Esto ocurre 5 0 6 dias después de la fertilizacion.

Entonces el blastocito penetra el epitelio uterino e invade el estroma. El
proceso se completa cuando la protuberancia villi y el defecto en la
superficie del epitelio se cierra. Esto ocurre entre el dia 13 — 14 después de

la fertilizacion”.12

La Organizacion Mundial de la Salud, expone una definicion de tipo médica —
anatdmica, destacando que el proceso del embarazo inicia desde el dia 5 o0
6 después de la fertilizacion, y no inmediatamente después de la

implantacion del blastocito a la pared del Gtero de la mujer.

Se denomina gestacion o embarazo al periodo en que un nuevo ser se
desarrolla dentro del cuerpo materno. Comprende la etapa que transcurre

desde la fecundacién hasta el nacimiento.

En los seres humanos, el periodo de gestacién dura aproximadamente 266

dias, es decir, 9 meses.

El huevo fecundado se llama embribn hasta el tercer mes de vida
intrauterina, y a partir de ese momento se denomina feto. Durante el
embarazo, las paredes del Utero se van estirando y, para proteger el
embrién, desarrollan una estructura rica en vasos sanguineos, llamada

placenta.

2 BOSCH.E y otros. MANUAL PRACTICO DE ESTERILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA: ASPECTOS
CLINICOS. Edit. MCGRAW — HILL. Espafia. 2007. P4ag. 122
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La ginecbloga Piercy Catherine define al embarazo en los siguientes
términos: “Embarazo es el periodo que se extiende desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide hasta el momento del parto. En la especie
humana el periodo de gestacion o embarazo dura alrededor de270 a 280
dias, o sea, entre 38 y 40 semanas. Durante este tiempo, el nuevo ser

humano pasa por una serie de cambios biologicos™.

Segun la obstetra Piercy Catherine, el embarazo es: la gestacion o proceso
de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno,
abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento pasando por
la etapa de embrion y feto. En el ser humano la duracion media es de 269

dias (cerca de 10 meses lunares 0 9 meses calendario).

Es muy importante tomar en consideracion los estudios de esta autora, pues
destaca la importancia del tiempo que estima para determinar las fases del
embarazo desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento del nuevo
ser, asi mismo determina el tiempo de las etapas para determinar si

hablamos de un embrién o de un feto.

Bosch. E, en su Manual Practico de Esterilidad, menciona lo siguiente: “El
embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses
calendario. El primer trimestre de embarazo resulta ser el mas riesgoso por
la posibilidad de pérdida del mismo (aborto espontaneo). En tanto, una vez
ya en el tercero comienza el punto de viabilidad del feto, esto significa que el
bebé ya es capaz de sobrevivir extrauterinamente sin necesidad de soporte
meédico. Se estima que un feto de 24 a 26 semanas estaria en condiciones
de sobrevivir con los cuidados médicos apropiados. Estos nifios se
denominan prematuros extremos. En cambio, los prematuros con algo mas

de edad gestacional (30 semanas) podrian sobrevivir con menor nivel de

3 BOSCH.E y otros. MANUAL PRACTICO DE ESTERILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA: ASPECTOS
CLINICOS. Edit. MCGRAW — HILL. Espafia. 2007. P4g. 203
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complejidad asistencial, siempre y cuando los pulmones hayan alcanzado la

madurez necesaria”.14

Luego del analisis de la escritura de los autores menciono mi definicion

personal de embarazo:

Considero que el embarazo es un periodo de tiempo gestacional
comprendido desde la fecundacién del ovulo por el espermatozoide, y
concluye con el momento del parto. En esta vida intrauterina se identifican
procesos fisicos de crecimiento y desarrollo, metabodlicos, morfologicos,
congénitos y psicologicos del nuevo ser, ademas de los importantes cambios
gue experimentan cada uno de los trimestres de gestacion, hasta el final del
mismo, cuando el feto estd completamente preparado para iniciar su vida

extrauterina (nacimiento).

4.1.9. EMBARAZO VIABLE

Johns J and Jauniaux E, definen al embarazo viable de la siguiente manera:
“Se define embarazo viable intrauterino cuando hay presencia de saco
gestaciona mas embrion con actividad cardiaca presente, lo cual se asocia

hasta un 97% de embarazo exitoso y una tasa de aborto de 3 a 5%”".%°

“El término “embarazo viable” tiene directa relacion con la capacidad que
tiene el embarazo de llegar a su término, como el feto de sobrevivir fuera del
Utero. El embarazo viable hace referencia a la posibilidad de que sobreviva

de forma definitiva el recién nacido fuera del Gtero.

14 BOSCH.E y otros. MANUAL PRACTICO DE ESTERILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA: ASPECTOS
CLINICOS. Edit. MCGRAW — HILL. Espafia. 2007.

15 Johns J and Jauniaux E. NORMAL FINDINGS AND DEVELOPMENT IN EARLY PREGNANCY IN HANDBOOK
OF EARLY PREGNANCY CARE. Informa Healthcare. 2006. Pag. 111
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El ginecologo Eghon Guzman, explica que desde el punto de vista genético,
“el proceso reproductivo es altamente ineficiente. Mientras menor es la edad
gestacional, mayor es la probabilidad de pérdida. Un gran porcentaje esta
relacionado con las alteraciones cromosOmicas y éstas a su sindrome de

Edwards, sindrome de Patau, y fetos anencefalicos, etc.”16

“Segun la terminologia médica el embarazo viable se refiere a aquel que
tiene la oportunidad de llegar a su fin, sin complicaciones y capaz de

producir un nacimiento.

Un feto es viable cuando los 6rganos criticos, como los pulmones y los
rifones, estan lo suficientemente desarrollados para funcionar con o sin
atencion medica. En general, alrededor de las 24 semanas el feto podria
nacer y sobrevivir con el cuidado adecuado, pero esto varia con cada

embarazo”.l’

En mi opinién personal, la viabilidad del embarazo consiste en determinar la
probabilidad de vida, del feto, y su subsistencia después del parto, todo esto,
considerando la posibilidad de feliz término del embarazo y si ésta se
compromete principalmente al deficiente desarrollo en el Utero de la madre
en estado de gravidez, en nuestro medio es recurrente las malformaciones

congénitas fetales.

El proceso reproductivo, es altamente ineficiente por la cantidad de
complicaciones médicas que pueden sobrevenir, sumado a esto la edad
gestacional de la mujer, pues cabe mencionar que a mayor o edad en la

madre gestante los riesgos de pérdida fetales son exponenciales.

Podemos destacar que en la actualidad a nivel médico es muy posible
determinar el tiempo de gestacion en que el feto logra su viabilidad, pues, a
partir de las 24 semanas de embarazo, existe una gran posibilidad de que el

feto sobreviva en el exterior del vientre materno.

16 Ralf, Constanza. MANUAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. Edit. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2010. Pag. 152
IBIDEM. Pag. 113

20



4.1.10. EMBARAZO INVIABLE

La concepcion es uno de los mayores milagrosde la naturaleza. La unién de
un 6vulo y un espermatozoide forman un embrion, el mismo que se implanta
en el Gtero y nueve meses mas tarde se convierte en un nuevo Ser.
Explicarlo parece facil, pero en realidad es un proceso extremadamente

complejo.

Nufez Clavero, en su obra “Tratado de Ginecologia”, al respecto del
embarazo inviable manifiesta lo siguiente: “El Embarazo inviable es aquel
que presenta serios problemas para la practica obstetricia, colocando a la
madre ante la posibilidad de fallecimiento, por lo que es necesario la

interrupciéon del embarazo previa evaluacién médica.

La interrupcion del embarazo es éticamente justificable cuando es realizado

por razones médicas para proteger la vida y la salud de la madre.

En la comunidad cientifica internacional existe consenso sobre las
condiciones para interrumpir un embarazo: que el feto no haya desarrollado
su cabeza (feto anencefalico); que exista riesgo de salud para la madre; que
lo anterior sea certificado por tres especialistas; que exista el consentimiento
de la madre; y que nadie lucre con el procedimiento aplicado. Una ley que
permita la interrupcion del embarazo para salvar la vida de la mujer no es
una ley pro-aborto, sélo hace legal lo que la medicina recomienda en casos
especificos. Proteger la vida de la mujer no se contrapone con mantener una

posicion de defensa del feto y contraria al aborto.”8

Sobre lo anteriormente tratado, el autor Thomas F. Fernis, destaca:

“‘Alrededor de las seis o siete semanas de embarazo el médico podra decir,
con relativa certeza, que el embarazo es viable porque ya siente el latido del
corazon del feto. En cambio, si el doctor no detecta los latidos del corazon y
se da cuenta de que se trata de un embarazo ectdpico, calificara el

18 NUNEZ, CLAVERO. TRATADO DE GINECOLOGIA. 14%ed. Madrid: Editorial Diaz Santos; 1993. Pag. 65
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embarazo como no viable. Un embarazo ectépico es una complicacion del
embarazo, en el cual el 6vulo fertilizado se desarrolla en la trompa de
Falopio, el ovario, en el canal cervical o en la cavidad pélvica o abdominal. El
embarazo ectopico se produce por un trantorno en la fisiologia de la

reproducciéon humana que lleva a la muerte fetal.”®

Considero que estos autores mantienen criterios muy importantes sobre
embarazos no viables, puesto que exponen la vida del feto y su madre
desde una manera diferente, es decir, nos dan a conocer la importancia de

la inviabilidad fetal, y las posteriores complicaciones médicas insubsanables.

El doctor Guzman , con respecto a los sintomas que se pueden generar en
un embarazo no viable manifiesta lo siguiente “el principal sintoma de alarma
es la hemorragia via vaginal, motivo por el cual la paciente debe consultar a

la brevedad posible”.?°

Oliva Rodriguez JA, sefiala: “El embarazo es un evento de salud muy
frecuente, sin embargo a pesar de los adelantos cientificos y tecnolégicos
gque se cuentan en la actualidad, ain no estd exento de presentar
complicaciones que ponen en peligro la vida y el bienestar de la madre, el
feto o recién nacido. Algunas de estas complicaciones son prevenibles y
predecibles, otras no. Obedecen a causas bioldgicas que determinan la
presencia de alteraciones propias del embarazo tales como el aborto, la
preeclamsia, feto anencefalico, la placenta previa, el abruptio de placenta, la
distocia del parto que predisponen a la hemorragia y a la infeccién, con la
subsiguiente alteracion de la funcion o pérdida de los 6rganos de la
reproduccion y algunas veces la vida, estos factores pueden desencadenar

en un embarazo inviable.”?!

19 Thomas F. Fernis. ENFERMEDADES MEDICAS DURANTE EL EMBARAZO. Principios de Medicina Interna.
Vol. 1. 13° Ed. Madrid. Mc Graw Hill. 1994; Pag. 36

2 Ralf, Constanza. MANUAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. Edit. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2010. Pag. 152

2 QOliva Rodriguez JA. TEMAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. La Habana: Editorial Ciencias Médicas;
2005. Pag. 85
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Con los criterios expuestos por los tratadistas especializados, he llegado a la
conclusibn de que algunas de las causas mas recurrentes en un feto
inviable son: la preeclampsia, feto anancefalico, la placenta previa, el
abruptio de placenta y la distocia del parto, todas estas complicaciones y
alteraciones en el embarazo son causas suficientes para declarar la

inviabilidad del feto.

4.1.11. EL NACIMIENTO

El tratadista José Garrido, define al nacimiento en los siguientes términos:
“Es la finalizacion del embarazo humano, es decir, el momento en el cual el

nuevo ser deja el tero materno para empezar a formar parte del mundo.

Al mismo se lo considera como el inicio de la vida de una persona, y
entonces la edad se encontrara definida justamente por este instante. La
mujer embarazada sabra que el nacimiento de su hijo es inminente cuando
comience a experimentar contracciones uterinas regulares que iran en

aumento tanto en frecuencia como en intensidad.”?2

El inicio de la vida de una persona, es su nacimiento, es decir, no se
reconoce existencia fisica ni legal al concebido antes de este
acontecimiento, se registra como persona a todo individuo de la especie

humana con la condicion de que nazca viva.

22CALDERON, José Garrido. REVISTA MEDICA ACTA DOMINICANA. 2005. Pag. 102
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4.2. MARCO DOCTRINARIO

Este importante marco, denominado doctrinario, es parte de la revision
literaria y permite ubicar la investigacion dentro de algunos de los referentes

tedricos y doctrinarios.

Cumple con funciones indispensables para poderse desarrollar dentro de la

investigacion final, entre estas tenemos:

v" Prevenir errores detectados en otros estudios

v' Sirve de guia al investigador

v Provee un marco para la interpretacion de resultados

4.2.1. VIDA

“El concepto de vida puede ser definido desde diversos enfoques. La nocién
mas habitual esta vinculada a la biologia, que sostiene que la vida es
la capacidad de nacer, crecer, reproducirse y morir. En este sentido, la vida
es aquello que distingue a hombres, animales y plantas, por ejemplo, de los

objetos como una roca 0 una mesa.

La vida también es el estado de actividad de los seres organicos y la fuerza
interna que permite obrar a aquel que la posee. Otra forma de interpretar la
vida estd vinculada a la capacidad de un ser fisico de administrar sus
recursos internos para adaptarse a los cambios que se producen en su

medio”.23

Z http://definicion.de/vida/
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La vida es la existencia de un ser “vivo”, con aptitudes excepcionales y
grandes capacidades, tales como nacer, crecer, reproducirse y morir.
Ademas la vida estad presente Unicamente en los seres vivos, que a su

alrededor o en su entorno demuestran o generen vida.

4.2.2. EL PRINCIPIO DE LA VIDA HUMANA

La vida humana se inicia con la Concepcion, que en pocas palabras no es
mas que la fusién de los 22 cromosomas masculinos (espermatozoide), con
los 22 femeninos (6vulo) y un sexo cromosoma, espermatozoide en el
hombre y évulo en la mujer. A partir de esta fase el 6vulo fecundado también
denominado huevo o cigoto, contiene todos los elementos genéticos y
biolégicos necesarios para la formacién y crecimiento intrauterino de un ser
humano; inclusive tanto el sexo como sus rasgos fision6micos vy
caracteristicas de su futura personalidad biopsiquica, quedan establecidos

inmutablemente desde la concepcion.

Por lo tanto, el cigoto no es todavia un ser humano, al desarrollarse
inexorablemente impulsado por el proceso desencadenado por la
concepcion, necesariamente culmina en la formacion de un ser humano vivo,
salvo que se interrumpa su normal desarrollo por diversas circunstancias. El
cigoto como ente biologico, es el antecedente necesario de toda vida
humana, porque sin él, ésta no puede formarse ni desarrollarse, ya que el
cigoto no solo es el elemento vital que contiene todos los elementos
bioldégicos y genéticos necesarios para la formacién del ser humano vivo,
sino que es él mismo el que se desarrolla y crece, para transformarse en un

individuo de la especie humana.

4.2.3. LA VIDA INTRAUTERINA

Todo el periodo de la gestacion comprende la vida humana intrauterina, que
se inicia con la concepcion y culmina con el nacimiento del individuo de la
especie humana.
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Se caracteriza porque la vida del ser en gestacion depende de la vida de la

madre, ya que si ésta muere, también muere aquel.

“La vida intrauterina del ser humano en gestacion, segun el grado de

formacidn, crecimiento y tiempo de vida, se clasifica en varias fases a saber:

El huevo o cigoto, que se inicia desde la concepcion hasta el momento en
gue descendiendo por las trompas de Falopio, se implanta en la matriz. Esta
fase dura cuatro dias, lapso en que el huevo experimenta varias divisiones

celulares.

La de embridn, que se inicia con el implante del huevo en la matriz y culmina
a la octava semana de gestacién. Durante esta fase se forman los

principales 6rganos del nuevo ser, que comienza a tomar forma humana.

El periodo fetal, que se inicia a partir de la novena semana del embarazo
hasta el nacimiento. En esta fase de la gestacion todos los rganos terminan
de formarse y el gestante crece y alcanza el peso adecuado, desarrollo que
le permitira sobrevivir independientemente de la madre después del

nacimiento”.24

A travées de la historia se ha automatizado un proceso inteligente.
Programado, que un paso sigue al otro, la vida se desarrolla en todo su

esplendor para dar paso a la formacién del ser humano.

Es decir, el futuro ser necesita sobrevivir y para ello requiere un ambiente
propicio para hacerlo; pues este maravilloso lugar no es mas que el Utero de
una mujer (madre), quien facilita al feto su alimentacién y proteccion para su
optimo desarrollo, desde que es huevo o cigoto, hasta que pasando por el
periodo fetal llega a su nacimiento con la esperanza de sobrevivir

independientemente.

#ABARCA GALEAS, Luis Humberto, EL_ABORTO EN EL DERECHO POSITIVO ECUATORIANO. Pag. 14.
Edicentro, 1992
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4.2.4. ENFERMEDADES O MALFORMACIONES CONGENITAS EN
GENERAL

“Mientras aun se encuentran en el vientre de la madre, algunos bebés tienen
problemas con la formacion de sus organos y las partes del cuerpo, con su

funcionamiento o con la transformacion del alimento en energia.

Existen mas de 4000 tipos diferentes de malformaciones congénitas, que
van de leves que no requieren tratamiento hasta las graves que provocan

discapacidades o que requieren un tratamiento meédico o quirdrgico.

Segun la fundacion March of Dimes, 1 de cada 33 bebés nacidos cada afio

en los Estados Unidos tienen una malformacion congénita.

Si un bebé nace sin una parte del cuerpo o con una malformacion en una

parte del cuerpo, se habla de una "malformacion congénita estructural.

Las malformaciones cardiacas son las malformaciones estructurales mas
comunes. Otras malformaciones estructurales son la espina bifida, la fisura

palatina, el pie deforme y la dislocacion congénita de la cadera.

Cuando existe un problema con la composicién quimica del organismo del
bebé, se habla de un "error congénito del metabolismo". Los errores del
metabolismo impiden que el organismo descomponga correctamente los
alimentos para generar energia. Algunos ejemplos de errores del
metabolismo son la enfermedad de Tay-Sachs, una enfermedad letal que
afecta al sistema nervioso central y la fenilcetonuria (PKU), que afecta la

manera en la que el organismo procesa las proteinas".

Para quienes desean ser padres, es importante saber que algunas
malformaciones congénitas se pueden prevenir. Cuando una mujer esta
embarazada, tomar acido félico y recibir suficiente yodo en la dieta puede

ayudar a prevenir algunos tipos de malformaciones congénitas. Pero es
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importante tener en cuenta que la mayoria de los bebés que nacen con
malformaciones congénitas nacen con dos padres sanos sin problemas

evidentes de salud ni factores de riesgo.

Malformaciones Congénitas Comunes

El labio leporino y la fisura palatina ocurren cuando los tejidos de la boca
o del labio no se forman correctamente durante el desarrollo fetal y queda
una abertura, division o fisura en la zona. El labio leporino es una abertura
extensa entre el labio superior y la nariz. La fisura palatina es una abertura
entre el paladar y la cavidad nasal. En los Estados Unidos, la fisura palatina
es una de las malformaciones congénitas mas comunes y ocurre en 1 de
cada 700 a 1000 nacimientos. La fisura se puede reparar después del

nacimiento con una operacion.

La paralisis cerebral no suele detectarse hasta unas semanas o meses
después del nacimiento. Los nifios con pardlisis cerebral tienen problemas
para controlar los movimientos de los musculos (qué musculos se ven
afectados y en qué medida depende de cada caso). No existe una cura para
la paralisis cerebral, pero las terapias y otros tratamientos pueden ayudar a
los niflos a mejorar su calidad de vida. La enfermedad afecta a

aproximadamente 3 0 4 de cada 1000 bebés.

Pie deforme es un término que se utiliza para describir a un grupo de
malformaciones estructurales de los pies y los tobillos, en las que los
huesos, las articulaciones, los musculos y los vasos sanguineos se forman
incorrectamente. Estas malformaciones van de leves a graves y pueden
afectar a uno o ambos pies. Los pies afectados por esta malformacién
suelen apuntar hacia abajo, hacia adentro o tener una amplitud de
movimiento limitada. Se trata de una malformacion congénita comun, que
afecta a aproximadamente 1 a 3 de cada 1000 bebés nacidos cada afio en
los Estados Unidos. Esta anomalia es casi dos veces mas frecuente en los
hombres que en las mujeres. En la mayoria de los casos, se desconoce la
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causa, pero algunos casos de pie deforme son el resultado de un trastorno
genético o de problemas dentro del Utero materno que pueden afectar o
restringir el desarrollo de los pies del bebé (por ejemplo, tener muy poco
liquido amniotico). Esta afeccion se puede tratar colocando un yeso en el pie
inmediatamente después del nacimiento. Este tratamiento funciona en la
mayoria de los casos, pero si no es suficiente, se suele recurrir a una cirugia

y a la colocacion de otro yeso.

La displasia del desarrollo de la cadera se caracteriza porque el extremo
superior redondeado del fémur no se aloja correctamente dentro de la
cavidad de la pelvis. Esto puede ocurrir en una o0 ambas caderas y se da en
1 de cada 1000 nacimientos. Si bien se desconoce la causa exacta, suele
ser mas frecuente en las niflas y es hereditaria. En general, se descubre en
el momento del nacimiento y se trata al poco tiempo con la colocacion de un
arnés blando durante 6 a 9 meses. Si la displasia no se reconoce y no se

trata de manera temprana, es posible que se deba recurrir a una cirugia.

El hipotiroidismo congénito, que se presenta en 1 de cada 3000 o 4000
nacimientos, ocurre cuando la glandula tiroides del bebé (ubicada en la parte
delantera del cuello) no esta presente o no se ha desarrollado totalmente al
momento del nacimiento o si una anomalia metabdlica impide la produccion
de la hormona tiroidea. Esto provoca la falta de la hormona tiroidea, que es
importante para permitir el crecimiento y el desarrollo normal del cerebro. Si
no se reconoce y se trata esta afeccion con medicamentos de hormona
tiroidea durante las primeras semanas de vida, el bebé tendra un retraso del

desarrollo y una discapacidad intelectual permanente (retraso mental).

Por eso, todos los estados de los Estados Unidos y la mayoria de los paises
del mundo realizan un andlisis de rutina en todos los recién nacidos para
detectar el hipotiroidismo a través de un analisis de sangre que se hace poco

después del nacimiento.
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El sindrome de alcoholismo fetal provoca un retraso en el crecimiento,
discapacidad intelectual, anomalias en las facciones y problemas en el
sistema nervioso central. En los Estados Unidos, nacen entre 2.000 y 12.000

bebés por afio con malformaciones provocadas por el alcohol.

El sindrome del alcoholismo fetal no tiene cura ni tratamiento, pero se puede

prevenir si se evita el consumo de alcohol durante el embarazo.

Los defectos del tubo neural ocurren en el primer mes de embarazo,
cuando se forma la estructura que mas tarde se desarrolla para formar el
cerebro y la médula espinal. Normalmente, esta estructura se transforma en
un tubo unos 29 dias después de la concepcion. Cuando el tubo no se cierra
totalmente, el bebé tiene un defecto del tubo neural. Las dos formas mas

comunes de este defecto son las siguientes:

v La espina bifida, que ocurre cuando la columna vertebral no se cierra
totalmente alrededor de la médula espinal. Puede ir de leve a grave
y estar asociada con la pérdida de la funcion de la vejiga y los

intestinos, con la paralisis y, en algunos casos, la muerte.

v La anencefalia, que ocurre en 3 de cada 10.000 nacimientos, implica

la falta de desarrollo de partes del cerebro.

Los defectos del tubo neural ocurren aproximadamente en 1 de cada 3.000
niflos que nacen vivos. Muchos bebés con estos defectos nacen muertos o
fallecen poco después del nacimiento. Asegurarse de que la madre reciba
suficiente acido folico tanto antes como durante el embarazo reduce las

probabilidades de que el bebé tenga un defecto del tubo neural.
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Malformaciones Cardiacas

Las malformaciones cardiacas ocurren cuando una parte del corazon del

bebé no logra desarrollarse correctamente dentro del vientre materno. Estas

malformaciones son:

v

Defectos Septales Atriales y Ventriculares, que son orificios en las
paredes que dividen el corazén en dos lados izquierdo y derecho.

Ductus Arterioso Persistente, que ocurre cuando el canal
sanguineo tubular que permite que la sangre no vaya a los pulmones
mientras el bebé se encuentra dentro del vientre no se cierra (como es de

esperar) después del nacimiento.

Estenosis Valvular Adrtica o Pulmonar, que es un estrechamiento
de las véalvulas que permiten que la sangre fluya desde el corazon hacia

los pulmones y otras partes del cuerpo.

Coartacion Adrtica, que es un estrechamiento de la aorta, un vaso
sanguineo principal que transporta sangre desde el corazén hacia el resto

del cuerpo.

Transposicién de grandes vasos, que es una inversion en las

conexiones de la aorta y de la arteria pulmonar dentro del corazén.

Corazoén izquierdo hipoplasico, que es un menor desarrollo o la
ausencia total del lado del corazon que bombea la sangre hacia el

organismo.
Tetralogia de Fallot, que es una combinacibn de cuatro
malformaciones cardiacas que restringen el flujo de sangre hacia los

pulmones.
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Si bien se desconocen las causas especificas de la mayoria de las
malformaciones cardiacas, los médicos si saben que muchas de ellas
ocurren durante el primer trimestre del embarazo. El corazén se desarrolla
durante las primeras 8 a 9 semanas del crecimiento fetal y, por lo tanto,
estos problemas suelen aparecer desde un principio. A veces, los cirujanos
consultan con los padres acerca de estas afecciones mientras el feto ain se
encuentra dentro del vientre materno. Al nacer y 24 horas después del
nacimiento, se realizan andlisis de rutina a los bebés para comprobar que los
niveles de oxigeno en sangre sean normales. Estos andlisis han ayudado a

identificar de manera temprana las afecciones congénitas del corazon.

La exposicidn a ciertos medicamentos (como las drogas de quimioterapia, la
talidomina y la fenitoina para las convulsiones) durante el primer trimestre
del embarazo puede desempefiar un papel en la aparicibn de las
malformaciones cardiacas. Otras causas son el consumo de alcohol por
parte de la madre, la infeccion con rubéola y la diabetes durante el

embarazo.

Malformaciones del Tracto Gastrointestinal

Las malformaciones gastrointestinales son malformaciones estructurales que
pueden ocurrir en cualquier parte del tracto gastrointestinal, que esta
formado por el eséfago, el estbmago, los intestinos delgado y grueso, el

recto y el ano.

El desarrollo incompleto o anormal de cualquiera de estos 6rganos puede
provocar obstrucciones capaces de producir dificultad para tragar, vomitos y

problemas para mover el vientre.

Algunas de estas malformaciones son las siguientes:

4 La Artresia Esofagica o el desarrollo incompleto del eséfago.
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La Hernia De Diafragma, una malformacion en la capa de muasculos
que separa el torax del abdomen y que permite que algunos érganos

abdominales se introduzcan en la cavidad toracica.

La Estenosis Pildrica, una afeccion en la cual la pared muscular del
pasaje que transporta los alimentos desde el estbmago hacia el intestino
delgado es anormalmente gruesa, lo que estrecha el pasaje y fuerza a los

alimentos hacia el exterior a través del eséfago (vomito).

La Enfermedad de Hirschsprung, en la que una parte del intestino
grueso no tiene los nervios que controlan sus contracciones, lo cual
provoca estrefiimiento grave y, en algunos casos, una obstruccion

intestinal.

La Gastrosquisis y el Onfalocele son malformaciones de la pared

abdominal que permiten que el intestino y otros 6rganos sobresalgan.

La Artresia Anal implica la ausencia o el desarrollo incompleto del
ano. En este caso, el ano no esta presente o es mas pequefio de lo que
deberia ser y, con frecuencia, la abertura se encuentra en el lugar

incorrecto.

La Artresia Biliar, en la cual los conductos que transportan la bilis en

el higado no se desarrollaron o se desarrollaron de forma anormal.

La genética desempefia cierto papel en la totalidad de estas

malformaciones, pero no se sabe exactamente de qué manera o en qué

grado. La deteccion y el tratamiento temprano de estas malformaciones es

importante ya que, si no reciben tratamiento, pueden provocar problemas

graves de salud e incluso la muerte. En general, se necesita una cirugia para

repararlas.
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Malformaciones Congénitas Genéticas

La Fibrosis Quistica afecta a las células del revestimiento de la piel y de
muchos de los conductos de los pulmones, del aparato digestivo y del
aparato reproductor. Estas partes del cuerpo producen una mucosidad
espesa y pegajosa. Los nifios con fibrosis quistica tienen infecciones
pulmonares frecuentes, problemas para digerir los alimentos y aumentan
poco de peso. El tratamiento incluye terapia para mantener la funcion de los

pulmones, recibir la nutricion adecuada y prevenir las infecciones.

Aproximadamente 30.000 personas tienen fibrosis quistica en los Estados

Unidos y la mayoria de ellas son caucasicas.

El Sindrome de Down es una malformacion congénita relativamente comun,
que afecta a aproximadamente 1 de cada 800 a 1000 nacidos. Las
probabilidades de tener un bebé con sindrome de Down aumentan
drasticamente con la edad de la madre. Los nifios con sindrome de Down
nacen con una copia adicional (tercera) del cromosoma nimero 21 en sus
células. Pueden tener sintomas de leves a graves y pueden presentar una
discapacidad intelectual (retraso mental), caracteristicas fisicas distintivas,

malformaciones cardiacas y otros problemas de salud.

El Sindrome del X fragil provoca problemas mentales que van de
discapacidades en el aprendizaje a discapacidades intelectuales (retraso
mental), conductas autistas y problemas de atencién e hiperactividad. Las
caracteristicas fisicas de los nifios con X fragil son tener el rostro alargado,
las orejas grandes, pie plano y las articulaciones extremadamente flexibles,
particularmente en los dedos. Este sindrome afecta mas a los nifios que a
las nifias. No existe una cura para el sindrome del X fragil. No obstante, los
investigadores estan buscando maneras de prevenirlo y de abordar las

complicaciones.
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La Distrofia Muscular es un término genérico que se utiliza para describir a
mas de 40 tipos de enfermedades musculares que involucran el
debilitamiento progresivo y la degeneracion de los musculos que controlan el
movimiento. Los musculos cardiacos y algunos otros musculos involuntarios
también se ven afectados por algunos tipos de distrofia muscular y algunos
otros tipos también afectan a otros 6rganos.

Practicamente todas las formas del trastorno son genéticas y no se pueden
curar. El tratamiento incluye terapia fisica y respiratoria, el uso de
tecnologias de asistencia y medicamentos.

La Fenilcetonuria afecta la manera en la que el organismo procesa las
proteinas y puede provocar discapacidad intelectual (retraso mental). Los
bebés que nacen con fenilcetonuria parecen normales, pero si esta
enfermedad no recibe tratamiento, el nifio sufrird retrasos en el desarrollo
gue seran evidentes antes del afio. Si el nifio recibe tratamiento rapidamente
con una dieta especial, se puede prevenir la discapacidad intelectual. Afecta
a aproximadamente 1 de cada 10.000 a 25.000 bebés nacidos en los

Estados Unidos.

La Anemia Falsiforme es un trastorno de los glébulos rojos en el cual la
forma anormal (como una hoz) de las células provoca anemia cronica o
continua (bajo recuento sanguineo), periodos de dolor y otros problemas de
salud. En los Estados Unidos, la anemia falsiforme afecta mayormente a
latinos y descendientes de africanos. El tratamiento puede incluir antibioticos
para prevenir las infecciones, transfusiones de sangre y trasplante de

médula 6sea.

La Enfermedad de Tay-Sachs afecta al sistema nervioso central y provoca
ceguera, demencia, paralisis, convulsiones y sordera. Suele provocar la
muerte dentro de los primeros afios de vida. Los bebés con esta enfermedad

parecen normales al nacer; los sintomas se desarrollan durante los primeros
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meses de vida. Ocurre con mas frecuencia en descendientes de judios de
Europa Central o del Este o en personas con ancestros franco-
canadienses/acadios. Si bien no existe un tratamiento para esta enfermedad,
los padres pueden hacerse un analisis para determinar si son portadores del

gen.

Infecciones que causan Malformaciones Congénitas

Las infecciones durante el embarazo pueden provocar una variedad de

malformaciones congénitas. Estas infecciones son:

v El Sindrome de Rubéola Congénita, que representa el riesgo mas
elevado de dafo al feto. En este sindrome, un nifio puede sufrir pérdida
de la vista y/o la audiciébn, malformaciones cardiacas, discapacidad
intelectual y paralisis cerebral. Como practicamente todos estan
inmunizados contra la rubéola, casi no se ven casos de rubéola

congeénita.

v El Citomegalovirus (CMV), probablemente la infeccibn mas comudn
en el momento del nacimiento. Si una mujer tiene el virus durante el
embarazo, su hijo puede tener bajo peso al nacer, discapacidad
intelectual (retraso mental) o discapacidades en el aprendizaje y pérdida

de la audicion.

4 La Infeccién de la madre con Toxoplasmosis, que puede provocar
infecciones en los ojos del bebé que ponen en riesgo la vista, pérdida de
audicion, discapacidades en el aprendizaje, agrandamiento del higado o

el bazo, retraso mental y pardlisis cerebral.

4 La Infeccion con el Virus del Herpes Genital de la madre, que
puede provocar dafio cerebral, paralisis cerebral, problemas en la vista o
la audicion, y la muerte del bebé si se transmite el virus al bebé durante el

embarazo o durante el nacimiento. En su mayoria, las complicaciones del
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herpes se deben més a una infeccién durante el proceso del parto y no se

clasifican comunmente como malformaciones congénitas.

v La Quinta Enfermedad, que puede provocar una forma peligrosa de

anemia, insuficiencia cardiaca y, en algunos casos, la muerte fetal.

v El Sindrome de la Varicela Congénita, que es provocado por la
varicela y puede provocar la aparicion de cicatrices, defectos en los
musculos y los huesos, malformaciones y pardlisis en las extremidades,
cabeza mas pequefia de lo normal, convulsiones y discapacidad

intelectual (retraso mental).

Esta infeccion es muy poco frecuente en las mujeres embarazadas que

se infectan con el virus de la varicela.

v La Sifilis Congénita, que puede hacerse visible cuando el nifio es
bebé (temprana) o después de los dos afios (tardia). En la sifilis
congénita temprana, el nifio tal vez nazca prematuro o tenga el higado o
el bazo agrandados, el cartilago nasal inflamado, cambios 06seos y

problemas en el sistema nervioso central.

Los nifilos con sifilis congénita tardia pueden tener anomalias en los

huesos del rosto y los dientes, problemas de la vista y sordera.

Las mujeres embarazadas deben hablar con su proveedor de atencion
médica para conocer las maneras en las que se pueden evitar estas

infecciones y qué deben hacer si estan expuestas a ellas.

Diagnéstico de las Malformaciones Congénitas

Muchas malformaciones congénitas se diagnostican incluso antes del

nacimiento del bebé por medio de analisis prenatales.
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Los analisis prenatales también pueden ayudar a determinar si una madre
tiene una infeccion u otra afeccién peligrosa para el feto. Conocer los
problemas de salud de un bebé con antelacion puede ayudar a los padres y

a los médicos a hacer planes para el futuro.

Algunas de las malformaciones que se pueden detectar por medio de los

analisis prenatales son las siguientes:

v Defectos del tubo neural (espina bifida, anencefalia)

v Sindrome de Down y otras anomalias cromosomicas

v Trastornos metabdlicos hereditarios

v Malformaciones cardiacas congénitas

v Malformaciones gastrointestinales y de los rifilones

v Labio leporino o fisura palatina

v Algunas malformaciones congénitas de las extremidades

v Tumores congénitos
Es importante recordar que los analisis identifican GOnicamente la
posibilidad de que un bebé tenga esta anomalia. Es posible tener un bebé
sano después de haber obtenido un resultado de un andlisis que indica que
puede existir una malformacion. No es obligatorio hacerse estos andlisis

prenatales; hable con el médico para saber si considera que deberia hacerse

alguno de estos analisis.
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Otras malformaciones congénitas que no se pueden detectar antes del
nacimiento se pueden identificar durante los estudios de rutina de los recién

nacidos.

Con el permiso de los padres, a los bebés se les hacen estudios después del
nacimiento para detectar algunas malformaciones congénitas que deben

recibir tratamiento inmediatamente después del nacimiento.

Los exdmenes que se realizan al bebé varian de un estado a otro; aunque
todos los estados hacen analisis para detectar fenilcetonuria, hipotiroidismo
congénito, anemia falsiforme y aproximadamente 30 afecciones mas que se
identifican con una tecnologia denominada espectrometria de masas

tandem.

Los padres deben preguntarles a sus proveedores de atencidbn médica o a
los enfermeros del hospital qué analisis se realizan de forma rutinaria en su

estado.

Otros trastornos para los cuales los estados realizan analisis en los recién

nacidos son:
v Fibrosis Quistica
v Hiperplasia Suprarrenal Congénita (un trastorno hereditario de la

glandula suprarrenal, que puede provocar enfermedades graves en los
recién nacidos si no se diagnostica y se trata dentro de las primeras

semanas de vida).

v Pérdida de la Audicidén

Los padres que estén preocupados por otras malformaciones congénitas

especificas pueden hacerle los analisis correspondientes a su bebé. Deben
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hablar sobre esto con el proveedor de atencion médica antes de que nazca
el bebé.

Prevencion de las Malformaciones Congénitas

Muchas malformaciones congénitas no se pueden prevenir, pero las mujeres
pueden hacer cosas antes y durante el embarazo para ayudar a reducir las

probabilidades de tener un bebé con una malformacion congénita.

Antes del embarazo, las mujeres deberian hacer lo siguiente:

v Asegurarse de tener todas las vacunas al dia.

v Asegurarse de que no tienen ninguna enfermedad de transmision

sexual.

v Tomar las dosis diarias recomendadas de acido félico antes de

intentar la concepcion.

v Evitar los medicamentos innecesarios y hablar con sus médicos

acerca de los medicamentos que estan tomando.

Si existen antecedentes familiares de malformaciones congénitas o si una
mujer se encuentra en un grupo de alto riesgo (debido a la edad, los
antecedentes étnicos o su historia clinica) debe considerar reunirse con un

genetista para determinar el riesgo de su bebé.

Durante el embarazo, es importante tomar las vitaminas prenatales y comer

una dieta saludable, ademas de tomar las siguientes precauciones:

v No fumar y evitar el humo de otros fumadores

v No tomar alcohol
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v Evitar el consumo de drogas ilegales

v Hacer ejercicio fisico y descansar mucho

v Acudir a la atencion prenatal temprana y regular

Si siguen estas precauciones durante el embarazo, las mujeres pueden

ayudar a reducir los riesgos de malformaciones congénitas en el bebé.”?°

Es indispensable considerar esta lista de enfermedades fetales congénitas.
Tomando en cuenta el grado de inviabilidad fetal que presenta cada una de
ellas, reflexionando que no todas provocan la muerte fetal, pero es muy
importante delimitar cuales son las que imposibilitan la vida fetal

embrionaria.

4.2.5. LISTA DE ENFERMEDADES FETALES (O.M.S.)

“El proyecto de ley del Aborto ultimado por el Ministerio de Justicia, limita a
un minimo de 30 las anomalias incompatibles con la viday
las enfermedades extremadamente graves del feto por las que se permitird a

la embarazada abortar.

La ley seguira contemplando solo dos supuestos en los que la mujer podra
poner fin a su embarazo: el de violacion y el de grave peligro para la salud
fisica o psicolégica de la madre, si bien en este ultimo supuesto acogera de
forma indirecta el de malformaciones que si preveia la ley de 1985 y para el
gue no sera necesario informe médico. Se partird de que el desarrollo de un
embarazo en estas condiciones causa un dafio psicologico a la mujer similar
al embarazo fruto de una violacién, supuesto que en el anteproyecto estaba

exento de informe.

% http://kidshealth.org/es/parents/birth-defects-esp.html
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Este es el listado de las anomalias fetales y las enfermedades
extremadamente graves que contempla el proyecto de ley:

Anomalias fetales incompatibles con la vida:

v Anencefalia: malformacién cerebral congénita caracterizada por la

ausencia parcial o total del cerebro, craneo, y cuero cabelludo.

v Exencefalia: cerebro situado fuera del craneo; y acraneo.

v Hidranencefalia: cuando los hemisferios cerebrales estan ausentes y

son sustituidos por sacos llenos de liquido cerebroespinal.

v Holoprosencefalia Alobar: El cerebro no logra separarse del
prosencéfalo, lo que se traduce en anomalias faciales severas (fusién

de los ojos, anomalias del tabique nasal).

v Atresia Laringea/atresia Traqueal: Obstruccion total o casi total de
la laringe/ Ausencia parcial o total de traquea.

v Agenesia Diafragmatica: Ausencia de parte o toda la cupula
diafragmaética.

v Agenesia Renal Bilateral: Ausencia de rifiones

v Patologia Renal Bilateral con Secuencia Potter y de comienzo

precoz: Insuficiencia renal prenatal.

v Ectopia Cordis: Separacion, completa o incompleta, del esternén
asociada a una ubicacién anormal del corazén, por fuera de la caja

torécica.
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v Pentalogia de Cantrell: Malformacion que afecta al diafragma, pared

abdominal, pericardio, corazén y parte del esternon.

v Sindrome de Bandas Amnioticas: Malformaciones fetales causadas
por adherencias fibrosas que atrapan y estrangulan extremidades y
otras partes fetales llegando a amputarlas.

v Limb-body Wall Complex: Malformaciéon de cuerpo, extremidades y

defectos craneo-faciales.

v Displasia Esquelética Letal con Hipoplasia Toracica y Afectacién
precoz: Los huesos y cartilagos del feto no se desarrollan

normalmente y tampoco la caja toracica.

v Crosomopatias: trisonomia 18 (retraso del crecimiento, dolicocefalia
anomalias en las extremidades y malformaciones viscerales);
trisonomia 13 (malformaciones del cerebro, dismorfismo facial,
anomalias oculares, cardiopatia y retraso psicomotor grave);
trisonomia 9 (malformaciones que afectan a varios 6&rganos,

alteraciones oculares, ojos separados, retraso mental importante...).
ENFERMEDADES GRAVES E INCURABLES
v Malformaciones Cardiacas especificas: formas graves de anomalia
de Ebstein, hipoplasia de cavidades izquierdas, isomerismo derecho,
cualquier cardiopatia estructural que se acompafe de fracaso

cardiaco, miocardiopatias, etc.

v Encefalocele asociado a otras anomaliasy/o que cause

desestructuracion anatdmica del sistema nervioso central.
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v Hidrocefalia (exceso de liquido que bafia el cerebro en el interior de
los ventriculos cerebrales comprimiendo el cerebro) grave vy

progresiva.

v Ausencia o hipoplasia grave de vermis cerebeloso: trastorno
neurolégico que afecta al desarrollo del cerebelo.

v Alteraciones estructurales graves del Sistema Nervioso, como
leucomalacia (afectacion de la sustancia blanca proxima a los
ventriculos, lo que se traduce en pardlisis cerebral, dificultades
cognitivas, en el aprendizaje o pardalisis cerebral) o esquizencefalia

(surcos o hendiduras en los hemisferios cerebrales).

v Agenesia completa y aislada del cuerpo calloso: Ausencia total o

parcial de la principal comisura interhemisférica: el cuerpo calloso.

TUMORACIONES CON COMPROMISO SEVERO DE ESTRUCTURAS
VITALES.

v Hernia Diafragmatica Grave.

v Esclerosis Tuberosa: crecimiento de tumores en el cerebro y otros

organos.

v Hidrops grave sin causa aparente: esta se caracteriza por provocar
un edema grave por una cantidad excesiva de liquido que sale del

torrente sanguineo e ingresa en diversos tejidos corporales”.?®

Este listado de enfermedades incompatibles con la vida, propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), brinda a la sociedad informacién
relacionada a el proyecto de ley del Aborto, el cual permite dar una idea

general a la ciudadania, sobre el tipo de enfermedades fetales que

2% http://www.abc.es/sociedad/20140707/abci-anomalias-fetales-listado-201407061752.html
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imposibilitan el normal desarrollo del feto que crece dentro de la mujer en
estado de gravidez y sufre dolencias desde su concepcion hasta su
nacimiento, que en muchos de los casos no llega a su término y
lamentablemente fallece e incluso en algunas excepciones causa malestares

enormes y pone en completo riesgo la salud y la vida de la madre.

4.2.6. ENFERMEDADES FETALES CRONICAS, INCURABLES E
INCOMPATIBLES CON LA VIDA

Cabe recalcar que enla actualidad a nivel mundial el tema del aborto es un

gran tabu en nuestra sociedad que provoca discusiones acaloradas, mucha

ira y alrededor del cual hay demasiada intolerancia, confusion e ignorancia.

En base a lo anteriormente analizado se determina que el aborto es un tema
dogmético del que una inmensa parte de la poblacion se permite emitir
crueles juicios de valor sin tener en cuenta la historia de dolor que se oculta

tras cada mujer que tiene que enfrentarse a la agénica decisién de abortar.

Dentro de las enfermedades fetales crénicas, incurables e incompatibles con

la vida tenemos las siguientes:

4.2.6.1. SINDROME:
“Un sindrome se caracteriza por agrupar diversos sintomas que caracterizan
a una determinada enfermedad o bien describe al grupo de fenbmenos

propios de una situacion especifica.

A nivel médico, se entiende por sindrome a un cuadro clinico que merece
ser examinado por tener un cierto significado. Gracias a sus particularidades,
que funcionan como datos semioldgicos, posee una cierta identidad, con

causas Y etiologias particulares”.?’

Z’Definicion de sindrome - Qué es, Significado y Concepto http://definicion.de/sindrome/#ixzz4G1zYm9kt
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En mi opinibn personal, considero que un sindrome es un conjunto de
sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de un cuadro

patolégico determinado, debido a la presencia de mas de una enfermedad.

4.2.6.1.1. SINDROME DE EDWARDS

“El sindrome de Edwards o trisomia 18 es una enfermedad cromosomica
rara caracterizada por la presencia de un cromosoma adicional en el par 18.
La trisomia del cromosoma 18 fue descrita por Edwards y Patau en 1960. Su
frecuencia se estima entre 1 de cada 6000 a 1 de cada 13000 nacidos vivos.
Afecta a nifios de todas las razas encontrandose en cualquier zona
geografica. Es una entidad que aparece con mucha mayor frecuencia entre

las mujeres que entre los hombres.

Aunque se han descrito numerosos trastornos cromosOmicos pocos
frecuentes que afectan a un cromosoma entero o a un segmento de un
cromosoma, muchos de ellos solo se han visto en fetos que han abortado de
forma espontanea o afectan a segmentos cromosomicos relativamente
cortos. Solo hay tres trastornos cromosémicos (no en mosaicos) bien
definidos, compatibles con la supervivencia postnatal y que consistan en una
trisomia de todo un autosoma: la trisomia 21 (sindrome de Down) la trisomia

18 (sindrome de Edwards) y trisomia 13 (sindrome de Patau).

Cada una de estas trisomias autosOmicas estd asociadas con retraso del
crecimiento, retraso mental y multiples anomalias congénitas. Sin embargo,

cada una de ellas tiene un fenotipo claramente distinguible.
Es un sindrome polimalformativo, consecuencia de un imbalance

cromosémico debido a la existencia de tres cromosomas 18, apareciendo en

todos o en gran parte del cromosoma 18.
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El 95 % de los casos corresponden a trisomias completas producto de no-
disyuncion.

Alteraciones del paciente con Sindrome de Edwards

Las anomalias bucofaciales en el sindrome de Edwards, las observamos

junto a anomalias craneofaciales.

Dentro de las que se destacan:

Boca pequeia, micrognatia, hipoplasia mandibular.
Paladar ojival, (paladar en forma de béveda).
Labio y paladar hendido (cierre incompleto de la béveda del paladar).

Cuello Corto.

NN

Microcefalia (cabeza pequefia), con occipucio prominente y diametro

bi-frontal estrecho, fontanelas amplias.

<\

Orejas displasicas de implantacion baja.
v Defectos oculares presentando: catarata, coloboma de iris, opacidad -

corneal, microftalmia, fisuras palpebrales cortas.

Ademas de estas alteraciones clinicas craneo- faciales la trisomia 18
también conocida como sindrome de Edwards presenta algunas
manifestaciones en el resto del organismo, entre ellas se destacan las

siguientes:

v" Nacimiento postérmino.

v' Retraso de crecimiento pre y post-natal, presentando un peso medio
al nacer menor de 2500 gramos.

v Paniculo adiposo y masa muscular escasa al nacer.

v' Térax-abdomen: presenta mamilas hipoplasicas, hernia umbilical y/o

inguinal, espacio intermamilar aumentado.
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v' Extremidades: mano trisomica (posicion de las manos caracteristicas
con tendencias a pufios cerrados, con dificultad para abrirlos, y con el
segundo dedo montado sobre el tercero y el quinto sobre el cuarto),

v' Malformaciones renales: rifibn en herradura, ectopia renal,
hidronefrosis, rifion poliquistico.

v Cardiovascular: cardiopatia congénita presente en el 90 % de los
casos, presentando comunicacion interventricular, conducto arterioso
persistente, estenosis pulmonar, coartacion de aorta, trasposicion de
grandes arterias.

v Tracto gastrointestinal: fijacion incompleta del colon, ano anterior,
atresia anal.

v Piel: hirsutismo en espalda y frente.

v Signos radioldgicos: esternén corto con nudcleos de osificacion

reducidos, pelvis pequefias, caderas luxadas.

El sindrome de Edwards tiene una alta mortalidad. Las nifias presentan
mayor tasa de supervivencia. Las causas principales de fallecimiento en

estos pacientes es por: cardiopatia congénita, apneas y neumonia.

Es mas frecuente en madres de edad avanzadas. A partir de los 35 afios la
frecuencia aumenta progresivamente desde 1/2500 nacidos vivos a los 36
afios hasta 1/ 500 a los 43. En mujeres de edad mayor de 35 afos, o con
hijo anterior con trisomia 18 debe ofrecerse diagnéstico prenatal mediante

amniocentesis en los siguientes embarazos.”?®

El sindrome de Edwards es una enfermedad cromosdmica rara,
caracterizada por la presencia de un cromosoma adicional en el par 18.
Es una entidad que aparece con mucha mayor frecuencia entre las mujeres

gue entre los hombres.

2 http://www.aamade.com/casos-clinicos/sindrome-de-edwards.html
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Este sindrome constituye ser una de las enfermedades incompatibles con la
vida, debido a que las posibilidades fetales de sobrevivir son minimas.

4.2.6.1.2. SINDROME DE PATAU

“El sindrome de Patau, también llamado sindrome de Bartholin-Patau o
trisomia trece, es una anormalidad cromosdmica, en la cual el paciente tiene

una copia extra del cromosoma trece.

La trisomia trece se caracteriza por presentar multiples alteraciones graves,
tanto anatémicas como funcionales, en érganos y sistemas vitales. Es por
esta razén que muchos de los nifios que nacen con esta patologia no
sobreviven mas alla de los tres primeros meses de vida, y segun la literatura
cientifica alrededor del 80% de los fetos afectados por este problema no

llegan a término.

La prevalencia de este sindrome es baja, un caso por cada doce mil recién
nacidos vivos, y se presenta mas en nifias que en nifios, probablemente
porque los fetos masculinos con este sindrome sobreviven menos que los

fetos femeninos.

Es causado por alteraciones cromosomicas, cuando la célula reproductora
(bien sea el évulo materno o el espermatozoide paterno) se divide ocurre
una migraciéon inadecuada de los cromosomas y se produce una copia extra
del cromosoma trece, que bien puede estar presente en todas las células, en
cuyo caso se denomina trisomia; puede estar presente solo en algunas
células y en otras no, lo que se llama mosaicismo; finalmente se puede
encontrar sélo una parte del cromosoma extra en todas las células, lo que se

conoce como trisomia parcial.

La edad materna avanzada constituye un factor de riesgo para este

sindrome.
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Por otro lado, hay que tener en cuenta que el sindrome de Patau no se

hereda de padres a hijos.”?°

“Caracteristicas del Sindrome de Patau:

Las caracteristicas de los nifios con el sindrome son:

v Malformaciones graves del sistema nervioso central
v Retraso mental grave
v Defectos cardiacos congénitos

v Defectos urogenitales, como la no bajada de los testiculos de la
cavidad abdominal para el escroto de los varones y en el caso de las

hembras, alteraciones en el Gtero y los ovarios no desarrollados
v Rifiones poliquisticos
v Hendidura labial y del cielo de la boca o paladar
v Malformaciones de las manos

v Defecto en la formacion de los ojos (0jos pequefios extremadamente

alejados y hasta la ausencia de los mismos)
v Algunos bebés pueden presentar bajo peso al nacer
v Orejas malformadas
v Puiios cerrados y plantas de los pies arqueadas
v Frente oblicua

v Posible presencia de un sexto dedo en las manos o en los pies.”*°

El sindrome de Patau es una anormalidad cromosdmica, en la cual el

paciente tiene una copia extra del cromosoma trece.

2 http://www.webconsultas.com/salud-al-dia/sindrome-de-patau/tratamiento-y-pronostico-del-sindrome-patau-7309
30 http://sindrome-de.com/patau
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El feto que padece de este sindrome se caracteriza por presentar multiples
alteraciones graves, tanto anatémicas como funcionales, en dérganos y

sistemas vitales.

4.2.6.1.3. SINDROME DE ICTIOSIS ARLEQUIN

“El sindrome de Arlequin es una enfermedad que afecta a la piel y cuya
incidencia es muy baja, es de origen genético y afecta la piel del paciente
cuya apariencia consiste en una piel escamada y se llama de esta manera
haciendo alusion al disfraz de arlequin. Puede existir la ictiosis hereditaria y
la ictiosis adquirida la cual se encuentra asociada a enfermedades de base
tales como patologia renal, linfomas o sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

La causa es de tipo genético y metabodlico. Cuyo gen implicado en
el sindrome de Arlequin es el que codifica la transglutaminasa 1, por lo que
se va a presentar una deficiencia en la queratinizacion de la piel dando asi
una apariencia de escamas gruesas, asi como también malformaciones a

nivel del térax y protrusion de los parpados y de los labios.

Lo mas notable en el sindrome de Arlequin es la presencia de escamas en
piel, asociada a una hipertrofia e hiperqueratosis (exceso de queratina) de la
misma, lo que se traduce a una piel engrosada y a una afectacion de la
movilizacion de las extremidades debido a una falta de flexibilidad cutanea.

La piel actiia como barrera de proteccion ante microorganismos infecciosos,
lo que quiere decir que si hay una afeccion de la misma se va a presentar
una serie de complicaciones tales como infecciones cutaneas generalizadas,
sepsis (infeccién generalizada organica), deshidratacion lo que conduciria a
hipernatremia (Aumento de nivel de sodio en sangre) comprometiendo

notablemente la vida del paciente.
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Debido a la gama de complicaciones presentadas es posible que la
probabilidad de supervivencia del paciente sea limitada, llegando a los 2 a 3

dias de vida.” 31

El sindrome de Ictiosis Arlequin es una enfermedad que afecta a la piel del
paciente cuya apariencia consiste en una piel escamada y se llama de esta
manera haciendo alusién al disfraz de arlequin. Puede existir la ictiosis
hereditaria y la ictiosis adquirida la cual se encuentra asociada a
enfermedades de base tales como patologia renal, linfomas o sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

Este sindrome también presenta malformaciones a nivel del térax y

protrusion de los parpados y de los labios.

4.2.6.2. ENFERMEDADES FETALES QUE AFECTAN LA CABEZA

4.2.6.2.1. ANENCEFALIA

Balaskas, J. Gordon, manifiesta lo siguiente:

“La anencefalia es cuando el tubo que forma el cerebro y la espina dorsal del
bebé no se cierra. Esto quiere decir que cuando el bebé nace, el cerebro no

estd completamente desarrollado.

v' Los bebés con anencefalia puede que no lleguen a nacer o que
mueran poco después de haber nacido (a las pocas horas o a los

pocos dias).

v El problema que causa anencefalia ocurre en el primer mes del
embarazo, antes de que muchas mujeres se den cuenta que estan

embarazadas”.3?

81 http://sindromede.net/arlequin/
S2BALASKAS, J. GORDON, Y. EL EMBARAZO Y EL PARTO: Guia completa para el parto activo y el cuidado del
bebé. Ed. Ibis. Buenos Aires — Argentina. 1995
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Luis Cabero Roura, define al feto anencefalico en los siguientes términos:

‘La anencefalia es una deformacién fetal diagnosticable durante el
embarazo, que consiste en la falta total o parcial del cerebro y de la béveda

craneal y que condena a morir al bebé poco tiempo después de nacer.

En la anencefalia no se visualizan estructuras encefélicas puesto que se han
deteriorado por el contacto repetido con el liquido amnidtico, el pronéstico de

ésta alteracion es siempre letal”.3?

En mi opinibn personal, considero que se define claramente que los
tratadistas explican muy bien lo que a su parecer es un estudio de un feto
con anencefalia, pues denominan a este diagnéstico prenatal incompatible
con la vida, ya que consiste en la falta total o parcial del cerebro, craneo y
cuero cabelludo que condena al nuevo ser a una muerte irremediable en el

vientre de su madre o al poco tiempo de su hacimiento.

4.2.6.2.2. HOLOPROSENCEFALIA

“‘La HOLOPROSENCEFALIA es un trastorno caracterizado por la ausencia
del desarrollo del prosencéfalo (el I6bulo frontal del cerebro del embrién).
Durante el desarrollo normal se forma el I6bulo frontal y la cara comienza a
desarrollarse en la quinta y sexta semana del embarazo. La
holoprosencefalia es causada por la falta de division del l6bulo frontal del
cerebro del embrion para formar los hemisferios cerebrales bilaterales (las
mitades izquierda y derecha del cerebro), causando defectos en el desarrollo

de la caray en la estructura y el funcionamiento del cerebro.

Existen tres clases de holoprosencefalia. La holoprosencefalia alobar es el
tipo mas grave, en la cual el cerebro no logra separarse y se asocia

generalmente a anomalias faciales severas. La holoprosencefalia semilobar,

%3 Luis Cabero Roura, OBSTETRICIA Y MEDICINA MATERNO — FETAL. Edit. Médica Panamericana. Buenos
Aires — Argentina. 2007. Pag. 99
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en la cual los hemisferios del cerebro tienen una leve tendencia a separarse,

constituye una forma intermedia de la enfermedad.

La holoprosencefalia lobar, en la cual existe una evidencia considerable de
separacion de los hemisferios del cerebro, es la forma menos grave. En
algunos casos de holoprosencefalia lobar, el cerebro del paciente puede ser

casi normal.

La holoprosencefalia, denominada anteriormente como arinencefalia,
consiste en una gama de defectos o malformaciones del cerebro y de la
cara. En el extremo mas grave de este espectro se encuentran los casos
que involucran malformaciones serias del cerebro, malformaciones tan
graves que son incompatibles con la vida y a menudo causan la muerte
intrauterina espontanea. En el otro extremo del espectro estan los individuos
con los defectos faciales que pueden afectar los ojos, la nariz y el labio
superior y el desarrollo normal o casi normal del cerebro. Pueden ocurrir

convulsiones o retraso mental.

El mas grave de los defectos (0o anomalias) faciales es la ciclopia,
caracterizado por el desarrollo de un solo 0jo, que se ubica generalmente en
el area ocupada normalmente por la raiz de la nariz, y la ausencia de la nariz
0 una nariz en la forma de una probdscide (un apéndice tubular) situada por

encima del ojo.

La etmocefalia es la anomalia facial menos comun. Consiste en una
probdscide que separa 0jos muy juntos, ausencia de la nariz y microftalmia

(tamafio anormalmente pequefio de uno o ambos 0jos).

La cebocefalia es otra anomalia facial caracterizada por una nariz pequefia y
aplastada con un solo orificio nasal situada debajo de unos ojos

subdesarrollados y muy juntos.
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La anomalia facial menos grave es el labio leporino, también llamado

agenesia pre-maxilar.

Aunque las causas de la mayoria de los casos de holoprosencefalia siguen
siendo desconocidas, los investigadores saben que aproximadamente la
mitad de todos los casos se deben a causas cromosomicas (de los

cromosomas).

Las anomalias cromosémicas, tales como el sindrome de Patau (trisomia
13) y el sindrome de Edwards (trisomia 18) se han podido asociar con la
holoprosencefalia. Los hijos de madres diabéticas tienen un riesgo mayor de

padecer el trastorno.

No existe tratamiento para la holoprosencefalia y el prondstico para los
individuos que la padecen es pobre. La mayoria de los que sobreviven no

muestran signos de desarrollo significativos.

Para los nifios que sobreviven, el tratamiento es sintomatico (es decir, alivia
sé6lo los sintomas y no las causas del trastorno). Es posible que una mejora
en el monitoreo de embarazos de madres diabéticas pueda ayudar a
prevenir la holoprosencefalia. No obstante, no existen medios de prevencién

primaria.”®*

Considero que la holoprosencefalia es una enfermedad incompatible con la
vida, debido a que es causada por la falta de division del I6bulo frontal del
cerebro del embrion para formar los hemisferios cerebrales bilaterales,
causando un amplio espectro de malformaciones del craneo asociados a
defectos en el desarrollo de la cara y en la estructura y el funcionamiento del

cerebro.

34ttps:/lespanol.ninds.nih.gov/trastornos/trastornos_encefalicos.htm
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4.2.6.2.3. HIDRANENCEFALIA

‘La HIDRANENCEFALIA es una condicién poco comun en la cual los
hemisferios cerebrales no estan presentes y son substituidos por sacos
llenos de liquido cerebroespinal. Por lo general, el cerebelo y el tallo cerebral
se forman normalmente. Un bebé con hidranencefalia puede parecer normal
al nacer. El tamafio de la cabeza y los reflejos espontaneos del nifio tales
como aspirar, tragar, llorar y el movimiento de los brazos y las piernas
pueden parecer todos normales. Sin embargo, unas semanas después el
nifio comienza a sentirse irritable y muestra un aumento en la tonicidad o

firmeza del masculo (hipertonia).

Después de varios meses de vida pueden comenzar las convulsiones y la
hidrocefalia (acumulacién excesiva de liquido en el cerebro). Otros sintomas
pueden incluir problemas visuales, ausencia de crecimiento, sordera,

ceguera, cuadriparesis espastica (paralisis) y déficits intelectuales.

La hidranencefalia es una forma extrema de porencefalia (un trastorno poco
comun, que serd discutido mas adelante en esta hoja informativa,
caracterizado por un quiste o cavidad en los hemisferios cerebrales) y puede
ser causado por problemas o lesiones vasculares, infecciones o trastornos

traumaticos después de la 12a semana de embarazo.

El diagnostico se puede retrasar por varios meses debido a que el
comportamiento inicial del bebé puede parecer relativamente normal. La
transiluminacion es una prueba en la cual se pasa luz a través de los tejidos
del cuerpo y generalmente sirve para confirmar el diagndéstico. Algunos nifios
pueden tener anormalidades adicionales en el nacimiento incluyendo
convulsiones, mioclonias (movimientos involuntarios rapidos y repentinos) y

problemas respiratorios.

No existe tratamiento estandar para hidranencefalia.
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El tratamiento es sintomatico y de apoyo. La hidrocefalia se puede tratar con
una derivacion (shunt). La expectativa de vida para los nifios con

hidranencefalia es pobre.”3®

Esta terrible enfermedad es una condicion poco comun en la cual los
hemisferios cerebrales no estan presentes y son substituidos por sacos

llenos de liquido cerebroespinal.

Por lo general, el cerebelo y el tallo cerebral se forman normalmente.

4.2.6.2.4. MENINGOENCEFALOCELE

“Dentro de la patologia raquimedular, encontramos los disrafismos o
mielodisrafias que son anomalias congénitas en el desarrollo del tubo neural,
proceso que se lleva a cabo en las tres primeras semanas de vida
postconcepcional y cuya etiologia es el resultado de la interaccion de

factores genéticos y ambientales.

El espectro de anomalias comprende desde defectos de segmento cefalico
incompatible con la vida extrauterina, como anencefalia; hasta la espina

bifida oculta, descubierta al azar en una radiografia simple.

El Craneo bifido es un defecto en la fusidbn de los huesos craneales, esto

ocurre en la linea media y es mas comun en la region occipital, en el 75%.

Si las meninges se hernian a través de este defecto, se llama meningocele.

Si las meninges y el tejido cerebral protruyen, se llama encefalocele.

Se presenta entre 1/ 2.000 a 6.000 nacidos vivos Por cada 5 nifios que

nacen con mielomeningocele, se observa un caso de encefalocele.

Un polipo nasal en un recién nacido, debe considerarse encefalocele hasta

demostrarse lo contrario....

3 https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/trastornos_encefalicos.htm
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Se define como un defecto sacular, roto o integro, a nivel dorsal sobre la
linea media, 75% de los casos lo hace en la region lumbosacra.

Se origina habitualmente entre la tercer semana de gestacion.”3®

“El encefalocele es una enfermedad rara del desarrollo, del grupo de los defectos en
el cierre del tubo neural (tubo longitudinal central del embrién que origina el encéfalo,
médula espinal y otros tejidos del sistema nervioso central), lo que normalmente se
produce durante la cuarta semana de la gestacion; cuando estos defectos en el
cierre del tubo neural afectan al cerebro dan lugar a anencefalia y encefalocele y si

se localizan en columna vertebral provocan espina bifida.

El encefalocele se caracteriza por hermiacion o protrusion de parte del encéfalo y de
las meninges a través de un defecto craneal; si solamente protruyen las meninges
se denomina meningocele craneal, mientras que si protruye el ventriculo se

denomina meningohidroencefalocele.

Es una enfermedad congénita rara, en la cual, un diverticulo del tejido cerebral y de
las meninges protruyen a través de defectos en la béveda craneana, es decir, un
defecto del cerebro en el cual el revestimiento y el liquido protector quedan fuera,
formando una protuberancia tanto en la regién occipital como en la region frontal y
sincipital; se subdividen a la vez en la zona nasofrontal, nosaetmoidal y nosaorbital.

Deriva de una falla en el cierre del tubo nueral durante el desarrollo embrionario, por
lo que en ocasiones también es llamado craneo bifido. Vale aclarar que el
Encefalocele NO es lo mismo que la Anencefalia.™’

En pocas palabras, esta enfermedad es un quiste en forma de saco que
contiene tejido cerebral, liquido cefalorraquideo y meninges, que protruye a
través de un defecto congénito del craneo, que evidentemente pone en

grave riesgo la vida del feto.

http://www.neurocirugiaendovascular.com/pdf2/MENINGOENCEFALOCELE,%20MENINGOCELE,%20MIELOME
NINGOCELE.pdf
37 http://www.goringa.net/posts/linux/5018/Meningoencefalocele-Craneal.html
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4.2.7. POSIBLES CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE
MALFORMACIONES CONGENITAS.

Las malformaciones congénitas son alteraciones anatomicas que ocurren en
la etapa intrauterina y que pueden ser alteraciones de d&rganos,
extremidades o sistemas debido a factores medioambientales, genéticos,

deficiencias en la captacion de nutrientes o consumo de sustancias nocivas.

Con los antecedentes anteriormente mencionados se determina que en la
mayoria de los casos, los médicos no saben cudl es el factor especifico que
provoco la malformacion congénita del bebé. Sin embargo a pesar de esto,
cuando la causa es conocida por un especialista, este determina que puede
ser debido a un factor ambiental (como la exposicion del bebé a sustancias
quimicas o virus mientras estaba en el vientre materno), un problema con los

genes del feto o una combinacién de ambas cosas.

v' CAUSAS AMBIENTALES

Si se determina que una madre posee infecciones (como toxoplasmosis)
durante el embarazo, su bebé corre el riesgo de nacer con una malformacién

congeénita.

Otras afecciones o enfermedades que pueden causar malformaciones son la
rubéola y la varicela. Ventajosamente, en la actualidad muchas personas,
especialmente las mujeres gestantes reciben vacunas gratuitamente contra
estas enfermedades y, por lo tanto, hoy en dia estas infecciones son muy
poco habituales.

Es importante destacar que el consumo de alcohol por parte de la madre
evidentemente puede provocar el sindrome de alcoholismo fetal y el
consumo de ciertos medicamentos por parte de la madre puede causar

malformaciones congeénitas.
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Por este motivo es que los médicos intentan evitar al maximo los
medicamentos nocivos durante el embarazo, para evitar dafios o adicciones

fetales.

v' CAUSAS GENETICAS

Anomalias Cromosomaticas | 10,1%
Genes mutantes aislados 3,1%
Familiares 14,5%
Herencia multifactorial 23%
Teratégenos 3,2%
Factores Uterinos 2,5%
Gemelos 0,4%
Causas desconocidas 43,2%

Actualmente conocemos que cada una de las células del cuerpo tiene
cromosomas que contienen genes que determinan las caracteristicas Unicas
de una persona. Durante la concepcidn, el nifio hereda uno de cada par de
cromosomas (y uno de cada par de los genes que contienen) de cada uno
de los padres. Un error durante este proceso puede hacer que el bebé nazca
con muy pocos o con demasiados cromosomas, O con un cromosoma

dafiado, y esto puede provocar alteraciones.

Una malformacion congénita ocurre cuando ambos padres trasmiten el gen
defectuoso para la misma enfermedad; esto recibe el nombre de
"herencia recesiva" e incluye algunas enfermedades como el sindrome de

Tay-Sachs vy la fibrosis quistica.
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Las enfermedades o las malformaciones también pueden ocurrir cuando solo
uno de los padres pasa el gen de esa enfermedad. En este caso, se habla
de "herencia dominante”. Este es el caso de las malformaciones congénitas

como la acondroplasia y el sindrome de Marfan.

Ademas investigaciones determinan que algunos nifios heredan trastornos a

través de los genes que reciben de sus madres.

Estas malformaciones, que incluyen afecciones como la hemofilia y el
daltonismo, se denominan "ligadas al cromosoma X" porque los genes estan
presentes en el cromosoma X. Los hombres solo tienen un cromosoma X,
que reciben de su madre, mientras que las mujeres tienen dos cromosomas
X (uno de cada padre). Si uno de los genes del cromosoma X es defectuoso,
tiene mas probabilidades de causar un problema en los varones porgue ellos

no tienen una copia normal del gen.

4.2.8. FACTORES DE RIESGO

v Edad de la mujer gestante menor a 14 afios o0 mayor a 35 afios.

v Enfermedades anteriores o0 durante el embarazo: anemia,
alcoholismo, diversas cardiopatias, diabetes, hipertension, obesidad,
diversas enfermedades infecciosas, entre otras.

v Embarazos multiples.

v Problemas de un embarazo previo

v Hijos anteriores con alguna malformacion

v Peso corporal menor de 45 kg. o mayor a 90 kg. (varia de acuerdo a

la talla).
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v Riesgos alimenticios: los pescados con alto contenido de mercurio
deben ser totalmente evitados y prohibidos en la dieta de la mujer

gestante.

APROXIMACION DIAGNOSTICA

v Realizar una buena historia clinica de la madre y su embarazo
durante los nueve meses de gestacion, con la finalidad de determinar
si existe algun tipo de malformaciones congénitas fetales en su bebé

y si estas son leves o incompatibles con la vida del nuevo ser.

v Formalizar un examen fisico y completo al momento del nacimiento
de la criatura, con el objeto de identificar el estado de salud del recién
nacido, y asi determinar si presenta alguna alteracion o problema en

Su organismo.

v Enviar exdmenes a laboratorio para evitar dar lugar a algun tipo de
duda médica, y asi poder tener resultados inmediatos, confiables y

veraces sobre las anomalias presentadas.

4.2.9. DILEMAS ETICOS PROFESIONALES

Este subtema es muy importante analizar, debido a que expone la situacion
real de los médicos al encontrarse con una de estas anomalias, pues para
cualquier equipo de neonatélogos los recién nacidos malformados
constituyen un verdadero dilema ético, particularmente los casos que
presentan malformaciones crénicas incompatibles con la vida, o portadores
de algun tipo de disformismo grave e incurable, debido a que esto los
enfrentard a padres y familias que sufrirdan mucho al enterarse que el nifio
que esperaban no se encuentra sano y su vida no es normal

imposibilitAndolo a vivir.
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4.2.10. IMPACTO EMOCIONAL EN LA FAMILIA

El dafio emocional y el impacto psicoldgico lo recibe toda la familia, quien se
informa de la tragica noticia por parte de los especialistas, los miembros del
ndcleo familiar enfrentan un suceso imprevisto, desconocido y en forma

desesperada ante esta tragica situacion, pueden entrar en shock.

Debido a esto se enfrentan a las siguientes etapas:

v" Negociacion de la situacion

Los integrantes de la familia y especialmente el padre y la madre evallan la

situacion y determinan posibles soluciones al problema congénito de su hijo.

v' Miedo

Se presenta con desconfianza y temor a las decisiones que los padres
pueden tomar en cuanto a la salud y vida de su hijo, este se evidencia
especificamente en la madre que se encuentra en una posicion de jaque por

no saber que determinar.

v' Angustia

La angustia esté intimamente relacionada con la desesperacion e impotencia
de la madre y el padre en el momento de tomar decisiones vitales para la
vida de su hijo.

4.2.11. EFECTOS EMOCIONALES EN LA MADRE
"Los efectos secundarios emocionales después de un aborto pueden variar
de mujer a mujer. Algunas mujeres sienten alivio después de un aborto. La

pregunta que la mayoria de la gente se pregunta es, “;Cuales son los

posibles riesgos emocionales y psicoldgicos post-aborto?”
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Los efectos emocionales y psicolégicos son mas frecuentes que los efectos
secundarios fisicos potenciales, pudiendo ir desde sentir pena hasta
complicaciones mas graves como la depresion. Es importante hablar de esto
con un profesional capacitado que pueda responder sus preguntas y discutir

sus preocupaciones.

La siguiente es una lista de efectos secundarios emocionales y psicolégicos
gue se puede experimentar después de un aborto. La intensidad o duracion

de estos efectos pueden variar de persona a persona:

v' Pesar v" Insomnio o pesadillas

v Ira v" Problemas afectivos

v" Sentimientos de culpa v Pensamientos y sentimientos
suicidas

v Vergilienza
v' Trastornos de la alimentacion

v" Soledad o aislamiento
v Depresion

v" Deterioro de la confianza en uno
mismo v Ansiedad

Es posible que cualquier mujer experimente un efecto secundario emocional

0 psicolbgico después de un aborto.

Las mujeres suelen informar que el aborto les afecté mas de lo que

pensaban.

Sin embargo, hay individuos que son mas susceptibles de experimentar

algun tipo de problema emocional o psicolégico.38

38 http://www.postaborto.com.mx/?page_id=22
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Las mujeres que sufren un aborto terapéutico, debido a malformaciones
congénitas adquiridas por el feto, presentan varios cambios emocionales y

psicolégicos que afectan directamente a su salud.

Ademas de considerar todas las complicaciones que se presentan debido al
alto grado de depresion que sufren luego de perder a su bebé y la

impotencia de hacer poco o nada para evitarlo.

4.2.12. ENFERMEDADES FETALES GRAVES

4.2.12.1. AGENESIA RENAL BILATERAL
La agenesia renal bilateral es una anomalia congénita mortal rara, originada
por la ausencia del desarrollo de las nefronas y fallo de la divisién del esbozo

uretral.

“La incidencia varia entre 1:1000 — 4000 casos.1-6. La causa embriol6gica
del mismo es la ausencia del desarrollo de las nefronas y fallo de la divisién

del esbozo uretral, por lo que el sistema colector no se forma.

Clinicamente, desarrollan lo que se conoce como secuencia de Potter tipo
clasica, que involucra anuria, oligoamnios e hipoplasia pulmonar secundaria,

entre otros.

El 85% de los casos se asocian a anomalias genitales como: ausencia o
malformacion del utero y vagina, conductos deferentes (26%) o vesiculas
seminales (12%) 7,8 cardiacas (25%), atresia duodenal, paladar hendido,

musculo-esqueléticas (40%) y del sistema nervioso central.2, 9”.3°

En mi opinion personal se considera que la Agenesia Renal Bilateral es una
enfermedad muy poco usual en presentarse, es decir es un padecimiento

fetal poco conocido, pero definitivamente es incompatible con la vida del

3 Langman J, Sadler TW. EMBRIOLOGIA MEDICA CON ORIENTACION CLINICA. 92.ed. Espafia: Médica
Panamericana; 2004.
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nuevo ser, puesto que en el respectivo diagnostico se observa ausencia de
rifones (izquierdo y derecho) al feto, anexo a esto también una serie de

malformaciones.

4.2.12.2. ALTERACIONES ESTRUCTURALES GRAVES DEL
SISTEMA NERVIOSO.

Hay varias clasificaciones de las malformaciones del Sistema Nervioso
Central (SNC): las mas importantes son la clasificacion de Sarnat (Sarnat;
2001), y la de Barkovich (Barkovich; 2001), centrada principalmente en las
malformaciones corticales y mas util clinicamente (Pascual - Castroviejo;
2003).

La resonancia magnética es decisiva para el diagndéstico ya que permite
identificar la mayoria de ellas segun su apariencia anatomica caracteristica
(Barkovich, 2001b) (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 2000) (Garcia-
Pefas, 2008) (Aicardi, 1998).

ANOMALIAS DE LA INDUCCION DORSAL

Se produce un defecto de cierre del tubo neural (craneal y/o caudal) que da
origen a un disrafismo (comunicacién persistente entre el neuroectodermo

posterior y el ectodermo cutaneo).

“Se especula con un origen multifactorial. Influyen tanto factores genéticos
(mendelianos o multigénicos) como medioambientales (madre adolescente),
medio socio-econdémico deprimido, deficiente aporte de acido fdlico, fiebre
materna, ingesta de valproato, radiaciones (Aicardi, 1998).

El riesgo de recurrencia para gestantes que tuvieron un hijo con defecto de
cierre del tubo neural varia de un 1,5-5 % y puede llegar a ser tan alto como

de un 10 % en las anencefalias”.*°

“0Barkovich, Garcia-Pefias PEDIATRIC NEUROIMAGING, 2008
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Para verificar su diagnostico prenatal, se utiliza la ecografia de alta
resolucion y la determinacion de alfa-fetoproteina.

En las anomalias de la induccion dorsal se da a conocer basicamente los
factores genéticos, socio econdémico, deficiencias de tipos de medicamentos
indispensables para el normal desarrollo fetal, radiaciones, entre otras varias
gue de una u otra manera perjudican directamente al crecimiento normal del

nuevo ser.

4.2.12.3. TUMORACIONES CON COMPROMISO SEVERO DE
ESTRUCTURAS VITALES.

Tumores de crecimiento lento que generalmente no
se diseminan a otras partes del cerebro. A menudo
es posible extirpar quirdrgicamente un tumor benigno
de grado | entero, pero este tipo de tumor puede ser
controlado periodicamente, sin tratamiento posterior.
También crecen lentamente, a veces al tejido
circundante, y pueden convertirse en un tumor de
grado mayor. El tratamiento varia de acuerdo con la
ubicacion del tumor y puede requerir quimioterapia,
radiacion, o cirugia seguida de observacién cercana.
Tumores malignos que pueden diseminarse
rapidamente hacia otros tejidos del SNC. Las células
tumorales tendran aspecto diferente a aquellas de
los tejidos circundantes. Se requiere un tratamiento
agresivo, a menudo usando una combinacién de
guimioterapia, radiacion y/o cirugia.

Tumores malignos que invaden tejidos cercanos muy
rapidamente y son dificiles de tratar. El tejido
canceroso tendra un aspecto muy diferente al tejido
circundante. Se requiere un tratamiento agresivo.

Los tumores fetales se sospechan generalmente durante una exploracion
ecografica de control y la deteccién precoz ha ido en aumento en los ultimos
20 afios gracias a los avances en la tecnologia ecografica.
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Los tumores prenatales a menudo pasan inadvertidos en la ecografia del
segundo trimestre porque el crecimiento fetal méximo se produce durante el

tercer trimestre.

Los tumores fetales pueden ser definidos como masas de tejido que
aparecen en sitios diferentes de los que marcan los patrones de desarrollo
normales. Aunque infrecuentes, estos tumores son hallados en alrededor del
2,5% de los estudios ecograficos prenatales anormales y se asocian con

tasas de morbilidad y mortalidad significativas.

La localizaciéon y vascularizacion determinan las tasas de mortalidad y son
factores mas importantes en la prediccién del curso evolutivo que el tipo

histoldgico por si solo.

¢ QUE SON LOS TUMORES CEREBRALES Y DE LA MEDULA ESPINAL?

“Los tumores cerebrales y de la médula espinal se encuentran en el tejido
dentro del craneo o la columna vertebral 6sea que conforma el sistema

nervioso central (SNC).

Un tumor es una masa de células normales o anormales que forma un

crecimiento nuevo o esta presente en el nacimiento (congénito).

Los tumores se producen cuando los genes que regulan el crecimiento
celular se dafian o mutan, permitiendo que las células crezcan y se dividan

sin control.
Los tumores pueden formarse en cualquier parte del cuerpo.

Dependiendo de su tipo, un tumor en crecimiento puede matar células sanas
0 perturbar su funcion. Puede moverse o presionar sobre tejido sensible y

bloquear el flujo sanguineo y otros liquidos, causando dolor e inflamacion.
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Un tumor también puede bloquear el flujo normal de electricidad en el
cerebro o las sefiales nerviosas desde y hacia el cerebro.

Existen mas de 120 tipos de tumores cerebrales y de la médula espinal.

Algunos se denominan por el tipo de célula en la que comienzan (como el
glioma) o la ubicacibn (como el meningioma, que se forma en el

revestimiento del cerebro y la médula espinal)”.*

En base a lo anteriormente expuesto, se puede resaltar que el diagndstico
meédico de un tumor cerebral o de la médula espinal siempre traera una gran
preocupacion e incertidumbre a los padres del bebé que lo padece y en

definitiva afectara de una u otra manera a todo el ntcleo familiar.

En la actualidad es muy facil incomodarse y molestarse, ya que a pesar de
que contamos con un mundo moderno, lleno de estudios, tecnologia y
ciencia para dar soluciones a las malformaciones congénitas, realmente se
conoce poco 0 nada con respecto a tratamientos viables para estas terribles

alteraciones fetales.

4.2.12.4. HERNIA DIAFRAGMATICA GRAVE

Hernia diafragmatica cuya clinica respiratoria aparece antes de las 6 horas

de vida.

“La Hernia Diafragmatica Congénita es un defecto en el diafragma del bebé.

El diafragma es un muasculo ancho y plano que divide la cavidad abdominal
de la cavidad toracica y ayuda a la funcién de los pulmones al contraerse y
relajarse de manera ritmica y continua y la mayoria del tiempo, de manera

involuntaria.

41 http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/tumores_cerebrales_y_medula_espinal.htm
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Es el principal musculo de la respiracion y el segundo mas importante en el

cuerpo después del corazon.

Durante el embarazo, el diafragma se forma por la unién de dos membranas
entre la semana 7 y la 10 (en este periodo también se estan formando el
esofago, el estbmago y los intestinos). Hasta ese momento ambas

cavidades se comunicaban libremente.

Si las membranas no se unen completamente, queda un orificio (anormal)
que hace que el contenido abdominal: intestinos, estomago, higado, bazo y
rifones, puedan subirse al térax. A este defecto se le llama Hernia

Diafragmatica Congénita (HDC).

Congénita significa “que nacié con” y el término “hernia”se refiere tanto al
orificio en el diafragma como al desplazamiento de los érganos abdominales

hacia la cavidad toracica.

La herniacion de estos érganos ocupa un espacio grande e impide que los

pulmones se desarrollen y crezcan a su tamafio normal.

El crecimiento de ambos pulmones esta disminuido, a esto se le

llama hipoplasia pulmonar.

Mientras el feto esta en la matriz, esto no es un problema porque la llegada
de oxigeno se hace a través de la placenta y el bebé no necesita de sus
pulmones para respirar, sin embargo, si al nacer sus pulmones son

demasiado pequefios, el bebé no sera capaz de respirar para sobrevivir.

El orificio en el diafragma puede variar mucho en tamafio e ir de 2 a 5

centimetros o a una total ausencia del diafragma en un lado. Los bebés que
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tienen un “foramen” u orificio grande, tendran problemas desde el momento

de nacer y muchos de ellos no sobreviven.”#?

Segun lo analizado, esta es una enfermedad mortal que condena cruelmente
al feto, puesto que sus drganos vitales no se encuentran divididos por la
pared abdominal y se combinan 6rganos de la cavidadtoracica con los de la
cavidad abdominal; inhabilitando la funcionabilidad de los pulmones y con
esto causando una incapacidad por parte del recién nacido para respirar sin
ayuda (insuficiencia respiratoria por la hipoplasia pulmonar) y la aparicion de
un aumento de presion en los vasos sanguineos que irrigan el pulmon
(hipertension pulmonar por alteracion vascular), que dificultara la llegada de

sangre a los pulmones para el intercambio de oxigeno.

4.2.12.5. HIDROPS GRAVE SIN CAUSA APARENTE

“‘Esta grave enfermedad, trata de la existencia de un edema generalizado
con acumulo de liquido en cavidades. La incidencia es de: 1/2500 — 1/3500

R.N. vivos.

La mortalidad es alta dependiendo de la etiologia, entre 50 y 95%

aproximadamente.

La etiologia ha cambiado desde que en 1970 se introdujo de la inmuno-

profilaxis anti-D en todas las gestantes Rh negativas de forma sistematica.

Actualmente, segun informacién de diferentes autores, aproximadamente el

87% de Hidrops son de causa no inmune”.*3

“2 http://infogen.org.mx/hernia-diafragmatica-congenita/ ) ) )
4 Dr. Moreno. Neonatologia y Dra. Marimon._SERVICIO DE PEDIATRIA, DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
Febrero 1998.
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El siguiente cuadro es una lista de anomalias asociadas a esta terrible

enfermedad:

Cardiovasculares
Malformaciones

Hipoplasia cavidades izq.
Ventriculo Unico

CNICIA

Transposicion de grandes vasos
Alresia tricuspidea

Estenosis pulmonar

Cierre prematuro ductus
Cierre prematuro foramen oval
Canal atrioventricular
Anomalia de Ebstein
Arritmias

Taquicardia SV

Bloqueo cardiaco

Tumores

Teratoma intracardiaco
Rabdomioma

Otras entidades
Cardiomiopatias

Miocarditis ( Coxsackie, CMV)

ICromosémica
Trisomia 21
Otras trisomias
Turmer
Mosaico XXIXY
Triploidias

Gemelaridad
Transfusion feto-fetal

Hematolégicas

Alfa talasémia

Shunts arteriovenosos
Sd. Kasabach- Merrit
Hemorragia intrauterina
Obstrucciones portocava
Déficit G-6-P

Metabolicas

Fibrosis quistica

Déficit de B-glucuronidasa
Tay-Sachs

Gaucher

Déficit de sialidasa

Gastrointestinales
Alresia yeyunal
Véivulo intestinal
Malrotacion intestinal
Peritonitis meconial

Hepatica

Fibrosis hepatica
Colestasis/Atresia biliar
Hemangioma hepatico
Enf. poliquistica hepatica

Urinarias

Estenosis/Atresia uretral
Valvulas de uretra post.
Perforacion vesical espontanea
Nefrosis tipo finlandés

Vejiga neurégena (con reflujo )
Uretroceles

Prune-Belly

Respiratorias

Secuestro extralobar

Hernia diafragmatica
Adenoma quistico de pulmoén
Linfancisstssi .

Alresia bronquial

Hamartoma/ Hemangioma de pulmon

Teratoma mediastinico
Leiomioma intratoracico

Maternas

Diabetes mellitus
Anemia severa
Hipoproteinemia severa
Sd. de Sjoégren

Placenta/cordén
Angioma placentario
Transfusion feto-materna
Torsidn de corddn

Nudo real de cordon
Mixoma umbiical
Aneurisma A. Umbilical

Famacos
Indometacina

Infecciones
CMV/ Rubeola

Sd. Malformativos
Nanismo Tanatoférico
Artrogriposis multiple
Dis. toracica asfixiante
Hipofosfatasia
Osteogénesis imperfecta
Acondrogénesis
Saldino-Noonan
Neu-Laxova
Higroma quistico recesivo
Pena-Shokier |
Klippel- Treuanay-Weber

La hidropesia fetal se define como la presencia anormal de liquido seroso en

el cuerpo fetal, con acimulo de liquido en cavidades serosa.
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El hidrops fetal grave sin causa aparente es una seria condicion, que tiene
una compleja fisiopatologia y se asocia a una variada gama de etiologias y

un incierto pronaostico perinatal (la mortalidad oscila entre 60 - 90%).

Pese a los avances en el campo de la Medicina Fetal, s6lo existe posibilidad
terapéutica en no mas del 30% de los casos. Por lo que es necesario seguir
investigando en las bases fisiopatoldgicas de la enfermedad, asi como
también estimular el diagnostico precoz, especialmente de las causas
relacionadas con malformaciones cardiacas y de paso, favorecer el

asesoramiento genético a las parejas en riesgo.

4.2.13. EL ABORTO
“Del latin abortus, de ab, privacion, y ortus, nacimiento. Equivale a mal parto,

parto anticipado, nacimiento antes de tiempo.

Generalmente se dice de lo que no ha podido llegar a su
perfecta madurez o debido desarrollo. Siendo distinto el aborto segun
la causa que lo provoque, son también diversas las definiciones que sobre el

mismo pueden darse. Estas son:
a) Aborto en general: hay aborto siempre que el producto de la
concepcibn es expelido del utero antes de la época

determinada por la naturaleza;

b) Aborto médico: la expulsion del huevo antes de que el feto sea

viable o la muerte del feto provocada dentro del cuerpo de la madre;

c) Aborto espontaneo: la expulsién del feto, no viable, por causas

fisiologicas;

d) Aborto delictivo: la interrupcion maliciosa del proceso de la

concepcion.
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Conviene tener en cuenta el aborto dentro del Derecho Civil y del Derecho
Penal. En el primero se entiende por aborto aquel parto ocurrido antes
del limite sefialado para la viabilidad del feto; en el segundo es un
género de delito, consistente en el uso voluntario de medios
adecuados para producir un mal parto, o la anticipacién del mismo,

con el fin de que perezca el feto”.**

El autor del Diccionario Juridico Elemental Guillermo Cabanellas, describe al
aborto como una obstruccion de la vida del nuevo ser y por ende una
interrupcion del nacimiento del feto, pero ademas expone que este puede
ser por diferentes factores, entre los que describe los siguientes: de tipo
general, médico, espontaneo, delictivo, entre otros. Considerando las etapas
de dolor y sufrimiento que se presentan en los fetos, detallados en nuestro
tema de investigacion, nos situariamos en el aborto médico, ya que se
provoca con fines de salvaguardar la vida de la madre y a la vez evitar

sufrimientos fetales.

“Se llama aborto a la interrupcion del embarazo antes de que el feto sea
viable. Suelen distinguir entre “aborto espontaneo”, que consiste en la
expulsion involuntaria del embrion o feto no viable por causas patoldgicas o
accidentales no previstas, y el “aborto inducido” o “provocado”, que consiste
en la interrupcion deliberada del embarazo por la extraccion del contenido de
la cavidad uterina. Es por tanto la eliminacion deliberada y directa de una
vida humana, en la fase inicial, que va desde la concepcién hasta el

nacimiento”.#°

El tratadista Jaime Moreno, en su libro denominado, EL ABORTO, LO QUE
DEBEMOS SABER, LO QUE PODEMOS HACER, manifiesta la importancia
de diferenciar los tipos de aborto, es decir, saber diversificar que unos son

provocados intencionalmente y otros son necesarios, con la finalidad de

4 CABANELLAS, Guillermo, DICCIONARIO DE DERECHO USUAL, Editorial Heliasta, Buenos Aires — Argentina,
afio, 1989.

“SMORENO UMARA, JaimeEL ABORTO, LO QUE DEBEMOS SABER, LO QUE PODEMOS HACER. Editorial
Paulinas. Primera Edicion. Afio 2006.
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salvaguardar la vida de la madre y de alguna manera evitar el dolor o

sufrimiento fetal.

4.2.13.1. FUNDAMENTACION CIENTIFICA DEL ABORTO

Si se lo considera desde el punto de vista cientifico, podemos notar que
existe una clara division entre algunos tratadistas. Pues por un lado estan
quienes defienden que el embridn es una vida humana desde el momento de
la fecundacién, muy independientemente del grado de desarrollo y de la
viabilidad del feto fuera del utero. Los tratadistas sostienen que “los cuerpos
de la mujer y del embrién son distintos, pues el acido desoxirribonucleico
(ADN) del feto es diferente al de la madre, por lo que se considera un ser
distinto tal y como define la Genética al apuntar que la fecundacién es el
momento en que se constituye la identidad genética singular; la biologia
celular que explica que los seres pluricelulares se constituyen a partir de una
Gnica célula inicial, el cigoto, en cuyo nucleo se encuentra la informacion
genética (huella genética) que se conserva en todas las células y que es la
que determina la diferenciacion celular; y la Embriologia que describe el
desarrollo embrionario y revela como se desenvuelve sin solucién de

continuidad”é

Asi se llega a la conclusion de que independientemente de cuéal sea el
desarrollo del embrién, éste siempre debe ser protegido.

También encontramos a los que rechazan que el embribn sea una vida
humana desde la fecundacion, existiendo diversas posturas respecto al
momento en el que puede considerarse que comienza a existir un ser
humano. Por ejemplo, algunos cientificos consideran que “el embrion de 12
semanas no es un individuo biol6égico, ni mucho menos una persona: carece
de vida independiente, ya que es totalmente inviable fuera del utero. El

desarrollo del cerebro estd apenas en sus etapas iniciales, y no se han

46Qrganizacion Mundial de la Salud. ABORTO SIN RIESGOS. Guia técnica y de politicas para Sistemas de Salud.
Ginebra, 2003. Pag. 45
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establecido las conexiones nerviosas que caracterizan al ser humano. El
embrion, por tanto, no experimenta dolor ni ninguna otra percepcion

sensorial.”’

Con respecto a lo que se refiere sobre la inviabilidad del utero, Janet di
Pietro, de la Universidad Johns Hopkins, sostiene lo siguiente: “no se debe
sobrevalorar el momento del parto, y que las leyes deberian basarse en el
reconocimiento de la existencia de un cerebro capaz de condicionar ciclos

de vigilia y suefio antes del parto.”?

En virtud a lo anteriormente sefialado podemos decir que un grupo reducido

considera que “el embrion es un ser humano desde el principio.

Esta demostrado que durante la ontogénesis o desarrollo del embrién no es
cierto que se pase por estadios intermedios 0 niveles de organizacion que
corresponderian a formas inferiores de vida de otras especies y que serian
por si mismas viables y con sentido. No es aceptable que en el desarrollo del

embridn existan escalones discontinuos; no hay saltos.

Dicho desarrollo tiende siempre hacia su configuracion final, con la
capacidad o potencialidad de ir atravesando las distintas fases previstas en
su codigo genético hasta llegar al nacimiento y posterior maduracién y
crecimiento. Por tanto, no se es hombre sélo a partir del nacimiento, como
no se es soélo a partir de la existencia del sistema nervioso en el embrién (a
partir de la segunda semana de la fecundacion), pues todo lo que el hombre
es en su plenitud — organica o estructuralmente — estad ya contenido

potencialmente en el cigoto.”*®

Considero que los criterios de los tratadistas que he estudiado y he

analizado son disimiles, debido a que mantienen diferentes

47 Organizacion Mundial de la Salud. ABORTO SIN RIESGOS. Guia técnica y de politicas para Sistemas de Salud.
Ginebra, 2003. Pag. 46

“8 |bidem péag. 46

4 |bidem péag. 47
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conceptualizaciones del aborto desde un punto de vista cientifico, por un
lado se encuentran quienes defienden que el embrion es una vida humana
desde el momento mismo de la concepcidn, y por otro lado localizamos a los
gue contradicen este criterio, a quienes opinan que el embrion es una vida

humana desde el momento de la fecundacion.

4.2.13.2. TIPOS DE ABORTO

Para entender mejor la conceptualizacion dela definicion de aborto se ha
considerado oportuno en la presente investigacion clasificarlo de la siguiente

manera:

4.2.13.2.1. EL ABORTO COMPLETO

“Se considera aborto completo cuando todos los productos de la concepcion
fueron expulsados, el dolor estd ausente, el sangramiento es escaso y el
cuello uterino se ha cerrado nuevamente.”>®

El embarazo (sangre, tejidos, embrién), por lo tanto, ya no es necesaria una
cirugia (vacuum aspiracion). La Gnica forma de asegurarse de que has
tenido un aborto completo es mediante un ultrasonido 10 dias después de
usar las medicinas. No deberia haber dolor extremo, sangrado fuerte
prolongado o fiebre, aunque habra un sangrado leve que durara de una a

tfres semanas.

Se dice que hay aborto completo cuando existe la expulsion del feto, la
placenta y las membranas, usualmente no se necesita tratamiento, pero
conviene realizar un ultrasonido para verificar si restos ovulares permanecen
dentro del Utero. Se le debe comunicar a la paciente que si aparece fiebre o

sangrado vaginal pudiera deberse a retencion de restos.

%0 Organizacién Mundial de la Salud. ABORTO SIN RIESGOS. Guia técnica y de politicas para Sistemas de Salud.
Ginebra, 2003. Pag.51
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En otras palabras ocurre cuando la mujer da a luz a un feto no viable.
Durante un aborto espontaneo completo, el cuerpo de la mujer expulsa todo
el tejido, y los sintomas incluyen el desalojo de todo el tejido y el cierre de la

Cérvix.

Esta sucede cuando la gestacion es menor de 8 semanas y el tejido
placentario no tiene fijacion compacta a través de las vellosidades,
permitiendo sospechar un diagnéstico de aborto completo cuando existe
desaparicion del dolor hipogéstrico y la escasa hemorragia, sumados a los
hallazgos del examen pélvico tales como cuello cerrado, GUtero disminuido de

tamario y contraido.”?

Mi opinidn personal sobre este tipo de aborto, es que se entiende por aborto
completo a la expulsién de todo lo que aloja el Gtero de una mujer gestante,
es decir la eliminacion de sangre, tejidos y embrién (membranas, placenta y
feto) sin presentar dolor. Ademas es muy importante destacar que ocurre
cuando la mujer da a luz a un feto no viable. Se presenta Unicamente
cuando la gestacion es menor a ocho semanas y el tejido placentario no se

encuentra completamente fijado.

4.2.13.2.2. EL ABORTO INCOMPLETO

“‘Un aborto incompleto, es la expulsion parcial de la concepcion, en la que
qguedaron restos dentro de la cavidad uterina tales como membranas
ovulares o restos placentarios, por lo cual amerita su posterior tratamiento

con un legrado uterino.

Se considera un aborto incompleto cuando existe una separacion del
producto de la concepcién antes de un nivel de maduracion, sin la cual no
puede ser viable. Este tiempo corresponde a las 22 semanas completas es

decir a 154 dias completos, o cuando el feto no supera los 500 gramos de

51 Fernandez-Martinez de Alegria, C; Brugos Larumbe, A; Sanchez Cantalejo, E. EL RIESGO DE EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA, Edit. Edilibro S.A. México. Atencion Primaria. Vol. 9. Pag. 55
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peso. Este tipo de aborto puede presentarse espontdneamente o provocado,
siendo incompleto si la evacuacion es parcial, quedando en el interior del
Utero restos ovulares y/o membranas. Los sintomas tipicos de esta afeccion

son, entre otros, sangrado vaginal y célico en la parte baja del abdomen.”>?

Se logra interpretar al aborto incompleto cuando el diagnostico clinico
establece parte de la expulsion del material ovular, sangrado leve y dolor
cervical, un examen ecografico permite confirmar o no finalmente el

diagnostico.

Se considera que sin duda es una grave alteraciéon de salud publica y su
falta de tratamiento adecuado, puede aumentar el grado de morbilidad, e
incluso puede ser mortal. Presenta varios peligros para la madre, entre ellos
se destaca el shock hipovolémico seguido de muerte a la mujer gestante en

casos de hemorragias profusas.

En la mayoria de los casos, se realiza un procedimiento quirdrgico,
comunmente denominado legrado con el objeto de retirar el material
remanente o sobrante del Utero con la finalidad de evitar que se produzca

una fuerte infeccion seguida de muerte a la madre.

4.2.13.2.3. EL ABORTO TERAPEUTICO - EUGENESICO

“Es la interrupcion voluntaria de un embarazo antes de la viabilidad fetal (23
semanas o0 menos de 500 gr.) por razones de salud materna. Se invocan

aqui razones de tipo preventiva y curativa.

Serian preventivas en el caso que se considerara que la gestacion podria
agravar o empeorar el pronéstico de una enfermedad de base, y curativa
cuando se considera que el embarazo esta causando un peligro para la vida

de la madre.”3

52 GYSLING, Jacqueline. LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO Y DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL. Edit. CODEPU. Santiago de Chile. 2007. Pag. 47

58 Fernandez-Martinez de Alegria, C; Brugos Larumbe, A; Sanchez Cantalejo, E. EL RIESGO DE EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA, Edit. Edilibro S.A. México. Atencion Primaria. Vol. 9. Pag. 75
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“El aborto terapéutico es una terminacién médica o quirdrgica del embarazo
para prevenir lesiones graves o permanentes en la madre. Este tipo de
aborto debe ser considerado en caso de morbimortalidad aumentada de la
madre por el embarazo, violacion o incesto, producto con malformaciones

graves o incompatibles con la vida.

Este tipo de aborto es el mas comun, existen muchas formas para su efecto
y la eleccion depende del tiempo de desarrollo del embrion o feto, de la
salud de la madre, del contexto socio-econdémico en el que se tome la
decision y se realice el acto, y de los limites puestos por la legislacion, entre

muchos otros factores™*

“Existen complicaciones frecuentes como es la pérdida excesiva de sangre,
al igual que la perforacion e infeccion uterina y la presencia de un aborto
incompleto. Estas ocurren muy rara vez cuando el procedimiento lo realiza

legalmente un médico competente, en instalaciones adecuadas para tal fin.

Es posible que las mujeres jovenes no se den cuenta de que estan
embarazadas hasta el segundo trimestre, lo cual podria incrementar el

riesgo que implica para sus vidas un aborto en esa etapa de la gestacion.

Las infecciones resultantes de este procedimiento se presentan mas

comunmente en mujeres que presentan infecciones.

El aborto terapéutico es justificado con razones médicas, entre ellas

tenemos las siguientes:

v' Para salvar la vida de la madre, cuando la continuacién del embarazo

o el parto significan un riesgo grave para su vida.

Sj‘ Besio M., ’Chomall' F., Neira J., Vivanco, A. ABORTO TERAPEUTICO, CONSIDERACIONES MEDICAS,
ETICAS, JURIDICAS. Santiago de Chile , 2009 Pag. 99
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v' Para salvar la salud fisica o mental de la madre, cuando éstas estan

amenazadas por el embarazo o por el parto.

v Para evitar el nacimiento de un nifio con una enfermedad congénita o
genética grave que es fatal o que le condena a padecimientos o
discapacidades muy graves.”®

“En sentido estricto se ha llamado aborto terapéutico a la interrupcion del
embarazo cuando el feto no es viable, o a la muerte provocada de un ser
humano in Gtero porque ese embarazo o ese ser humano compromete
gravemente la vida de la madre, y de no proceder en esta forma moriria la
madre con ese humano en gestacion y, en algunos casos, los mellizos o

gemelos acompafiantes.”®

En otras palabras, para brindar mayor entendimiento se interpreta ésta
doctrina de la siguiente manera, existe aborto terapéutico especificamente
en casos de malformaciones congénitas incompatibles con la vida, lo cual

constituye un aborto eugenésico en la mayoria de casos presentados.

Pues es importante considerar esta decision en el caso de presentarse
malformaciones congénitas incompatibles con la vida, en atencion de las
varias complicaciones que se presentan, considerando especialmente a la
mujer embarazada durante el Ultimo trimestre de gestacion y frente a un
cuadro penoso de grave afectacion de su salud psiquica y emocional, se
encuadra en la figura del aborto terapéutico que, segun entiende la moderna
doctrina y legislacion penal, consagra una causal de justificacion y no una

simple exclusién de punibilidad.

% Besio M., Chomali F., Neira J., Vivanco, A. ABORTO TERAPEUTICO, CONSIDERACIONES MEDICAS,
ETICAS, JURIDICAS.  Santiago de Chile , 2009 Pag. 99 ]

% Valenzuela, C.Y. ETICA CIENTIFICA DEL ABORTO TERAPEUTICO. Revista Médica de Chile. Mayo 2006.
Pag. 88
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4.2.13.2.4. ABORTO POR SUCCION

“Es un procedimiento comun de aborto en el primer trimestre de embarazo
(entre la sexta y la doceava semana), es el método de succion y legrado. El
abortista empieza dilatando el cuello del Gtero de la madre, hasta que es lo
suficientemente grande para insertar una canula en el mismo. La canula es
un tubo de plastico hueco conectado a una bomba tipo aspiradora, a través
de una manguera flexible. El abortista pasa el extremo de la canula a lo largo
de la superficie del utero, logrando que el bebé sea arrastrado y succionado

al interior del tubo, entero o en trozos.

El liquido amniético y la placenta son igualmente succionados al interior del
tubo y junto con otras partes del cuerpo, introducidos en un bote de
recoleccion. Otras partes del cuerpo que pudieran quedar aun en el Gtero
son extraidas quirdrgicamente raspando, en un procedimiento llamado
legrado. Después de esto, se introduce nuevamente dentro del Gtero de la
madre la canula utilizando la maquina de succion, para asegurarse de que
ninguna parte del cuerpo del bebé esté aun en el interior del Gtero. El
contenido del bote de recoleccion se examina para comprobar que estan en
el mismo todas las partes del cuerpo del feto, asi como la cantidad de tejido
adecuada correspondiente a la edad gestacional.

El método de aborto mas comun en embarazos de pocas semanas es el de
"succion por aspiracién". La cérvix es dilatada a la fuerza. Luego una
aspiradora con un poder 29 veces mayor al de una aspiradora casera es

usada para sacar "el contenido del Gtero".”’

Es importante considerar que la succién es un tipo de aborto que se lo
realiza en las primeras semanas de embarazo, éste rompe al bebé en
pedazos y lo absorbe, sacandolo del utero de la madre. Ademas en el aborto

por succion el cuello del utero es dilatado y un tubo con se introduce en el

57 http://vidahumana.org/aborto/metodos-de-aborto/item/255-aborto-por-succi%C3%B3n-y-legrado

82



vientre, finalmente una succion fuerte desgarra el bebé consumando el

aborto.

4.2.13.2.5. ABORTO ESPONTANEO O NATURAL

“Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo
(las pérdidas de fetos después de esa semana se denominan partos
prematuros). Un aborto espontaneo también se denomina “aborto natural” y
se refiere a los hechos que ocurren naturalmente y no a abortos terapéuticos

o0 abortos quirdrgicos.

La pérdida de un embarazo antes de la semana nimero 20 generalmente se
considera un aborto natural. Ocurre en aproximadamente del 20% al 30% de
los primeros embarazos. Puede ocurrir tan temprano que la mujer no sabe
gue esta embarazada. Puede haber una amenaza de aborto natural, pero el

embarazo continGia hasta su término.

Hay muchas razones por la cual un embarazo termina en aborto natural.

La mayoria de los abortos naturales ocurren porgque el embarazo no se esta
desarrollando normalmente. Entre las causas mas recurrentes estan los
factores genéticos (problemas con los cromosomas del feto), exposicién a
riesgos ambientales y ciertas infecciones del cuello uterino durante el
embarazo.”>®

El profesor de la Universidad de Philadelphia, Katz V.L., al respecto
manifiesta lo siguiente: “se tiene presente que la mayoria de los abortos
espontaneos son causados por problemas cromosdémicos que hacen
imposible el desarrollo del bebé, por lo regular, estos problemas no tienen
relacion con los genes del padre o de la madre. Otras causas posibles de
aborto espontaneo puede ser por drogadiccion, alcoholismo, exposicion a

toxinas ambientales, problemas hormonales, infeccion, problemas fisicos de

%8 Fernandez — Martinez de Alegria, C; Brugos Larumbe, A; Sanchez Cantalejo, E. EL RIESGO DE EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA. Vol. 9. 1992. P4g. 88
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los 6rganos reproductores de la madre, enfermedades graves de la madre.
Se calcula que hasta la mitad del total de los 6vulos fecundados mueren y se
pierden (son abortados) en forma espontanea, casi siempre antes de que la
mujer se percate de que estd embarazada. La mayoria de los abortos
espontaneos ocurren durante las primeras siete semanas de embarazo. La
tasa de este tipo de aborto disminuye después de que se detecta el latido

cardiaco del bebé.

El riesgo para que se ocasione este tipo de aborto es mas alto en mujeres
de mayor edad o mujeres que hayan presentado abortos espontdneos en
embarazos anteriores. Dentro de los sintomas podemos ver un dolor
abdominal sordo, agudo de tipo cdlico, coagulos que sale de la vagina, al

igual de sangrado vaginal acompariados o no de cdlicos abdominales.”>®

Si el caso fuera de gque se presente un aborto espontaneo, el tejido que sale
por la vagina debe ser examinado cautelosamente. Con la finalidad de
determinar si era placenta normal o una mola hidatiforme (degeneracion

placentaria que causa una gestacion anémala).

Cabe recalcar que es sumamente importante determinar y verificar si queda

algun tipo de residuo o tejido fetal dentro del Utero de la mujer gestante.

Se debe hacer una vigilancia cuidadosa de la mujer por hasta dos semanas,

para verificar que el tejido fetal salga del cuerpo en forma natural.

En algunas ocasiones es muy probable que se necesite de medicamentos o
de una cirugia (dilataciébn y legrado) para eliminar completamente los
contenidos restantes del Gtero y garantizar una mejor recuperacion a la

paciente.

% Katz VL. ABORTO ESPONTANEO: ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. Afio 2012. Pag. 302
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4.2.13.2.6. ABORTO PROVOCADO

Este tipo de aborto “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. EI médico especialista puede
darle medicamentos después de llevar a cabo un examen fisico o chequeos

meédicos y hacerle preguntas respecto a su historia clinica.

Los medicamentos usados para terminar un embarazo precoz abarcan
mifepristona, metotrexato, misoprostol, prostaglandinas o una combinacién

de estos medicamentos.”®0

El aborto provocado consiste en como su nombre lo expresa, provocar la
muerte biolégica del embridn o feto para su posterior eliminacién, con o sin

asistencia médica, y en cualquier circunstancia social o legal.

4.2.13.2.7. ABORTO INDUCIDO

“El aborto inducido, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.) es el como el resultante de maniobras practicadas
deliberadamente con &nimo de interrumpir el embarazo. Las maniobras
pueden ser realizadas por la propia embarazada o por otra persona por

encargo de esta.

Desde las primeras leyes a principios del siglo pasado, el aborto provocado
ha ido siendo despenalizado en muchos paises, tanto del primer, segundo o
tercer mundo y su despenalizacibn ha supuesto en estos paises una

disminucién drastica de la morbilidad y mortalidad materna.”¢*

El aborto inducido o la interrupcion voluntaria de la gestacion, puede ser

realizado por la misma embarazada o por otra persona por encargo de ésta.

80 https://www.clinicadam.com/salud/5/007382.html
61 http://www.abortos.com/tipos_aborto.htm
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Especificamente consiste en provocar la muerte biolégica del embrion o del
feto para su posterior eliminacion, con o sin asistencia médica, y en

cualquier circunstancia, sea esta social, legal, econémica, entre otras.

4.2.13.2.8. ABORTO ESPONTANEO

“Se considera aborto espontaneo a la pérdida de la gestacion antes de las
26 semanas, cuando el feto no esta aun en condiciones de sobrevivir con
garantias fuera del utero materno. Un aborto espontdneo ocurre cuando un
embarazo termina de manera abrupta. Un 8 y 15 por ciento de los
embarazos, segun las fuentes, que se detectan terminan de esta manera,
aungue un numero importante y dificilmente valorable pasan desapercibidos.
Existen muchas doctas opiniones que dicen que incluso el 50 por ciento de
los embarazos pueden considerarse fracasados y terminar de forma

espontanea.

La mayoria de los abortos espontaneos, tanto conocidos como
desconocidos, tiene lugar durante las primeras 12 semanas de embarazo y
en muchos casos no requieren de ningun tipo de intervencion médica ni
quirargica. De igual forma también la inmensa mayoria de los abortos

inducidos se dan antes de las 12 semanas.

Causas del Aborto Espontaneo:

Las alteraciones cromosdmicas constituyen la causa mas comun de esta
alteracion. El aborto espontaneo recurrente (AER) ha sido definido como la
verificacion de 3 0 mas AE reconocidos clinicamente. Datos epidemioldgicos
indican que el riesgo de un nuevo aborto después de un AE (aborto
espontaneo) es del 24%, pero asciende a un 40% después de 4 AE (abortos
espontaneos) consecutivos. También se han propuesto como causa de AER

(aborto espontaneo recurrente) las alteraciones de la arteria uterina.
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Entre los factores anatomicos adquiridos estan las adherencias intrauterinas,
los miomas, la adenomiosis, las cirugias tubarias y la endometriosis que es
una enfermedad que ocurre cuando el tejido endometrial, es decir, el tejido
gue reviste internamente el Gtero y que se expulsa durante la menstruacion,
crece fuera de él. En el caso de los miomas, se dice que su asociacién con
los AER (aborto espontaneo recurrente) puede obedecer a factores
mecanicos, tales como reduccion de la cantidad de sangre que se irriga,
alteraciones de la placenta y contracciones uterinas que determinan la
expulsion fetal. Se cree que el AER (aborto espontaneo recurrente) en
mujeres con endometriosis puede deberse a la secrecion de toxinas 0 a una
mayor produccion de prostaglandinas, que generan contracciones uterinas y
alteraciones hormonales. Sin embargo, no se sabe si el aborto es
ocasionado por la endometriosis o0 por mecanismos inmunologicos
indirectos. Los problemas de salud de la madre pueden ser las causas de un

aborto.

Fumar, consumir alcohol, los traumas y el abuso en el consumo de drogas,

aumentan las posibilidades de un aborto."®?

4.2.13.2.9. ABORTO LEGAL

“Se considera aborto inducido legal cuando es realizado bajo las leyes
despenalizadoras del pais donde se practica. En Espafia se considera
aborto legal cuando es realizado con consentimiento de la mujer, en un
Centro Acreditado para ello y bajo uno de los tres supuestos
despenalizadores de la ley, es decir cuando hay peligro para la salud o la
vida de la embarazada, por causa de violacion o por malformaciones fetales.
En otros paises existen leyes que permiten la realizacién del aborto bajo la
ley de plazos de tal forma que una mujer puede interrumpir su embarazo

solamente con la libre decision.”s3

52 http://www.abortos.com/tipos_aborto.htm
8 http://www.abortos.com/tipos_aborto.htm
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El aborto legal depende especificamente de las leyes despenalizadoras que
rigen el pais en el que se va a efectuar, considerando también que debe
existir el consentimiento expreso de la mujer gestante y ademas de esto que

constituya un peligro o gravedad en la vida del feto o de la madre.

4.2.13.2.10. ABORTO ILEGAL

“Se considera aborto ilegal o clandestino cuando es realizado en contra de

alguna de las leyes del pais donde se practica.

Cuando el aborto esta prohibido por la ley, las circunstancias hacen que
muchas mujeres busquen a comadronas 0 a meédicos que se prestan a
colaborar. Pero el aborto practicado en estas circunstancias es peligroso y
mantiene unas estadisticas de mortalidad y morbilidad materna infinitamente

superiores a las del aborto legal.

El aborto ilegal se practica generalmente en las peores condiciones
higiénicas y con las posibilidades escasas de recurrir con urgencia a un

hospital.”64

Este tipo de aborto ilegal es también denominado clandestino debido a que

en los paises que se efectla se constituye como un delito.

Ademas no cuenta con la asepsia necesaria al momento de la intervencion
quirdrgica que se practica a la madre y este es un motivo por los que la
mujer gestante corre un grave peligro inclusive con el riesgo de perder su

vida.

5 http://www.abortos.com/tipos_aborto.htm
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4.2.13.2.11. ABORTO POR MEDICAMENTOS

“El aborto con medicamentos, también conocido como aborto farmacoldgico
o la pildora de aborto, es el método para la interrupcion del embarazo
mediante el uso de tabletas, resultando en un proceso similar al aborto
espontaneo. Al igual que la aspiracibn por vacio, el aborto con

medicamentos es muy seguro y eficaz. Ademas, ofrece ventajas unicas.

Es un método no invasivo de interrumpir un embarazo no deseado, que las
mujeres pueden utilizar en una variedad de entornos y, por lo general, en su

propia casa.

Los medicamentos mas eficaces para inducir el aborto son mifepristona y
misoprostol usados en combinacién. En los lugares donde no se dispone de

mifepristona, misoprostol empleado por si solo también es eficaz.

El procedimiento de aborto con medicamentos es particularmente
prometedor para mujeres que corren un riesgo mayor al recurrir a métodos
peligrosos o ineficaces de aborto, y para aquéllas a quienes les resulta dificil
o imposible tener acceso a otros servicios de aborto debido al costo, la

distancia u otros factores.”®

Este tipo de aborto es consumado con la ayuda de medicamentos o
farmacos, que permiten a la mujer gestante deshacerse del producto de la
concepcion, en los primeros meses de embarazo, son faciles de conseguir,

pero traen consigo muchisimos riesgos para la salud y la vida de la madre.

4.2.13.2.12. ABORTO POR INYECCION SALINA

“Se inyecta en el liquido amnidtico, a través del abdomen de la mujer, una

solucion salina hipertonica o una solucion de urea.

8 http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Elements-of-Comprehensive-Abortion-
Care/Medical-Abortion--MA-.aspx
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Estas soluciones irritantes hiperosmoticas provocan contracciones parecidas
a las del parto, y con un intervalo de uno o dos dias tras la inyeccion, el feto

y la placenta suelen ser expulsados al exterior.

En un cierto nimero de casos hay que efectuar después un legrado para
asegurarse de la expulsion de la placenta. Este método se utiliza en
ocasiones para evacuar un feto muerto espontdneamente y retenido en el
Gtero, y sOlo puede usarse en un embarazo ya avanzado de mas de cuatro

meses.”%6

El aborto por inyeccién salina, se ejecuta en una etapa avanzada del
embarazo, ya que necesita remplazar el liqguido amniético de la placenta por
una solucion salina hipertdnica o una solucién de urea, esto envenena al feto

y le provoca una muerte dolorosa y lenta.

4.2.13.2.13. ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO

“Actualmente el aborto provocado en condiciones de riesgo es el principal
problema en la salud materna. Esto se refleja en un problema bioético para
los médicos y el equipo de salud; el problema biolégico por la complejidad de
discernir cuando se inicia la vida humana y con ello las implicancias de la

practica del aborto en si, el problema juridico de regulacion legal al respecto.

Pero también lo es por cuestiones mas concretas que hacen a la vida de la
comunidad. Entre ellas el de ser un grave problema sanitario, un problema
serio en cuanto a su resolucion politica, un fenomenal negocio por la

clandestinidad y corrupcion que lleva implicito.

El aborto provocado es, entonces, un tema donde se reflejan de manera
dramatica la injusticia, la vulnerabilidad y la violencia ejercidas sobre la mujer
desde su entorno y de toda la sociedad. Es el ultimo eslab6n de una cadena

de carencias y de fallas desde lo educativo, de acceso a los SERVICIOS

% http://www.abortoentuciudad.com/metodos-de-aborto/aborto-por-inyeccion-salina
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sanitarios de calidad y de presiones culturales en cuanto al rol de la mujer en
la sociedad.”®”

“El aborto provocado como practica en condiciones sanitarias seguras, como
se da en los paises donde esta préactica es legal, muy raramente causa
morbimortalidad materna. En ellos existe menos riesgo en la practica de un
aborto seguro que en el desarrollo del embarazo y parto e inclusive tan
seguro se dice como una inyeccion de penicilina. En la actualidad en los
paises que han despenalizado la practica del aborto la mayoria de estos

procedimientos se realiza de manera farmacoldgica.

Existen varios farmacos que administrados por via oral producen primero la
muerte del embrion y luego contracciones uterinas que producen el aborto

de manera segura, privada e indolora.”®®

“El aborto provocado es un tema de varios debates, ya que en él estan en
juego muchos factores éticos, morales, sociales y hasta religiosos; ya sea
para la mujer o la pareja que no quieren o no pueden vivir dicho embarazo,

como para la vida que se gesta en el vientre de la madre.

Cada pais tiene sus leyes respecto al aborto inducido. En algunos paises es
legal interrumpir un embarazo si este pone en riesgo la vida de la madre, si
el feto presenta malformaciones congénitas graves e irreversibles o
embarazos por relaciones sexuales forzadas. En otros paises todos los

abortos son legales.

Actualmente ocurren miles de embarazos no deseados o sorpresivos, con
todas las implicaciones que esto tiene a nivel integral. Por otro lado también
se presentan muertes maternas que se registran cada afio por abortos
clandestinos y el dato puede ser mucho mayor, porque en muchos paises

esta prohibido, y los registros obviamente no son nada confiables.

%7 Briozzo Leonel. ABORTO PROVOCADO: UN PROBLEMA HUMANO. Santiago de Chile, 2003. Pag. 74
[BIDEM Pag. 75
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El principal problema del aborto clandestino es que es realizado
generalmente por médicos no especialistas, bajo condiciones de higiene
lamentables, sin ninguna garantia ya que se realizan de forma oculta e ilegal
en la mayoria y con técnicas de todo tipo que ocasionan severos dafos a las

mujeres y hasta la pérdida de vidas.”®°

“El aborto provocado es de aquellos donde se induce premeditadamente el
cese del embarazo; segun la época d gestacion, el aborto puede ser ovular,
embrionario o fetal, este se lo realiza, bien matando al hijo en el seno
materno o bien forzando artificialmente su expulsion para que muera en el
exterior. En cambio que el aborto inducido es la interrupcién deliberada del
embarazo mediante la extraccion del feto de la cavidad uterina, de acuerdo
al periodo de gestacion se realiza o se emplea algun tipo de intervencién

quirurgica.

Es necesario conocer que técnicas son utilizadas para que se dé un aborto

provocado o inducido:

v' El envenenamiento del bebé, y consiste en extraer el liquido
amnidtico introduciendo una aguja larga a través del abdomen de la
madre, se inyecta una solucion salina que ocasiona la muerte del feto
por envenenamiento, deshidratacion, hemorragia cerebral,
gquemaduras y otros dafios; posteriormente empieza el trabajo de
parto y lo expulsa, pudiendo también tener severos dafios en el Gtero.

v" Por succién, que es el método mas utilizado y consiste en introducir
en el Utero un tubo con el borde afiliado que succiona con gran

potencia el cuerpo del bebé que se va despedazando.

v' Por dilatacién y curetaje, método que utiliza una cureta o cuchillo
que tiene una cucharilla filosa en la punta con la cual se va cortando
al bebé en pedazos con el fin de facilitar su extraccion por el cuello de

la matriz.

®0OPCIT. Katz VL. ABORTO ESPONTANEO. Pag. 130
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v' Por cesarea, en la que se corta el tejido del vientre, se extrae el bebé
y se corta el cordon umbilical dejando que el bebé muera.

v Uso de farmacos y hierbas abortivas que provocan partos
prematuros o evitan la produccion de hormonas lo que priva de
alimento al bebé, pero ponen en grave riesgo también la vida de la
madre, que aborta después de varios dias de dolorosas

contracciones.”’©

En conclusién, considero que el aborto provocado o inducido es la
interrupcion de un embarazo provocado intencional y voluntariamente, ya
sea por el uso de farmacos abortivos (medicamentos abortivos), el uso de

hierbas abortivas (apiolina, perejil, ruda), o por una intervencién quirdrgica.

" Briozzo Leonel. ABORTO PROVOCADO: UN PROBLEMA HUMANO. Santiago de Chile, 2003. Pag. 77
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4.3. MARCO JURIDICO

El marco juridico es un conjunto de disposiciones, leyes, reglamentos y
acuerdos a los que debe apegarse una dependencia o entidad en el ejercicio

de las funciones que tienen encomendadas.

Es asi, que expondré el marco juridico de mi presente investigacion, el cual

esta conformado de la siguiente manera:

4.3.1. DERECHO A LA VIDA EN LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, especificamente, se basa en
una jerarquia igualitaria de derechos, al respecto el numeral 6 del articulo 11
de la carta magna establece que todos los principios y derechos son
irrenunciables y de igual jerarquia, sin embargo, el mas importante de todos
los derechos humanos, sin duda es el derecho a la vida, ya que es gracias a
este derecho constitucional que contamos con el absoluto goce para la

existencia y ejecucion de los demas derechos.

Con el derecho a la vida, tambien se involucra la proteccién de supervivencia
bio-psicoldgica, que inicia desde la concepcion, nacimiento, y se perfecciona
con crecimiento, reproduccion, hasta finalmente terminar con la muerte del
individuo, es decir, durante toda la existencia de la persona; sin embargo,
debemos tener presente que adjunto a esto también se implica que la
supervivencia cuente con condiciones dignas, ya sean materiales, fisicas,

bioldgicas, espirituales, mentales, psiquicas, entre otras.

Tratadistas en todo el mundo, consideran que no tiene sentido hablar del
derecho a la vida como proteccion de la supervivencia bio-psicolégica,
debido a que consideran que la vida es un hecho biologico, en la que el

anico protagonista es el ser vivo, por el simple hecho de que esta vivo,
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ademas se sobrentiende que comparte de algun modo existencia con las

personas que lo rodean.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, el Estado debe reducir o
eliminar toda clase de obstaculos que de una u otra manera interfieran con el
libre desarrollo vital de las personas; y colaborar con los individuos que no
pueden procurase con sus propios esfuerzos lo indispensable para la
subsistencia y la vida digna. Al respecto de esto, el articulo 14 de nuestra
Constitucion de la Republica del Ecuador declara, el derecho a una vida
digna, sintetizado en la filosofia andina del SUMAK KAWSAY en el cual
expresa lo siguiente: “Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir
en un ambiente sano y ecoldégicamente equilibrado, que garantice la

sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.”’*

Con respecto a lo anteriormente mencionado, se encuentra una equivalencia
o similitud en la Constitucion de la Republica del Ecuador, puesto que en el
articulo 66 numeral 2 manifiesta: “El derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.”’?

Después de las consideraciones anteriores, se logra concluir que el derecho
a la vida puede ser examinado en dos aspectos fundamentales, estos son:
uno de existencia vital y otro de subsistencia. Para comprenderlos mejor
estos seran explicados individualmente, es asi que el aspecto de existencia
vital, comprende la eliminacion de amenazas externas sobre el cual tiene
total injerencia regulativa el Estado (tipificacion de acciones: asesinato,
homicidio, aborto); y en el aspecto de subsistencia que comprende las
condiciones indispensables para que un individuo mantenga su calidad de
vida digna.

El derecho a la vida es completamente igual en todos los seres humanos, ya

sea en tiempo y espacio, debido a que la naturaleza humana es la misma.

. CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICAIONES. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Quito — Ecuador. 208. Pag. 29
2 [BIDEM. P4&g. 50
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En este sentido, se considera que todo individuo de la especie humana, por
el mero hecho de serlo, tiene el derecho universal a la vida, sin importar
condicion alguna. A pesar de lo anteriormente mencionado, estimo que la
vida humana se entiende como derecho fundamental, siempre y cuando se
considere al sujeto en las categorias de viable, sano y nacido. En relacion a
esto nuestra Constitucion de la Republica del Ecuador protege y garantiza la
vida de las nifias, nifios y adolescentes en su articulo 45, el mismo que se
manifiesta de la siguiente manera: “Las nifas, nifios y adolescentes gozaran
de los derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos de su
edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a
tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados
en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos vy
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar...””?

Cabe recalcar que el mismo texto constitucional en su articulo 66 numeral 9
garantiza y declara los derechos sexuales y reproductivos de las personas
de la siguiente manera: “El derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion
sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que

estas decisiones se den en condiciones seguras.”’*

Ademas el mismo articulo en el numeral 10 expresa: “El derecho a tomar

decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida

73 CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICACIONES. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Quito — Ecuador. 208. Pag. 39
"IBIDEM. P4g. 51
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reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener’’>. Es aqui que
se cita el articulo 363 del mismo cuerpo constitucional, el cual manifiesta que
el Estado sera responsable de: “Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las

mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto”’®

Dadas las condiciones que anteceden, las posibilidades de cambio, dentro
de nuestra legislacién considerando este aspecto son minimas, mientras que
la sexualidad y el aborto son aspectos muy regulados por visiones
ideolégicas — religiosas de caracter fundamentalista, bajo el anquilosado
Caddigo Organico Integral Penal, todo esto debido a que el aborto de tipo
terapéutico - eugenésico, especificamente cuando el feto es inviable, todavia
encuentra varias limitaciones en nuestra legislacion ecuatoriana,

perjudicando de ésta manera la salud reproductiva y emocional de la madre.

4.3.2. EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS EN LA
LEGISLACION CIVIL ECUATORIANA

El Codigo Civil en su articulo 41 define a las personas de la siguiente
manera: “Son personas todos los individuos de la especie humana,
cualesquiera que sean su edad, sexo o condicion. Dividense en

ecuatorianos y extranjeros”.”’

Es persona todo individuo de la especie humana, pero con la condiciéon de
que viva. Si todavia no ha llegado a la vida, no es mas que una posibilidad;
si ha muerto, ha dejado de ser persona juridicamente hablando. Por
consiguiente, tiene suma importancia la determinacion del momento inicial y

final de la vida, para fines tanto legales como legitimos

El existir de la persona humana, al menos para los efectos juridicos supone

la vida.

[BIDEM. Pag. 51

"*IBIDEM. Pag. 166 )

77 CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICACIONES. CODIGO CIVIL DEL ECUADOR. Quito — Ecuador. 208.
Pag. 11
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Con lo analizado anteriormente, se concluye que la vida es un misterio
natural, inédito, como lo es el principio y el final de la misma. Pues solo se
conoce en forma indirecta, a través de manifestaciones externas, el tiempo
en el que aproximadamente ha comenzado una vida y cuando deja de
existir, con esto se determina que no es posible precisar con algun tipo de

exactitud el instante del mismo.

Pues lo ideal seria que existiera una coincidencia exacta entre el principio de
la existencia natural y la legal, cabe recalcar que como no es posible
precisar el momento exacto de la animacion, el derecho tiene que preferir el
nacimiento como dato de hecho para iniciar la personalidad legal de las

personas.

Pues el alumbramiento de una criatura que nace muerta no se puede
considerar como el principio de existencia legal de una persona, lo que
constituye un serio problema, el de saber si el nacido esta o no vivo al
momento de nacer, o de lo contrario si ha muerto antes, o en su defecto si

no ha tenido vida, o si ha muerto poco tiempo después de nacer.

Existe una manera de considerar el principio de la existencia legal, frente al
nacimiento o inicio de la vida biolégica, esto ha dado origen a varias
doctrinas denominadas de la vitalidad y de la viabilidad. La doctrina de la
vitalidad sostiene la postura de que para que el nacimiento sea el principio
de la existencia legal de una persona se requiere que la criatura humana
nazca viva, y que cuente con la posibilidad de interactuar con el medio que
la rodea de manera normal, sin ningun tipo de complicacién o alteracion

médica alguna.

En la actualidad se conocen varios tipos de procedimientos técnicos y
experimentales con la Unica finalidad de establecer si una criatura vive o no,
pues de una u otra manera esto permite determinar si realmente la persona
ha vivido. Nuestra legislacion Civil ecuatoriana requiere, siguiendo esta
doctrina, la separacion completa entre el feto y su madre posterior al
nacimiento. A diferencia del sistema de viabilidad el cual exige que nazca

una criatura “viable”, con aptitudes para continuar viviendo.
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Es importante también destacar que la teoria de la viabilidad es menos
compatible con el derecho fundamental de la vida. Todo esto debido a que
facilmente puede conducir al abuso de no considerar persona al nifio
defectuoso o enfermizo de gravedad, ya que resulta muy complicado
determinar hasta qué punto una criatura no tiene aptitud para la vida, es aqui
en donde se puede incurrir en toda clase de afirmaciones. Pues existen
algunas circunstancias biologicas en que la vida humana es imposible, tal es
el caso de la presencia o existencia de malformaciones congénitas graves,
en donde la teoria de la viabilidad definitivamente se torna relevante. Para
mejor comprension sobre la figura juridica del nacimiento es necesario
transcribir el contenido del articulo 60 del Cddigo Civil ecuatoriano, el cual

expresa lo siguiente:

“El nacimiento de una persona fija el principio de su existencia legal, desde
gue es separada completamente de su madre. La criatura que muere en el
vientre materno, o que, perece antes de estar completamente separada de
su madre, se reputard no haber existido jamas. Se presume que la criatura
nace con vida; quien alegue lo contrario para fundamentar un derecho,

debera probarlo.”’®

Este articulo claramente manifiesta, que la persona inicia su existencia con
su nacimiento, tomando en consideracion si la criatura sale del vientre
materno, en sintesis que ocurra el alumbramiento por expulsién o extraccion
de la criatura; que la separacion sea completa, esto quiere decir que la
criatura deje de depender de su madre, lo cual se logra Unicamente cuando
finalmente se corta el cordén umbilical, es por esta razén que el articulo
anterior considera inexistente a la criatura que muere en el vientre materno o
en el trascurso de la separacion con su madre; se considera necesario que
el nuevo ser de sefiales de vida, en pocas palabras que haya sobrevivido
después de su completa separacion, todo esto se comprueba gracias a la
constatacion de signos vitales, como la actividad respiratoria, latidos del

corazén, pulso cardiaco, entre otros.

8 CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICACIONES. CODIGO CIVIL DEL_ ECUADOR. Quito — Ecuador. 208.
Pag. 13
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Considerando que la ley sostiene la presuncion de vida una vez ocurrido el
nacimiento, por lo que quien alegue que una criatura nacié muerta, primero

debe probarlo.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando y desde el
punto de vista juridico el nacimiento produce varias consecuencias, llamando
asi la atencion de varias fuentes juridicas, tales como la doctrina y la
legislacion, ademas cabe recalcar, sus apreciaciones y puntos de vista que
en la mayoria de casos relacionados a este tema generalmente no

coinciden.

La edad de una persona comienza a contarse desde el dia de su nacimiento
y es ahi en donde se inicia el polémico problema de la existencia de la vida
humana; es decir, si la vida de una persona inicia desde el momento mismo
del parto (instante del nacimiento) o si, como tal (como persona), existe ya
desde el momento de la fecundacion del évulo y consecuente periodo de

gestacion intrauterina.

4.3.3. PROTECCION LEGAL DEL NASCITURUS EN LA
LEGISLACION PENAL ECUATORIANA.

Juridicamente el estudio del aborto consiste en la explicacidbn netamente
dogmatica de las disposiciones penales que lo regulan. A pesar de esto, no
lo es en cuanto este fendmeno es estudiado desde una perspectiva de
politica criminal con el fin de comprender, por qué no se aplican las normas
penales a pesar de que el nimero de abortos clandestinos es muy elevado
y, de otro lado, cudles son las medidas adecuadas para evitar las
embarazosas consecuencias tanto personales como sociales que tiene este

tipo de conductas.

La profundidad e intensidad sobre los debates del aborto se explican en
razon que se trata de un hecho que concierne la supervivencia del género

humano, asi como la dignidad completa de persona en general, y
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especialmente de la mujer. Lo que explica que la discusion este marcada
intensamente por consideraciones de orden moral, biogenético, filosofico,
politico, ideoldgico, y al mismo tiempo por actitudes fanaticas y dogmaticas

gue constituyen a veces reacciones religiosas o ancestrales.

Gracias a la tipificacion del delito de aborto contemplado en el Cdédigo
Organico Integral Penal del Ecuador, el Estado protege primordialmente la
vida del nuevo ser durante el embarazo. Este es el criterio principal, aun
cuando también se encuentren otras prioridades como la salud o la vida de

la madre.

Es importante recalcar que en la misma linea de amparo y proteccion se
cuenta con otra norma legal en que el articulo 147 del Codigo Organico
Integral Penal, sanciona con pena privativa de libertad de siete a diez afios
el aborto con muerte cuando los medios empleados con el fin de hacer
abortar a una mujer causen la muerte de esta “si la mujer de alguna manera
ha consentido el aborto”, y con pena privativa de libertad de trece a dieciséis
afos, “si ella no lo ha consentido” se practique en su cuerpo el delito de
aborto. Igualmente se pena en el articulo 148 a la persona que haga abortar
a una mujer que no ha consentido, pues ésta sera sancionada con pena

privativa de libertad de cinco a siete afios.

Ademas el COIP, textualmente sefiala en su articulo 149, con relacién al
aborto no consentido: “La persona que haga abortar a una mujer que ha
consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios. La mujer que cause su aborto o permita que otro se lo cause, sera

sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a dos afios”.”®

Con los antecedentes anteriormente sefalados, considero es necesario
tener presente que la vida misma desde su concepcion es protegida
ampliamente por la legislacion ecuatoriana. Pues en efecto la proteccion del

feto que esta por nacer se complementa en el aspecto penal con la sancion

 CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICACIONES. CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL DEL
ECUADOR. Quito — Ecuador. 208. P4g. 71
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a quien atenta contra la vida del ya nacido, pero que todavia no se puede
defender por sus propios medios.

El articulo 150 el Codigo Organico Integral Penal sefiala al aborto no punible
de la siguiente manera: “El aborto practicado por un médico u otro
profesional de la salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la
mujer o de su cényuge, pareja, familiares intimos o su representante legal,
cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no seréa punible en

los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la
mujer embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros
medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que

padezca de discapacidad mental”.8°

Finalmente esta tipificacion en el Cdédigo Organico Integral Penal,
corresponde a lo que en doctrina médica normalmente se conoce como
aborto terapéutico o eugenésico, a pesar de esto es precisamente aqui
donde se deben incluir otras causales como la de la inviabilidad fetal a causa

de alteraciones cronicas o malformaciones graves congénitas fetales.

Con respecto a lo anteriormente mencionado se puede discernir que el
aborto terapéutico permite salvar a mujeres de embarazos en los que su vida
esta en peligro y cuando la vida de la criatura por varios motivos tampoco
puede continuar, como sucede en el caso de los embarazos no viables o
inviables, por ejemplo: si no es posible por ningiin motivo ni medio que la
vida del bebé continte, ¢cémo no salvar la vida de la madre? Pues a mi
parecer considero que esto es lo mas sensato y justo para asi salvaguardar
por lo menos la vida de uno de los dos y evitar el sufrimiento fetal de la

criatura.

80[BIDEM. P4g. 87
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4.4. DERECHO COMPARADO

El derecho comparado inicia con el analisis de la legislacion comparada
sobre el aborto que es fundamental dentro del desarrollo de la presente
investigacion, pues es precisamente su situacion de legalidad lo que a lo
largo de la historia ha dado el verdadero origen a diversos y acalorados
debates junto con controversias nacionales e internacionales, teniendo en
cuenta diversos actores sociales, como son algunos de los grupos religiosos
y laicos, médicos, juristas, politicos y algunos representantes de la sociedad

civil en general.

Considerando que el aborto ha sido a lo largo de la historia un tema muy
controvertido por todo lo que este tema trae a la sociedad, ha tenido varias
discusiones por ejemplo: si desde la concepcidén se puede hablar de un ser
humano, al que tiempo se puede hablar de la viabilidad del producto cuando
este se convierte en ser humano. Es asi que el aborto implica el estudio de
tres areas muy importantes, estas son: la religiosa, la ética y sobretodo la

salud.

En la actualidad anualmente miles de mujeres mueren por causa de un
aborto mal realizado, o por las condiciones insalubres de los lugares
clandestinos en las que se lo practican, o en ultimos casos porque los
abortos son realizados por personas que no son profesionales o que no
cuentan con experiencia ni con la asepsia adecuada, entre otros varios

factores que ponen en riesgo la vida de la mujer gestante.

En algunos paises el aborto esté legislado, en donde se identifica como
aborto eugenésico o terapéutico, el mismo que es garantizado y tratan en lo
posible de que sea lo mas aséptico y seguro para el bienestar de la madre,
ademas dan a la mujer gestante toda clase de informacién necesaria para

tener conocimiento, con la finalidad de tomar la decisién correcta.

103



“Hay 144 paises que legalizaron el aborto, mientras que hay diecisiete que

todavia no lo hicieron.”81

Se considera que cada pais tiene diferentes condiciones y tiempos pero en
todos ellos se prioriza la vida de la mujer y no la del fruto de su embarazo.
Sin embargo, el hecho de legalizar el aborto y lograr asi que se deje de
realizar en sitios clandestinos trae necesariamente como consecuencia el

decrecimiento en el nUmero de muertes maternas.

“‘Alrededor del 13% de las muertes relacionadas con embarazos han sido
atribuidas a las complicaciones de los abortos inseguros y probablemente

alcanzan la cifra de 67.000 muertes anuales”.8?

Es indispensable no dejar de pensar que si existiere alguna complicacion por
un aborto clandestino, inseguro y antiséptico, tragicamente terminara con la
vida de la mujer gestante, sin dejar de considerar que ademas atraera serias
secuelas o complicaciones luego de realizarlo puesto que si sobrevive a esta
practica antiséptica de salud, la mujer presentara varias alteraciones en su

organismo, considerando la mas terrible de ellas la infertilidad.

Es muy importante considerar que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cita como un ejemplo positivo al pais de Rumania, donde la
mortalidad por aborto decrecié enormemente tras legalizarse el aborto en el
afio de 1989. En contraste con el pais de Polonia, que tras décadas de
aborto legal, éste fue penalizado en 1993, pero la mortalidad materna
continué descendiendo y es hoy una de las mas bajas a nivel de todo el

mundo.

En el continente Europeo; mas alla de la conocida posicion de la iglesia
respecto a la despenalizacién del aborto, en casi todo el continente se

condicion6 pero de la misma manera se aprob6 su legalidad.

Es asi que entre estos paises tenemos los siguientes:

81r}ttp://www.who.int/reproductive-health/pubIications/es/safe_abortion/text_es.pdf
8|BIDEM
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Legislacion de Espafia y Legislaciéon Francia: Espafia adopté la
legalizacion del aborto méas recientemente y Francia, es uno de los primeros

paises europeos en aceptarlo

La nueva legislacion Espafiola tipifica que las mujeres no necesitardn de
ninguna autorizacion para interrumpir el embarazo en las primeras 14
semanas y necesitara una autorizacion hasta la semana 22, si mediante
diagnéstico médico se determinara si existen riesgos para la salud de la
madre o0 en el caso de presentarse algun tipo de malformaciones fetales
incompatibles con la vida.

A diferencia de ésta, la legislacién Francesa de 1975 que aun se mantiene
vigente no exige a la mujer embarazada cumplir con condiciones particulares
para poder abortar, siempre que se practigue en el primer trimestre de
embarazo (primeras 12 semanas). Luego del transcurso de ese tiempo, la
ley sélo autoriza la interrupcién en casos justificados terapéuticamente,

cuando esté en evidente riesgo la vida o la salud de la madre.

4.4.1. LEGISLACION ARGENTINA

La legislacién de la Republica Argentina tipifica varios aspectos especificos
relacionados a la existencia de personas antes del nacimiento, que
considero indispensable analizar dentro del Derecho Comparado en mi

investigacion.

Pues en el Cadigo Civil Argentino en su primera seccion denominada “DE
LAS PERSONAS EN GENERAL”; encontramos que regula varios aspectos

detallados, en cuanto al tema de la concepcion.

“Articulo 70.-Desde la concepcion en el seno materno comienza la
existencia de las personas y antes de su nacimiento pueden adquirir algunos
derechos, como si ya hubiesen nacido. Esos derechos quedan

irrevocablemente adquiridos si los concebidos en el seno materno nacieren
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con vida, aunque fuera por instantes después de estar separados de su

madre.

Articulo 71.- nacimiento con vida no habra distincibn entre el nacimiento

espontaneo y el que se obtuviese por operacion quirdrgica.

Articulo 72.- Tampoco importara que los nacidos con vida tengan
imposibilidad de prolongarla, 0 que mueran después de nacer, por un vicio

organico interno, o por nacer antes de tiempo.

Articulo 73.- Reputase como cierto el nacimiento con vida, cuando las
personas que asistieren al parto hubieren oido la respiracion o la voz de los

nacidos, o hubiesen observado otros signos de vida.

Articulo 74.- si muriesen antes de estar completamente separados del seno

materno, seran considerados como si no hubieran existido.

Articulo 75.- En caso de duda de si hubieran nacido o no con vida, se
presume que nacieron vivos, incumbiendo la prueba al que alegrare lo

contrario.

Articulo 76.- La época de la concepcion de los que naciesen vivos, queda
fijada en todo el espacio de tiempo comprendido entre el maximum y el

minimum de la duracion del embarazo.”83

Con respecto a la legislacion civil argentina otorga en su régimen juridico,
personalidad juridica al que esta por nacer, desde el mismo instante de la

concepcion en el seno de su madre.

Considerando el precepto civilista sobre la proteccion de la vida al
Nasciturus, la legislacion Penal de la Republica de Argentina,
especificamente en el Cadigo Penal de la Nacion Argentina en su articulo 85

y siguientes tipifica al delito de aborto de la siguiente manera:

“Articulo 85.- EIl que causare un aborto sera reprimido:

83 http://www.cddigocivilonline.com.ar/codigo_civil_online_70_78.html
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1. Con reclusion o prision de tres a diez afios, si obrare sin
consentimiento de la mujer. Esta pena podr4 elevarse hasta

quince afos, si el hecho fuere seguido de la muerte de la muijer.

2. Con reclusion o prision de uno a cuatro afos, si obrare con

consentimiento de la mujer.

El maximum de la pena se elevara a seis afios, si el hecho fuere

seguido de la muerte de la mujer.

ARTICULO 86. - Incurriran en las penas establecidas en el articulo
anterior y sufriran, ademas, inhabilitacion especial por doble tiempo
gue el de la condena, los médicos, cirujanos, parteras o farmacéuticos
gue abusaren de su ciencia o arte para causar el aborto o cooperaren

a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de

la mujer encinta, no es punible:

1. Sise ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud
de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros

medios.

2. Si el embarazo proviene de una violacién o de un atentado al pudor
cometido sobre una mujer idiota o demente. En este caso, el
consentimiento de su representante legal deberd ser requerido
para el aborto.

ARTICULO 87. - Seré reprimido con prision de seis meses a dos afos,
el que con violencia causare un aborto sin haber tenido el propésito de
causarlo, si el estado de embarazo de la paciente fuere notorio o le

constare.
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ARTICULO 88. - Seréa reprimida con prision de uno a cuatro afios, la
mujer que causare su propio aborto o consintiere en que otro se lo

causare. La tentativa de la mujer no es punible.”®

Con estos articulos anteriormente mencionados se determina que la
legislacion penal nacional Argentina en comparacion con la legislacion
penal ecuatoriana mantiene una estrecha relacion respecto al tema el
“‘Aborto”. Es decir en ambas legislaciones se mantiene la posibilidad
del aborto terapéutico siempre y cuando presenten las siguientes
causales: si se realiza para evitar un peligro para la vida o la salud de
la madre, o si el embarazo es producto de una violacion cometido a

una mujer demente o idiota.

En cuanto a los derechos reproductivos de las mujeres, es
indispensable incrementar en la legislacion otro tipo de causales tales
como la inviabilidad del feto en la tipificacién del aborto eugenésico o

terapéutico.

4.4.2. LEGISLACION MEXICANA

En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos se tipifica el

derecho fundamental de la vida de la siguiente manera: “Articulo 14: Nadie

podr& ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades, posesiones

o derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales previamente

establecidos en el que se cumplan formalidades esenciales del

procedimiento y conforme a las leyes expendidas con anterioridad al

hecho.”8>

La Ley General de Salud Federal de México manifiesta el amparo y

proteccion a la mujer embarazada en su articulo 61 en el cual manifiesta:

84 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/15000-19999/16546/texact. ntm#15
85 http://www.constitucion.org/cons/mexico.htm
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‘La atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones: numeral 1. La atencién de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio.”® Ademas en su articulo 314 numeral 8 y
9 nos brinda una definicion de embridn y feto respectivamente. “Embrién, al
producto de la concepcion a partir deésta, y hastael término de la duodécima
semana gestacional. Feto, al producto de la concepcion a partir de la
decimotercera semana de edad gestacional, hasta la expulsion del seno

materno.”8’

Ademas en el Cadigo Penal Federal en el articulo 329, manifiesta el delito de
aborto de la siguiente manera: “aborto es la muerte del producto de la

concepcion en cualquier momento de la prefiez.”8

Posteriormente en el articulo 330 se contempla el aborto con y sin
concentimiento de la mujer gestante de la siguiente manera: “al que hiciere
abortar a una mujer, se le aplicaran de uno a tres afios de prision, seaa cual
fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento de

ella.

Cuando falte el consenimiento, la prision sera de tres a seis afios y si
mediaare violencia fisica o0 moral se impondran al delincuente de seis a ocho

afos de prision.”®

Es oportuno mencionar que la legislacion mexicana exime de responsablidad
penal a quienes hayan incurrido en el delito de aborto, Unicamente en los

casos que tipifica su legislacion penal, de la siguiente manera:

“Articulo 333.- No es punible el aborto causado solo por imprudencia de la

mujer embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una violacion.

Articulo 334.- No se aplicara sancién: cuando de no provocarse el aborto, la

mujer embarazada o el producto corran peligro de muerte, a juicio del

86http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142.pdf
7|BIDEM
88nttp://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/8.htm
®|BIDEM
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médico que la asista, oyendo éste el dicatmen de otro médico, siempre que
esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.”®

Con los antecedentes anteriormente sefialados es oportuno considerar que
el Codigo Penal Federal de México, tipifica todo tipo de aborto terapéutico,
planteando condiciones como que la mujer gestante o el producto de la

concepcion (feto), corran peligro de muerte.

Sin embargo manifiesta que médicamente el nacimiento de un feto inviable
aumenta en forma considerable la posibilidad de que la madre sufra graves
problemas médicos e incluso la muerte, por lo que en estos casos, debido a
la gravedad del tema, el aborto deja de ser punible en beneficio de la salud

de la mujer gestante.

4.4.3. OTROS PAISES

En nuestro pais, Ecuador las leyes libran de éste castigo penal a los
médicos que realizan el aborto o a las mujeres que se someten a él, solo en

los casos cuando la vida de la madre se encuentra en inminente peligro.

En algunos de los paises el aborto es permitido por razones de salud fisica,
ademas de autorizar el aborto con la finalidad de salvaguardar la vida de la
mujer, también lo exoneran de pena en casos de violacion, incesto o

malformaciones fetales incompatibles con la vida.

El aborto por razones de salud mental, con la finalidad de aceptarlo y asi
poder terminar con la angustia psicolégica que sufre la victima, en otras
palabras una mujer que ha sido violada sufre un sindrome posterior a la
violaciébn denominado angustia mental provocada por circunstancias afines
al trauma sufrido; asi como por las socioeconémicas, o la angustia

psicologica que también se presenta ante la opinion médica de que el feto se

http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/tcfed/8.htm
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halla en riesgo de haber sido perjudicado de alguna manera debido a
enfermedades cronicas o incurables degenerativas incompatibles con la

vida.

En la actualidad en los paises donde se encuentra legalizado el aborto, sus
leyes contemplan el aborto permitido sin restricciones, pues para que éste
sea legal debe estar condicionado Unicamente por la voluntad de la mujer y

debe realizarse en hospitales con un personal calificado y especializado.

Algunos ejemplos de paises con este tipo de legislacion son:

Canada

Cuba

China

Estados Unidos

Francia

IR N NN R

Brasil

Entre otros.
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5. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion juridica constituyd0 un proceso descriptivo,
explicativo y creativo. En la cual se aplico la deduccion, induccion, el analisis
y la sintesis, mediante el método dialéctico y la puesta en practica de

conceptos, juicios y razonamientos juridicos.

El trabajo recurrid del nivel tedrico al practico; de lo abstracto a lo concreto,
problematizando conforme al tema, la hipétesis y los objetivos planteados, a

fin de reproducir la realidad objetiva.

Los materiales utilizados y que integraron la investigacion provienen de la
utilizaciéon de la técnica bibliografica, en cuanto comprende el contexto
tedrico-doctrinario o sea la extensa revision de literatura que proporciona los
elementos conceptuales y categorizacion de sustento para la ulterior etapa
de trabajo de campo, en la que se procedié a la recoleccion de datos, los

mismos que han sido analizados, sintetizados, y finalmente expuestos.

Ademas se utilizé el método hipotético — inductivo, esto es, hemos partido de

una aseveracion hipotética particular para llegar a la generalizacion.

El método hermenéutico me permitié realizar adecuadamente el estudio de

los expedientes, de las diferentes fuentes a las que he tenido acceso.
Las funciones de andlisis y sintesis, me permitieron descomponer los
resultados de la investigacion y posteriormente sintetizarlos en las

conclusiones y recomendaciones.

El método histérico me permiti6é tener una vision retrospectiva en torno a las

teorias del delito, la criminalidad y los sistemas procesales penales.
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Finalmente para la ejecucién del trabajo de campo utilizamos un cuestionario
de preguntas, especialmente disefiado para la encuesta y una guia para las

entrevistas.
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6. RESULTADOS

El presente trabajo es corroborado mediante la realizacion de un estudio de
campo con respecto a la problematica propuesta, para lo que se ha
recabado el criterio de un conjunto de profesionales de las ciencias juridicas,
médicos y psicologos, mediante la técnica de la encuesta y la entrevista,
quienes han manifestado sus valiosos criterios y opiniones con respecto al
problema planteado, sugiriendo incorporar reformas legales al articulo 150
del Cadigo Organico Integral Penal (COIP), considerando la interrupcion del
embarazo cuando se ha diagnosticado la inviabilidad del feto a causa de

malformaciones congénitas graves incompatibles con la vida.

6.1. RESULTADO DE LA APLICACION DE ENCUESTAS

Finalmente los resultados terminantes que se han logrado obtener gracias a
la aplicacibn de las encuestas respectivas a profesionales médicos,
psicologos y abogados entendidos con el tema de tesis, distribuidos en una
poblacion de 30 personas, quedaron determinados de la siguiente manera:
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1. ¢Usted considera, que la Constitucién ecuatoriana garantiza la

proteccién prioritaria e integral de la mujer embarazada?

SI 28 93%
NO 2 7%
TOTAL 30 100%

REPRESENTACION GRAFICA

100

100 93
90
80
70
60
50
40
30
20

10

=

Sl NO TOTAL

W FRECUENCIA mPORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta aplicada a profesionales del derecho, médicos y psicélogos.

AUTORA: Thalia Jeanneth Bricefio Cérdova
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INTERPRETACION

En el presente trabajo de campo delimitado en encuestas a una poblacion
determinada, se obtiene los siguientes resultados: de un universo global de
treinta personas encuestadas, 28 de ellas con una representatividad del 93%
manifiestan que en la actualidad nuestra Constitucion de la Republica del
Ecuador, garantiza la proteccion integral y prioritaria de la mujer
embarazada; a diferencia de este resultado, 2 personas que representan el
7% de la poblacién encuestada, manifiestan que existen aspectos de
derechos fundamentales que aln no se encuentran regulados debidamente

en la Constitucion.

ANALISIS

La mayoria de personas encuestadas manifiesta que la Constitucién de la
Republica del Ecuador, garantiza la proteccion integral y prioritaria de la
mujer embarazada. Pues en efecto, en la actualidad nuestra Constitucion
incluye a las mujeres embarazadas dentro del grupo de atencién prioritaria
por encontrarse en estado de gravidez y dentro de los grupos vulnerables
del pais, relacionandose de forma directa con el Estado ecuatoriano, con la
finalidad de que genere todas las condiciones necesarias de proteccion y
amparo dirigidas a este grupo humano, considerando su cuidado especial y

su vulnerabilidad.
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2. ¢Cree usted que la gestacion de un feto inviable, previo diagnostico
meédico por malformaciones congénitas incompatibles con la vida,
pone en riesgo la salud integral de la madre durante el embarazo,

parto y post parto?

SI 25 83%
NO 5 17%
TOTAL 30 100%

REPRESENTACION GRAFICA

100
100

90 83

80

70

60

50

40

30

20

10

Sl NO TOTAL

B FRECUENCIA ®PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta aplicada a profesionales del derecho, médicos y psicélogos.

AUTORA: Thalia Jeanneth Bricefio Cérdova
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INTERPRETACION:

En la segunda pregunta planteada en un universo total de 30 personas
encuestadas, 25 de ellas con la representatividad del 83%, mostraron que la
gestacion de un feto inviable, previo diagnéstico médico por malformaciones
congénitas incompatibles con la vida, pone en riesgo la salud integral de la
madre durante el embarazo, parto y post parto; a diferencia, de 5 personas
que representan el 17%, supieron manifestar que la gestacion y
alumbramiento de un feto inviable no precisamente puede ocasionar riesgos

a la salud integral de la madre.

ANALISIS:

La mayoria de la poblacién encuestada argumenta que la gestaciéon de un
feto inviable por malformaciones congénitas incompatibles con la vida, pone
en riesgo la salud integral de la madre durante el embarazo, parto y post

parto.

Cabe recalcar que médicamente a partir de las 22 semanas, ya existe la
posibilidad de que el feto sobreviva en el exterior del vientre materno; pues
es precisamente lo que se conoce como viabilidad. Es importante recalcar
que en los hospitales de nuestro pais, la viabilidad no se considera a las 22
semanas de gestacion, sino a las 24 semanas. Los diagnésticos médicos
consideran que el feto puede ser inviable por causas muy graves, en la
actualidad desafortunadamente no existe tratamiento alguno para evitar la
muerte de los fetos que tragicamente padecen estas enfermedades
incompatibles con la vida.
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3. ¢Considera usted que la imposibilidad legal de la madre de abortar
cuando se trata de un feto inviable, vulnera sus derechos sexuales

y reproductivos?

SI 23 7%
NO 7 23%
TOTAL 30 100%
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M FRECUENCIA MW PORCENTAIJE

FUENTE: Encuesta aplicada a profesionales del derecho, médicos y psicélogos.
AUTORA: Thalia Jeanneth Bricefio Cérdova
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INTERPRETACION:

Con respecto a la interpretacion de la tercera pregunta planteada se
determina lo siguiente: de un universo total de treinta personas encuestadas,
23 de ellas con una representatividad del 77%, expresan que la imposibilidad
legal de la madre para recurrir a un aborto terapéutico cuando se trata de un
feto inviable, contraviene a sus derechos sexuales y reproductivos; a
diferencia de 7 personas que representan el 17%, las mismas que expresan
que el aborto es un acto completamente punible y ademéas de ello es

contrario a la vida.

ANALISIS:

Con respecto al andlisis de ésta interrogante concluyo que la gran mayoria
de las personas encuestadas manifiestan que la imposibilidad legal de la
madre para recurrir a un aborto terapéutico cuando se trata de un feto

inviable, contraviene a sus derechos sexuales y reproductivos.

Con certeza se puede exponer que el tema de la interrupcion de la gestaciéon
por malformaciones fetales congénitas se ha desarrollado ampliamente en la
medicina, especificamente en el campo de la ginecologia y obstetricia.
Considerando que en la actualidad los motivos que conllevan a los médicos
a tener que tomar la decision de practicar un aborto terapéutico Unicamente
proceden cuando ha existido muerte fetal, embarazo ectdpico, embarazo
molar, desprendimiento total de la placenta, malformaciones cromosémicas y

malformaciones graves incompatibles con la vida.
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4. ¢(Cree usted que se debe permitir el aborto terapéutico o
eugenésico en la legislacion penal ecuatoriana, cuando se trate de
un feto que adolece de enfermedades que imposibilitan su

desarrollo integral?

Sl 26 87%
NO 4 13%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a profesionales del derecho, médicos y psicélogos.
AUTORA: Thalia Jeanneth Bricefio Cérdova
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INTERPRETACION:

En la antependltima pregunta de la encuesta aplicada, considerando un total
de treinta personas indagadas, 26 de ellas con una representacion del 87%,
manifiestan que en la actualidad se deberia regular el aborto terapéutico en
la legislacion penal ecuatoriana, siempre y cuando se trate de un feto
inviable por adolecer enfermedades incompatibles con la vida; a diferencia
de 4 personas que representan el 13%, quienes manifiestan que el aborto es
un acto punible que quebranta al derecho fundamental de la vida.

ANALISIS:

Al analizar la cuarta pregunta con su respectiva respuesta, se determina que
la mayoria de la poblacién encuestada manifiesta que se deberia regular el
aborto terapéutico en la legislacion penal ecuatoriana, cuando se trate de un
feto inviable por malformaciones congénitas adquiridas que imposibiliten el

normal desarrollo fetal.

Cabe recalcar que la actual legislacion penal ecuatoriana reprime el aborto
efectuado bajo condiciones inhumanas convirtiendo este acto en delito, sin
embargo a pesar de esto existen algunas excepciones y tipos de conductas
por las cuales deja de ser punible, como las ya establecidas en el COIP, es
decir, cuando existe alguna razon transcendental, como para evitar un
peligro para la vida o salud de la mujer gestante o cuando el embarazo

provenga de una violacion o estupro a una mujer idiota o0 demente.
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5. ¢Considera usted que es necesario incorporar una reforma legal al
articulo 150 del Cédigo Orgénico Integral Penal, en el que se
considere dentro del aborto no punible la extraccion del feto
inviable debido a malformaciones fetales graves que sean

incompatibles con la vida?

SI 26 87%
NO 4 13%
TOTAL 30 100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a profesionales del derecho, médicos y psicélogos.

AUTORA: Thalia Jeanneth Bricefio Cérdova
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INTERPRETACION:

En la dltima interrogante planteada se obtienen los siguientes resultados, de
un universo total de treinta personas encuestadas, 26 de sus miembros con
la respectiva representatividad del 87%, expresan que evidentemente, es
necesario afadir una reforma legal al articulo 150 del Cddigo Organico
Integral Penal, incorporando un numeral innumerado, en el que se
considere también como aborto no punible la extraccion del feto inviable por
malformaciones congénitas adquiridas que imposibiliten la vida del feto, en
cambio 4 personas que representan el 13%, manifiestan que no existe
ninguna argumentacion juridica para incorporar una nueva reforma en este

articulo.

ANALISIS:

Considero sumamente importante analizar esta Ultima pregunta, puesto que
es una de las mas importantes en determinar la propuesta de mi tema de
tesis, es asi que se concluye con la encuesta determinando lo siguiente: la
mayoria de la poblacion encuestada manifiesta que de conformidad al
devenir de la sociedad ecuatoriana, actualmente es indispensable incorporar
una reforma legal al articulo 150 del Cddigo Orgéanico Integral Penal,
incrementando un numeral innumerado en el que se considere como aborto
no punible a la extraccion del feto inviable por malformaciones congénitas

incompatibles con la vida, antes de la etapa final del momento del parto.

Es muy importante recalcar que en el articulo 150 del Cdodigo Orgéanico
Integral Penal, presenta un vacio juridico, motivo por el cual se debe incluir
un numeral innumerado en donde se pueda describir expresamente la no
punibilidad de la interrupcion de un embarazo cuando se haya certificado por
un grupo de médicos previo diagnéstico indudable, la inviabilidad fetal
debido a malformaciones congénitas adquiridas incompatibles con la vida

humana.
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6.2. ENTREVISTAS

Considerando la planificacion realizada en los aspectos metodolégicos del
presente proyecto de investigacion, personalmente procedi a la aplicacion de
entrevistas a profesionales en derecho, médicos y psic6logos especialistas,
relacionados y con conocimientos a fines respecto a mi tema de estudio

planteado.

El pliego de preguntas de la entrevista fue oportunamente revisado y
aprobado por el respectivo Director de Tesis. Dando a conocer los datos

recabados mediante la técnica de la entrevista, expuestos a continuacion:

Entrevista 1

Entrevista Realizada a un Médico, docente de la Universidad Nacional de

Loja:

1. ¢Considera usted que la imposibilidad legal de la madre para
abortar, cuando se trata de un feto inviable contraviene a sus

derechos sexuales y reproductivos?

Si porque al no poder realizar el aborto, se le impide a su libre derecho de
decidir sobre el futuro de su vida, obligandola a que deba cuidar de un ser
gue quiza no podra llevar por lo menos una vida normal, necesitando de
cuidados de su madre al no ser capaz de realizar ni siquiera sus elementales

necesidades.
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Con los métodos diagnosticos actuales, que son innovadores, se ha
diagnosticado graves anomalias que afectaran su vida extrauterina se debe

permitir a la madre decidir sobre el futuro de su hijo (a).

2. ¢Considera usted que actualmente se debe regular el aborto
terapéutico en la legislacién ecuatoriana, cuando se trate de un
feto inviable debido a malformaciones graves incompatibles con

la vida?

Si porque los padres de este embrion y luego feto, deben decidir libremente,
cual es el mejor camino para evitar un futuro de sufrimiento para ese ser
invalido y para la familia ya que un ser con graves malformaciones afectara a

la salud de todos los miembros que la componen.

Comentario:

El profesional médico de la salud humana en esta entrevista manifiesta un
criterio positivo en relacion a la posibilidad legal de la existencia de abortar,
siempre y cuando se trate de un feto inviable previo diagndstico de un

especialista.

Ademas es importante considerar que el entrevistado, utilizando terminologia
médica explica también que un feto inviable o con malformaciones
congénitas graves, constituye un ser invalido que no cuenta con

posibilidades de supervivencia.

Finalmente sugiere que con esta dura decision se puede evitar el sufrimiento
fetal e incluso alteraciones de salud a la madre y conjuntamente a todo el

nucleo familiar.
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Entrevista 2

Entrevista Realizada a un profesional del Derecho Penal de la ciudad de

Loja.

1. ¢Considera usted que la imposibilidad legal de la madre para
abortar, cuando se trata de un feto inviable contraviene a sus

derechos sexuales y reproductivos?

El entrevistado manifiesta con respecto a la pregunta realizada lo siguiente:
que al no permitile a la mujer gestante que ha sido diagnosticada
médicamente con un feto inviable tomar decisiones voluntarias, se vulnera
entre otros, el deber de garantia y proteccion de los derechos humanos de
las mujeres a la autonomia, a la igualdad; a la integridad y seguridad

personal.

2. ¢Considera usted que actualmente se debe regular el aborto
terapéutico en la legislacion ecuatoriana, cuando se trate de un
feto inviable debido a malformaciones graves incompatibles con

lavida?

La legislacion ecuatoriana si debe permitir el aborto terapéutico en la
legislacion penal, puesto que al existir enfermedades o malformaciones del
feto esta trae consecuencias graves, no solo para el feto, sino también para

la madre gestante, con sus respectivas repercusiones socio juridicas.

Légicamente esto trae algunas consecuencias a la madre, tanto fisicas como

psicoldgicas.
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3. ¢Considera usted pertinente incorporar una reforma legal al
articulo 150 del COIP, En el que se considere dentro del aborto
no punible la extraccion del feto inviable debido a enfermedades

fetales graves incompatibles con la vida?

Es viable la presentacion de la propuesta juridica puesto que no se debe
sancionar a una persona a la cual se le ha diagnosticado médicamente que

su feto es inviable y por lo tanto sus posibilidades de sobrevivir son minimas.

Comentario:

En la presente encuesta el profesional del Derecho Penal, manifiesta su
criterio a favor de la despenalizacion del delito de aborto en la legislacion
ecuatoriana, cuando el feto adolece de malformaciones congénitas, siempre

y cuando sea diagnosticado previo analisis médico de un especialista.

128



6.3. ESTUDIO DE CASO

6.3.1. DATOS GENERALES

Juez Ponente: DR. JOHNNY AYLUARDO SALCEDO
Juicio No.: 153 — 2011

Procesado: Washington Hernan Herrera Naranjo
Agraviado: Lourdes Fabiola Tapia Galarza

Motivo: Aborto Preterintencional

Fecha de Inicio: 2 de agosto de 2009

Lugar de Origen: Sala Penal Provincial de Cotopaxi

6.3.2. SINTESIS DEL CASO

ANTECEDENTES DE LA SENTENCIA IMPUGNADA.- El presente proceso
por aborto preterintencional inicia con la denuncia realizada por Lourdes
Fabiola Tapia Galarza, en la que se indica que el 2 de agosto de 2009, a las
19h30, en las puertas de la cancha de la casa barrial de San Marcos,
perteneciente a la parroquia de Juan Montalvo de la ciudad de Latacunga, el
ciudadano Washington Hernan Herrera Naranjo y su esposa Miriam Patricia
Zapata Molina, se encontraban a bordo de un vehiculo marca Chevrolet
Corsa, color concho de vino, circulando en sentido oriente-occidente, es
decir, saliendo de las canchas del lugar mencionado, se encontraba en ese

lugar por las festividades del barrio.

La conductora del vehiculo, Miriam Patricia Zapata, no se percata de que un
individuo se encontraba en total estado de embriaguez a quien le conocen
como el “Viche”, persona que tiene deficiencia en el aspecto mental, en total
estado de embriaguez y acostado junto a la vereda de entrada a las
canchas, por lo que el sefior Mario Vacas Cuevas, al percatarse que el
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vehiculo lo iba a atropellar por la cabeza, da aviso la persona que se
encontraba en el vehiculo golpeando las ventanas, en ese momento el sefior
gue se encontraba de pasajero Washington Hernan Herrera Naranjo, sale de
una forma agresiva diciendo “hijos de puta, por qué golpeas mi carro,
ustedes no tienen nada que hacer en este barrio”, queriendo, en ese
instante, hacerle entender lo que pasaba, el mencionado ciudadano, sin
entender razones, empez6 a agredir al ciudadano Mario Vaca Cueva con
golpes de puiio asimismo, a la sefiora Lourdes Fabiola, quien, al momento
de intentar defender al antes mencionado, recibié patadas en el vientre por
parte del ciudadano Washington Herndn Herrera Naranjo, asi como también
de la ciudadana Miriam Patricia Zapata Molina, producto de los golpes
propinados en el abdomen le produce un aborto. Posterior a esta agresion,
la ofendida concurre ante la doctora Margarita Salazar sefialando haber
sufrido golpes de patadas en su vientre que le causa dolor, recomendandole

reposo.

Luego la ofendida acude ante el doctor Ramiro Parrefio quien verifica que
existe amenaza de aborto, esto con fecha 6 de agosto de 2009, debiendo
acudir al Hospital General en donde se le practicé un legrado por los dolores

intensos.

6.3.3. RESOLUCION

El proceso ha sido resuelto por el Tribunal de Garantias Penales de
Cotopaxi, el 1 de octubre de 2010, a las 11h15, declarando a Washington
Hernan Herrera Naranjo, autor del delito contemplado en el articulo 442 del
Cédigo Penal, por lo que se le impone la pena de un afio de prision
correccional, sin embargo por haber justificado atenuantes, de conformidad
con los articulos 29 y 73 del Cédigo invocado, se modifica y reduce a seis

meses de prisién correccional. De acuerdo con el articulo 309, numeral 5 del
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Cédigo de Procedimiento Penal, se le condena a pagar dafios y perjuicios

que se justificaran legalmente.

6.3.4. COMENTARIO

Mi comentario personal sobre el presente estudio de caso es el siguiente:

En el presente estudio de caso se observa claramente como este delito de
aborto preterintencional no queda en la impunidad; el Juez Ponente, quien
finaliza su resolucion declarando al sefior Washington Hernan Herrera
Naranjo, autor del delito contemplado en el articulo 442 del Cdodigo Penal,
por lo que se le impone la pena de un afio de prision correccional, ademas
por haber justificado atenuantes, de conformidad con los articulos 29 y 73
del Cddigo en mencion, se modifica y reduce a seis meses de prision

correccional.

En conclusion concuerdo con la resolucién final del Juez Ponente quien
cumpliendo con su deber de garantizar derechos de la victima brinda una
sentencia acertada.

Por lo expuesto, se evidencia que nuestra legislacion ecuatoriana si es
garantista con el Nasciturus y con la madre, pero a pesar de esto existen
vacios legales en la Ley ecuatoriana, puesto que en este caso se aprecia
una sentencia favorable por aborto preterintencional, el mismo que fue
causado con culpabilidad del agresor; a diferencia del aborto no punible que
evidentemente es realizado no de forma culposa, sino en casos

excepcionales con la finalidad de salvaguardar la vida de la madre.

131



7. DISCUSION

7.1. VERIFICACION DE OBJETIVOS

En la presente investigacion he planteado un objetivo general y tres

especificos, los cuales se verifican integramente en los siguientes términos:

7.1.1. OBJETIVO GENERAL

v' “Realizar un andlisis juridico social y doctrinario del aborto
cuando el feto adolece de enfermedades que imposibilitan su
normal desarrollo, planteando asi posibles reformas, al
incrementar en el articulo 150 del Cddigo Orgéanico Integral
Penal, soluciones a este vacio juridico con la finalidad de evitar
dafios psicolégicos a la mujer embarazada, y posterior
sufrimiento fetal embrionario, en casos extremos que
imposibiliten la vida del feto, siempre y cuando la decision sea

voluntaria y previo diagndstico médico”.

Respecto al objetivo general planteado, es fundamental sefalar que he
tenido siempre presente un amplio proceso de recopilacién tedrica, con la
finalidad de presentar un andlisis juridico, social y doctrinario del aborto
cuando el feto adolece de enfermedades incompatibles con la vida, para
evitar dafios psicoldgicos a la mujer embarazada y posterior sufrimiento fetal

embrionario.

Sobre la base de las consideraciones anteriores manifiesto que desde el
acapite 4.1.10 del acopio conceptual; expongo claramente los aspectos
relativos e inherentes al embarazo o gestacion. A partir del acapite 4.1.11,

expongo elementos conceptuales relacionados al embarazo viable y al
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embarazo inviable, enfermedades fetales cronicas incompatibles con la vida,

el aborto, y finalmente el nacimiento.

Posteriormente se estudia el aborto entendido como la interrupcion del
embarazo en cualquiera de sus etapas y su correspondiente clasificacion,
logrando distinguir y diferenciar sus etapas y elementos particulares y sobre
todo enfatizando la no punibilidad del aborto terapéutico en la legislacion

ecuatoriana.

En el apartado 4.3 que hace referencia al marco juridico; determino,
expongo Yy analizo los derechos y garantias constitucionales declarados a
favor de la mujer embarazada, en donde a la gestante se le atribuye el
derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables; en
razbn de los denominados derechos sexuales Yy reproductivos.
Taxativamente en el numeral 4.3.1, analizo la tematica referente a la
garantia de proteccion de la salud e integridad de la madre que garantiza y
establece la Constitucion de la Republica del Ecuador, respecto al derecho

fundamental de la vida

Para concluir en el apartado 5, efectto un estudio de la legislacion
comparada o derecho comparado, haciendo énfasis especificamente en que
la legislacién mexicana admite el aborto terapéutico, incluyendo la causal de
inviabilidad del feto, previo certificado por los respectivos facultativos

acreditados.

Los objetivos especificos planteados en la presente investigacion fueron los

siguientes:
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7.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analizar e investigar causas y consecuencias de malformaciones
genéticas fetales que imposibilitan el desarrollo integral

embrionario y causan sufrimiento en la vida del feto y su madre.

El primer objetivo especifico se cumple integramente, mediante el acapite
4.2.6 en el cual expongo claramente los aspectos relativos a las posibles

causas y consecuencias de malformaciones congénitas.

Con estos antecedentes anteriormente mencionados, se establece que el
primer objetivo especifico ha sido satisfactoriamente alcanzado, mediante el
analisis de las posibles causas que provocan malformaciones cronicas

fetales y que imposibilitan el desarrollo integral embrionario.

Por lo expuesto se considera que el primer objetivo especifico planteado ha

sido alcanzado satisfactoriamente.

v’ Examinar el grado de dafio emocional causados a la mujer
embarazada, y posterior sufrimiento fetal embrionario, en casos

extremos que imposibiliten la vida del feto.

El dafilo emocional causado a la madre es evidente en este tipo de
malformaciones fetales, por considerarse critico el estado fetal e
incompatible con la vida, esto se ha logrado verificar y cumplir mediante el

parrafo 4.2.15.3. Denominado el aborto terapéutico.

Cabe recalcar que en el acapite 4.2.10. Del presente trabajo investigativo se
explica claramente todo lo relacionado al impacto traumatolégico que surge
en la familia y especificamente el impacto y dafio emocional que causa en la
madre, quienes luego de enterarse de las malformaciones fetales que se
presentan, de manera desesperada asumen la noticia y entran en una

situacion de estado de shock.
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Ademas el péarrafo 4.2.11. Explica detalladamente lo concerniente a efectos
y cambios emocionales y psicologicos en la mujer que sufre un aborto
terapéutico debido a malformaciones fetales congénitas y expone que éstos
son mas frecuentes que los efectos secundarios fisicos potenciales,
pudiendo ir desde sentir pena hasta complicaciones mas graves como la
depresion que indiscutiblemente afecta la salud de la madre.

Con lo anteriormente expuesto se considera que el segundo objetivo
especifico ha sido verificado en su totalidad.

v' Indagar posibles soluciones a este problema social; siempre y

cuando la decisién sea voluntaria 'y previo diagnostico médico.

Finalmente el tercer objetivo especifico se verifica cuando se propone a la
actual legislacién ecuatoriana agregar un numeral innumerado en el articulo
150 del Cddigo Orgéanico Integral Penal (COIP), con el objeto de llenar el
vacio juridico, sobre las consideraciones a tratarse del aborto no punible y su
despenalizacion en casos de presentarse malformaciones congénitas

incompatibles con la vida.

Cabe recalcar también que a través de la aplicacién de la encuesta, la gran
mayoria de la poblaciébn expresa abiertamente que en la actualidad es
necesario incorporar una reforma legal al articulo 150 del COIP, en el que se
considere como aborto no punible también a la extraccion del feto inviable

por deficiencias fetales graves antes del momento del parto.

Con los antecedentes anteriormente sefialados, se estima que el tercer

objetivo especifico ha sido alcanzado satisfactoriamente.
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7.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La hipdtesis planteada en el presente trabajo de investigacion fue la

siguiente:

v “El aborto cuando el feto adolece de enfermedades que
imposibilitan su normal desarrollo, con la finalidad de evitar
dafios psicologicos a la mujer embarazada, y posterior
sufrimiento fetal embrionario, en casos extremos que
imposibiliten la vida del feto, siempre y cuando la decision sea

voluntaria y previo diagnoéstico médico.”

La hipotesis planteada se contrasta positivamente, de conformidad a lo

establecido en el desarrollo de la investigacion propuesta.

Es importante sobresalir que desde la identificacion del problema objeto de
estudio de la presente investigacion, me he apoyado en el desarrollo de un
proceso metodolégico, en el cual verifiqué el respectivo analisis juridico,
social, doctrinario, legal y critico de la tematica propuesta, para
posteriormente mediante la aplicacion de la metodologia y los instrumentos
definidos, poder deducir que la imposibilidad legal de la madre para concluir
con su embarazo de un feto inviable por malformaciones congénitas
incompatibles con la vida, vulnera de una u otra manera su derecho a la

salud integral, salud sexual, reproductiva e integridad personal.

Es importante manifestar que el trabajo de campo confirma lo anterior
mencionado mediante la aplicacion de la técnica de la encuesta y la

entrevista.

Concluyendo que la gran mayoria de las personas que fueron encuestadas
manifiestan que la legislacion ecuatoriana contraviene a los derechos
sexuales y reproductivos garantizados en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, al no considerar la interrupciéon del embarazo que presente

malformaciones congénitas incompatibles con la vida.
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7.3. FUNDAMENTACION JURIDICA QUE SUSTENTA LA
PROPUESTA DE REFORMA

En la actualidad el ordenamiento juridico ecuatoriano cuenta con varios
derechos indispensables con el unico fin de precautelar y proteger la vida, la
privacidad, la libertad, la informacién, la salud, la educacién, entre otros
varios. Estos derechos fundamentales amparan como su objetivo general la
dignidad humana, evitando al méximo todo tipo de discriminacion,

indefensién y vulneracion de la misma.

Nuestra legislacion ecuatoriana, reconoce algunos principios y derechos que
garantizan ante cualquier cosa la integridad de la vida humana, informando,
previniendo, eliminando y sancionando todo tipo de violencia, protegiendo
primordialmente la integridad de cada individuo.

La presente propuesta de reforma se encuentra sustentada en la
fundamentacién juridica, iniciando en primera instancia con el texto
constitucional del articulo 66 numeral 1, en donde se garantiza
completamente a las personas, en el capitulo sexto de la Constitucion, de los
derechos de libertad lo siguiente: “el derecho a la inviolabilidad de la vida. No

habra pena de muerte.”!

Ademas el articulo 66 en su numeral 9 del texto legal ibidem, garantiza a las
personas: “El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado
promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se

den en condiciones seguras.”??

Seguidamente el numeral 10 del mismo articulo de la Constitucién manifiesta
lo siguiente: “El derecho a tomar decisiones libres, responsables e
informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas

hijas e hijos tener.”?

% CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICAIONES. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Quito — Ecuador. 208. Pag. 47

92|BIDEM P4g. 48

%|BIDEM P4g. 48
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Con relacion al marco normativo secundario, en nuestra legislacion
ecuatoriana se da proteccién a la vida de las personas desde la concepcion,
esto se encuentra tipificado especificamente en el Cddigo de la Nifiez y
Adolescencia, el cual manifiesta su aplicabilidad de derechos a todo ser
humano desde el mismo instante de su concepcion, y lo determina

parcialmente hasta que cumpla los 18 afios de edad.

Adherido a esto el Cdédigo Organico Integral Penal (COIP), tipifica el delito de
aborto en el articulo 147 y siguientes, amparando indiscutiblemente el
derecho a la vida, que en esta norma punitiva es conocido como el bien

juridico protegido.

No obstante y continuando con la normativa, la legislacion penal ecuatoriana
también tipifica en el articulo 150 el aborto no punible el cual expresa lo
siguiente: “El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud
capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su cényuge,
pareja, familiares intimos o su representante legal, cuando ella no se
encuentre en posibilidad de prestarlo, no serd punible en los siguientes
casos: 1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la
mujer embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios; Y,
2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que

padezca de discapacidad mental.”*

Para que el delito de aborto sea tipificado se requiere que contenga los

siguientes elementos:

a. Muerte del Feto: la muerte fetal es dada por la muerte del producto de
la concepcion, ya sea por si mismo o por la intervencién de un tercero,
ya sea por la expulsion prematura o en el vientre de la madre.

b. Maniobras abortivas: en esta etapa se admiten medios quimicos,
psiquicos, y fisicos.

c. Anterioridad al nacimiento: es muy importante que el hecho se

cometa mientras el producto de la concepcidén aun esta en el Utero de

% CORPORACION DE ESTUDIOS Y PUBLICACIONES. CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL DEL
ECUADOR. Quito — Ecuador. 208. P4g. 71
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la madre, caso contrario se considerard como infanticidio, homicidio o
parricidio, segun sea el caso, pero ya no constituye delito de aborto.

d. Dolo: el autor debe actuar con intencion de matar el feto, debe existir
indispensablemente este elemento constitutivo que mantenga la
intencion de causar dafio al producto de la concepcién, con el propésito
de conseguir la muerte del feto, debido a esto nuestra legislaciéon penal
ecuatoriana tipifica en el articulo 148 del COIP, la intencidon de tipo

culposa.

Considerando que un feto inviable es detectable médicamente en las
primeras semanas de embarazo; existen algunos factores que de alguna
manera determinan que la vida del feto se encuentra comprometida y
notablemente afectada por algun tipo de malformacién congénita que impide
el normal desarrollo fetal. Esta es una razon muy grande para considerar la
practica de un aborto terapéutico o eugenésico. Los derechos reproductivos
de las personas, actualmente estdn enfocados a brindar libertad sobre
decidir la interrupcién de la gestacion de un feto inviable por malformaciones

congénitas graves, y asi poder salvaguardar la salud y la vida de la madre.

Con los antecedentes mencionados se llega a la conclusién de que es
imprescindible que la legislacion ecuatoriana otorgue la posibilidad de
practicar el aborto terapéutico, cuando el embarazo de la mujer gestante
haya sido diagnosticado con la presencia de un feto inviable durante el

embarazo.
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8. CONCLUSIONES

En el transcurso de la investigacion, especificamente en la fundamentacion
tedrica, se pudo verificar que el ABORTO es considerado como un problema
social grave al cual se le atribuyen muchos riesgos, desde traumas fisicos y
psicolégicos hasta la muerte de las mujeres gestantes, segun el método
empleado para efectuarlo o el cuidado que la paciente haya tenido después
del hecho; o también condenarse por si misma a no poder procrear mas

hijos en el futuro aunque asi fuere deseado.

Luego del trabajo de investigacion realizado especialmente con base en el

apoyo tedrico se establecen las siguientes conclusiones:

Primera: Que la Constitucion Ecuatoriana garantiza la proteccion prioritaria
e integral de la mujer embarazada; pero al no permitir el aborto cuando se ha
determinado que el embarazo es inviable este vulnera el derecho a decidir

sobre su vida sexual y reproductiva.

Segunda: Que la gestacion de un feto inviable, previo diagndstico médico
por malformaciones congénitas incompatibles con la vida pone en riesgo la

salud integral de la madre.

Tercera: Que existe la imposibilidad legal de la madre de abortar cuando se

trate de un feto inviable, vulnera sus derechos sexuales y reproductivos.

Cuarta: El aborto es la interrupcién del embarazo antes de que el feto pueda
desarrollar vida independiente, es decir, es la muerte de un bebé en el

vientre de la madre que se produce en cualquier momento del embarazo.
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Quinta: Que la legislacion Penal Ecuatoriana no prevee el aborto terapéutico
0 eugenésico, cuando existe la presencia de un feto que adolece de

enferemedades que imposibiliten su desarrollo integral.

Sexta: El Codigo Orgéanico Integral Penal (COIP), tipifica el delito de aborto
en el articulo 147 y siguientes, resguardando indiscutiblemente el derecho a

la vida, entendido en esta norma punitiva como el bien juridico protegido.

Septima: Existen diversas clases de abortos, por lo que nuestra legislacion
penal ecuatoriana ha tomado en cuenta el aborto con muerte, aborto no
consentido, aborto consentido efectuado por un profesional de la salud y
aborto no punible, los mismos que son sancionados con penas privativas de
libertad.

Octava:En nuestra legislacion penal en lo que se refiere al aborto no
punible, existen vacios juridicos, por lo que se ve la necesidad de que se

amplie su tipificacion.
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9. RECOMENDACIONES

En las conclusiones expuestas, se puede observar que se plantean
necesidades que deben ser satisfechas con prontitud por nuestra legislacién
penal ecuatoriana, con la finalidad de prevenir mas abortos clandestinos o
por lo menos reducir su frecuencia en el pais, despenalizando el aborto en
los casos que el feto presente malformaciones congénitas incompatibles con

la vida, por el bien de la salud fisica y mental de la mujer gestante.

Por esta razén en base a las conclusiones anteriormente mencionadas, me

permito elaborar las siguientes recomendaciones:

Primera: A la Asamblea Nacional y a la Comision respectiva, realizar un
estudio juridico en el cual se considere incorporar reformas legales al
articulo 150, considerando la no punibilidad de la interrupcion del embarazo

de feto inviable.

Segunda: Al Ministerio de Salud, a sus entidades y organismos en general,
incrementar condiciones institucionales, administrativas y econdmicas
necesarias, con la finalidad de emprender estudios técnicos cientificos, para
demostrar que la interrupciéon del embarazo de un feto inviable por

malformaciones congénitas graves, no constituye practica abortiva punible.

Tercera: Es fundamental que este tema sea socializado con la ciudadania
en general, a fin de que se realice un estudio juridico que permita motivar los

derechos de la mujer y la libertad a tomar decisiones sobre ella.

Cuarta: A las mujeres gestantes que hayan tenido un diagnostico de

malformaciones fetales graves incompatibles con la vida en sus hijos, evitar
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realizarse un aborto clandestinamente, esto constituye un peligro inminente

para sus vidas.

Quinta: Es verdad que nuestra ley actual contempla el delito de aborto, pero
se deberia puntualizar ciertos casos como el aborto terapéutico por
malformaciones fetales graves, permitiendo que la mujer gestante decida
libre y voluntariamente si continuar o0 no con su embarazo sin que este acto

sea punible.

Sexta: Que el Cédigo Organico Integral Penal, considere en su estructura
dentro del articulo 150 de aborto no punible, al aborto terapéutico por

malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Séptima: Planteo a la Federacion Nacional de Abogados y especialmente al
Colegio de Abogados de la Ciudad de Loja, la ejecucién de un foro, con la
finalidad de tratar aspectos relacionados a la interrupcion del embarazo a
causa de la inviabilidad fetal por malformaciones congénitas (graves)
incompatibles con la vida.

Luego de la finalizaciéon de este evento, los resultados deberan ser dirigidos
como un aporte especializado a la respectiva Comisién de la Asamblea
Nacional del Ecuador.

Octava: Finalmente propongo a los catedraticos, egresados, y alumnos de la
Carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, se inclinen por la
realizacion de investigaciones a fines con los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, lo que permitird mejorar notablemente la

tendencia de nuestro derecho positivo.
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9.1. PROPUESTA DE REFORMA JURIDICA

ot Lomsie ASAMBLEA CONSTITUYENTE

ASAMBLEA NACIONAL
EL PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS

CONSIDERANDO:

Que: Es deber fundamental e ineludible del Estado Ecuatoriano, la
construccion de un ordenamiento juridico que satisfaga todas las
expectativas sociales y que confiera seguridad juridica a los bienes y a las

personas.

Que: el numeral 9 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, tipifica en su estructura que el mas alto deber del Estado
Ecuatoriano consiste en respetar y hacer respetar todos los derechos

garantizados en la Constitucion.

Que: el numeral 3 del articulo 43 de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, garantiza la proteccién prioritaria y el cuidado de la salud integral

de la vida de la mujer durante el embarazo, parto y posparto.

Que: el numeral 9 del articulo 66 de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, reconoce: “El derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion
sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que

estas decisiones se den en condiciones seguras.”

Que: el numeral 10 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, reconoce: “El derecho a tomar decisiones libres, responsables e
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informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas

hijas e hijos tener.”

Que: el articulo 150 del Codigo Organico Integral Penal Ecuatoriano,
contempla la no punibilidad del aborto unicamente en los casos de: “1. Si se
ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer
embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios; y, 2. Si
el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de

discapacidad mental.”

Que: el articulo 60 del Cédigo Civil Ecuatoriano vigente, con respecto a
la existencia legal de las personas manifiesta: “El nacimiento de una persona
fija el principio de su existencia legal, desde que es separada
completamente de su madre. La criatura que muere en el vientre materno, o
que, perece antes de estar completamente separada de su madre, se
reputara no haber existido jamas. Se presume que la criatura nace con vida;

quien alegue lo contrario para fundamentar un derecho, deberé probarlo.”

Que: el aborto constituye un dificultoso tema, en el cual se entrelazan
consideraciones sociales, filosoficas, bioéticas y cientificas ligadas
directamente con la justicia, la moral, la religion y la realidad nacional, sin
embargo hay que tener presente que existen casos en los cuales debe
prevalecer la excepcion de penalizar las practicas de aborto, de manera
especial cuando el feto esté causando un deterioro grave en la salud y vida
de la madre, en ese caso la intencién del aborto es eliminar dafios fisicos y
psicolégicos en la salud de la madre, mas no el de matar al producto de su

concepcion.

Que: es indispensable que la legislacion ecuatoriana, expida de forma
clara y especifica normas legales que permitan una adecuada aplicacion de

los principios constitucionales.

Que: es importante destacar que el Ecuador ha ratificado tratados y

convenios internacionales que determinan compromisos significativos del
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pais en diferentes areas como derechos humanos, derechos sexuales y

reproductivos, entre otros.

Que: el mas alto deber del Estado es garantizar sin discriminacion alguna
el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion de la
Republica del Ecuador y en los Instrumentos Internacionales.

La Asamblea Nacional en uso de sus atribuciones que le confiere el Art. 120,
ordinal 6 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, acuerda expedir la

siguiente:

LEY REFORMATORIA AL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL

Art. 1.- Incorpérese al articulo 150 un numeral innumerado que diga:

“Cuando exista la certificacion de un especialista médico que
determine la inviabilidad fetal por malformaciones congénitas
incompatibles con la vida, se permitird a la mujer de forma voluntaria

terminar con su embarazo.”

Es dado en el Distrito Metropolitano de la ciudad de San Francisco de Quito,
Republica del Ecuador en la Sala de Sesiones del Plenario de las
Comisiones Legislativas de la Asamblea Nacional a los __ dias del mes de
____del afio dos mil dieciséis.

f) Presidente de la Asamblea Nacional

f) Secretario Nacional
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2. PROBLEMATIZACION:

El problema consiste en determinar social y juridicamente cual es el grado
de incapacidad fetal para poder desarrollarse como normal a pesar de las
malformaciones fisicas o psiquicas que el embrién presente; limitando las
anomalias incompatibles con la vida y las enfermedades extremadamente
graves del feto, evitando asi un dafio psicolégico a la mujer embarazada, y
posterior sufrimiento fetal embrionario, razon por la que se permitird a la
mujer gestante tomar la decision de interrumpir el embarazo, previo
diagnostico médico, mediante Amniocentesis, prueba prenatal que consiste
en extraer una muestra de liquido amniético que rodea al feto, precisando
informacion sobre enfermedades tales como: anencefalia (malformacién
cerebral congénita), exencefalia (cerebro situado fuera del craneo),
tumoraciones con compromiso severo de estructuras vitales, entre
otras, permitiendo asi a la madre voluntariamente culminar con su estado

de gravidez.

De acuerdo al diccionario de Cabanellas se debe tener en cuenta
el aborto dentro del Derecho Civil y del Derecho Penal. En el primero se
entiende por aborto aquel parto ocurrido antes del limite sefialado para la
viabilidad del feto; en el segundo es un género de delito, consistente en el
uso voluntario de medios adecuados para producir un mal parto, o la

anticipacion del mismo, con el fin de que perezca el feto.

Nuestra Constitucién de la Republica del Ecuador tipifica en su Capitulo
Sexto de los derechos de libertad, especificamente en su articulo 66,

reconoce a las personas:

6. El derecho a opinar y expresar su pensamiento libremente y en todas sus

formas y manifestaciones.

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su vida... El Estado promovera el acceso a los medios

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.
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10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre
su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

Al efecto del Cddigo Organico Integral Penal dice lo siguiente:

Art. 150.-Aborto no punible.- El aborto practicado por un médico u otro
profesional de la salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la
mujer o de su cényuge, pareja, familiares intimos o su representante legal,
cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no serd punible en

los siguientes casos:

1) Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la
mujer embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros
medios.

2) Si el embarazo es consecuencia de una violacidbn en una mujer que

padezca de discapacidad mental.

En estas disposiciones, observamos, que en ningun lugar sefiala la
posibilidad de contemplar un aborto eugenésico dentro del tema del aborto
no punible, tomando en consideracion al aborto cuando el feto adolece de
enfermedades que imposibilitan su 6ptimo desarrollo integral, esto constituye
un vacio juridico, pues no estan completamente claras las normas del
Cdédigo Orgéanico Integral Penal, sobre el grado y las posibilidades de
punibilidad del aborto.

Por otro lado, considero que es de suma importancia incrementar un articulo
innumerado en el Codigo Organico Integral Penal, que de una u otra forma
legalice el aborto también en los casos de presencia de malformaciones
fetales fisicas o psicoldgicas, incompatibles con la vida, sobre la base de las
consideraciones anteriores, tomando en cuenta el listado investigado de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considero necesario, conste en el

COIP, un articulo innumerado en casos extremos de estas enfermedades.

Después de lo expuesto y luego de un analisis del articulo anteriormente
mencionado del Codigo Organico Integral Penal, de acuerdo con los

razonamientos, considero que no se encuentra disposicion alguna sobre el
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derecho a decidir de la madre, a recurrir a la interrupcién del embarazo,
cuando el feto adolece de malformaciones fisicas o psiquicas que el embrién
presente, todo esto previo diagnéstico médico y con la finalidad de evitar

mala una calidad de vida.

En razon de los problemas expuestos he considerado realizar la presente
investigacion juridica en virtud de dar posibles soluciones a este problema

social.

3. JUSTIFICACION

3.1. Justificacion Social

En nuestro pais existen varios criterios sobre el aborto, puesto que es un
tema que al escucharlo nos causa talvez frialdad o conmocion, pero fuera de
todo esto debemos considerar el dolor de las madres al esperar un largo
tiempo, sin tener resultados felices, afectando cruelmente el area emocional
no solo de la madre sino de su familia, es decir, una espera de alrededor de
nueve meses, que no logra el objetivo de la vida sino mas bien la impotencia

de no poder hacer nada al entender la gravedad de lo que sucede.

La presente investigacion juridica intitulada “ESTUDIO SOCIAL Y JURIDICO
DEL ABORTO CUANDO EL FETO ADOLECE DE ENFERMEDADES QUE
IMPOSIBILITAN SU NORMAL DESARROLLO INTEGRAL”", se ubica en el
area del Derecho Penal y se relaciona directamente con el Codigo Organico

Integral Penal.

3.2. Justificacion Académica

Es factible la realizacion de este trabajo por su importancia e interés social, considero que
la presente investigacion es posible de realizar, puesto que cuento con la bibliografia
necesaria gracias al apoyo de la Universidad Nacional de Loja y de las autoridades de la
Carrera de Derecho, asesoramiento de docentes y abogados expertos en el tema,

ademas cuento con el tiempo necesario para la realizacion del mismo.
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El presente trabajo, se justifica por el Reglamento del Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, para la graduacion en esta honorable y reconocida
institucion, siendo la elaboracion del proyecto de tesis indispensable para la obtencion del
titulo de Licenciado en Jurisprudencia y Abogado de los Tribunales de la Republica del

Ecuador.

3.3. Justificacion Juridica

Este trabajo juridico se justifica por cuanto tiende a dar solucion a un
problema actual, concreto, relevante, social y de interés general, que se
suscita directamente en el Derecho Penal, debido a la falta de observacion
de la ley, puesto que el Cadigo Orgéanico Integral Penal en su articulo 150 solo
sefiala dos supuestos casos en los que la mujer podra poner fin a su embarazo: 1. Si se
ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si este
peligro no puede ser evitado por otros medios. 2. Si el embarazo es consecuencia de

una violacion en una mujer que padezca de discapacidad mental.
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4.

La pre

4.1.

v

4.2.

OBJETIVOS:

sente investigacion juridica persigue los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis juridico social y doctrinario del aborto cuando el
feto adolece de enfermedades que imposibilitan su normal desarrollo,
planteando asi posibles reformas, al incrementar en el articulo 150 del
Caddigo Organico Integral Penal, soluciones a este vacio juridico con
la finalidad de evitar dafios psicolégicos a la mujer embarazada, y
posterior sufrimiento fetal embrionario, en casos extremos que
imposibiliten la vida del feto, siempre y cuando la decisibn sea

voluntaria y previo diagndstico médico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar e investigar causas y consecuencias de malformaciones

genéticas fetales que imposibilitan el desarrollo integral embrionario y

causan sufrimiento en la vida del feto y su madre.

Examinar el grado de dafilo emocional causados a la mujer
embarazada, y posterior sufrimiento fetal embrionario, en casos

extremos que imposibiliten la vida del feto.

Indagar posibles soluciones a este problema social; siempre y cuando

la decision sea voluntaria y previo diagnostico médico.
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5. HIPOTESIS

v' El aborto cuando el feto adolece de enfermedades que imposibilitan
su normal desarrollo, con la finalidad de evitar dafios psicoldgicos a la
mujer embarazada, y posterior sufrimiento fetal embrionario, en casos
extremos que imposibiliten la vida del feto, siempre y cuando la

decision sea voluntaria y previo diagnéstico medico.

6. MARCO TEORICO

El proceso de reproduccion humana es uno de los procedimiento mas
complejos que existen dentro de la naturaleza; tanto en el aspecto fisico
como en su componente psicolégico. Los diferentes estadios que va
teniendo el feto, las relaciones sentimentales que rodean este camino...
Todo lo que esta relacionado con esta parte de nuestra vida, es tema de
maxima importancia y, al mismo tiempo, ha sido fuente de tables durante
afos. Con la presente investigacion se pretende mostrar este fascinante
mecanismo, asi como el maravilloso y complejo proceso que da como
resultado el nacimiento de nuevos seres integros y en el que se sustenta ni
mas ni menos que la continuidad de nuestra especie. Conocer como
evoluciona normalmente este proceso es fascinante, pero cuando se
presentan malformaciones congénitas fetales extremas, preocupa en
diferentes campos de estudio, en especial en el legal.

En la actualidad el 62% de la poblacion mundial vive en 55 paises donde el
aborto inducido esta permitido, mientras que el 25% de la poblacion mundial
vive en paises que lo prohiben y penalizan.

Es evidente entonces que en Ecuador y el mundo, existe una gran polémica sobre la
legalizacion del aborto. Pero, para empezar a tratar este tema, habria que preguntarse

primero ¢qué es el aborto? Pues la Real Academia Espafiola define al aborto como:
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«Interrupcion del embarazo por causas naturales o deliberadamente provocadas. Puede
constituir eventualmente un delito».
En nuestro pais, actualmente, es ilegal el aborto, con penas privativas de libertad, para la
muijer abortista de hasta 2 afios y para el que lo realiza de hasta 7 afios. Claro que esto
no es completamente un impedimento para ninguno.
El Cddigo Organico Integral Penal, vigente en Ecuador, solo contempla la
despenalizacion del aborto en dos casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer

embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.
2. Si el embarazo es consecuencia de una violacién en una mujer que padezca de
discapacidad mental.

La ley seguird contemplando solo éstos dos supuestos en los que la mujer podra poner
fin a su embarazo: el de violacion y el de grave peligro para la salud fisica o psicologica
de la madre, si bien en este Ultimo supuesto acogera de forma indirecta el
de malformaciones fetales. En efecto, el desarrollo de un embarazo en estas
condiciones causara un dafio emocionalmente irreparable a la madre.
“El debate sobre el aborto es dificil por su carga emotiva. Quienes se oponen
llaman homicidas a quienes lo practican. Por el contrario, quienes lo
defienden postulan que el embrién no es una persona. Por eso, antes de
decidir la naturaleza del embridn, hay que saber la realidad biol6gica sobre
la reproduccién. Sélo al comprenderla a fondo, se puede concluir sobre los
argumentos propuestos. Este articulo pretende brindar precision en algunos
conceptos equivocos e informar de algunos detalles sorprendentes y poco
conocidos”. %
El aborto terapéutico es aquel justificado por razones médicas por cualquiera

de los supuestos siguientes:

e Para salvar la vida de la madre, cuando la continuacion del embarazo

o el parto significan un riesgo grave para su vida;

%Hernan Toro
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e Para evitar el nacimiento de un nifio con una enfermedad congénita o
genética grave que es fatal o que le condena a padecimientos o

discapacidades extremadamente graves.

Entre los principales motivos que llevan a los médicos a tomar esta decision

encontramos:

Feto muerto:
En ocasiones, cuando se hace la primera ecografia se descubre que el feto
estd muerto, pero el cuerpo no lo ha expulsado por si mismo por lo que hay

que provocar un aborto.

Embarazo ectépico:
Se produce cuando el embridn se implanta fuera del utero, normalmente en
las trompas de Falopio, lo que pone en grave riesgo la vida de la madre, ya
que al no estar preparada esa parte del cuerpo para albergar el crecimiento
del bebé, podria causarle desgarros y hemorragias internas muy graves.

Embarazo molar:
Un embarazo molar se produce cuando la placenta crece de forma anormal
durante los primeros meses y se convierte en una masa de quistes que se
parece a un racimo de uvas blancas. El embrion no se llega a formar o se
desarrolla mal y no puede sobrevivir, por lo que hay que interrumpir el

embarazo.

Desprendimiento total de la placenta:
Cuando la placenta se separa prematuramente de la pared uterina, se
produce una hemorragia que puede poner en peligro a la madre y al feto. La
mayoria de las veces esta situacion puede controlarse con reposo absoluto
si la mujer se encuentra al principio del embarazo o adelantando el parto si

el feto ya es viable. Pero en raras ocasiones no hay mas remedio que
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interrumpir la gestacion ya que la hemorragia es tan abundante que deja de
llegar oxigeno al feto, por lo que no se puede hacer nada para salvarle y la

vida de la mujer corre peligro.

Malformaciones cromosémicas:
A veces, las ecografias muestran que el feto no se ha formado
correctamente por lo que es inviable, ya que presenta tantas malformaciones
gue no podra sobrevivir ni seguir desarrollandose y es necesario interrumpir

la gestacion.

Anencefalia:

Es un defecto _del tubo neural, uno de los mas frecuentes, que ocurre

normalmente entre el 23° y el 26° dia del embarazo, dando como resultado
una malformacién cerebral congénita caracterizada por la ausencia parcial o

total del cerebro, craneo y cuero cabelludo.

.,Como se lleva a cabo?

Segun las semanas de gestacion y la causa, el método elegido por el médico
sera uno u otro.
Basicamente son:

» Pastilla RU — 486: Es efectiva solamente entre la primera y tercera
semana desde la ausencia del periodo menstrual ya que impide el
desarrollo del embrion al privarlo de la progesterona, una hormona
imprescindible para su crecimiento.

» Succidn: Se lleva a cabo entre la sexta y la duodécima semana.

» Dilatacion y curetaje (D&C): Se utiliza a finales del primer trimestre o
principios del segundo, cuando el feto es mas grande.

= Aborto por las prostaglandinas: Es un potente farmaco que se
administra para provocar violentas contracciones en el Utero con

objeto de expulsar al feto prematuramente.
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Consecuencias fisicas y psicoldgicas:

Normalmente el aborto no tiene que dejar secuelas fisicas en la madre, que
podra volver a intentar un embarazo una vez se haya recuperado tanto fisica
como psicolégicamente.

Sin embargo, en algunas ocasiones la interrupcion puede causar molestias

en las semanas siguientes:

. Sangrados vaginales

. Fiebre

. Dolor pélvico

. Trastornos gastrointestinales
. Desarreglos menstruales

Problema Emocional a la Madre

Mucho peor serda la recuperacion emocional. Tras la alegria de la
concepcion, llega el shock provocado por la noticia del médico diciendo que
es totalmente necesario interrumpir ese embarazo tan deseado. Y después,
hay que superar la pérdida del bebé que esperabas.

Sentimientos como culpa, angustia, ansiedad, depresién, insomnio,
pesadillas, recuerdos dolorosos... Costara bastante tiempo pasar pagina y
sentirse de nuevo con ganas de volver a intentar tener un hijo, sobre todo
ante el temor de que vuelva a ocurrir lo mismo. Sin embargo, hay que mirar
hacia el futuro con optimismo y pensar que la mayoria de la gente que pasa
por una situacion asi, logra después tener hijos sanos, teniendo mayor
control médico.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, tengo la
seguridad de que mediante la investigacién del presente tema: “ESTUDIO
SOCIAL Y JURIDICO DEL ABORTO CUANDO EL FETO ADOLECE DE
ENFERMEDADES QUE IMPOSIBILITAN SU NORMAL DESARROLLO
INTEGRAL”, contribuiré con la legislacion ecuatoriana esperando que el
presente trabajo aporte a que las leyes en nuestro pais sean mas claras y
comprensivas para que no existan éstos vacios juridicos especialmente en el

area Penal.
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7. METODOLOGIA

La presente investigacion juridica constituirh un proceso descriptivo,
explicativo y creativo. En la cual se aplicard la deduccién, induccién, el
analisis y la sintesis, mediante el método dialéctico y la puesta en practica

de conceptos, juicios y razonamientos juridicos.

El trabajo recurrird del nivel tedrico al practico; de lo abstracto a lo concreto,
problematizando conforme al tema, la hipotesis y los objetivos planteados, a

fin de reproducir la realidad objetiva.

Se utilizaran los siguientes procedimientos metodolégicos y técnicas como

herramientas de trabajo:

7.1. METODOS
7.1.1. METODO INDUCTIVO

El método inductivo es aquel método cientifico que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares. Se trata del
meétodo cientifico mas usual, en el que se pueden distinguir cuatro pasos
esenciales: la observacion de los hechos para su registro; la clasificacion y el
estudio de estos hechos; la derivacién inductiva que parte de los hechos y

permite llegar a una generalizacién; y la contrastacion.

7.1.2. METODO DEDUCTIVO

Consiste en obtener conclusiones particulares a partir de una ley universal.

El método deductivo es un método cientifico que considera que la conclusion
se halla implicita dentro las premisas. Esto quiere decir que las conclusiones
son una consecuencia necesaria de las premisas: cuando las premisas
resultan verdaderas y el razonamiento deductivo tiene validez, no hay forma

de que la conclusién no sea verdadera.

7.1.3. METODO ANALITICO
Este método implica el analisis, esto es la separacion de un tono en sus
partes o en sus elementos constitutivos. Se apoya en que para conocer

un fendmeno es necesario descomponerlo en sus partes.
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El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. El
andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular. Es
necesario conocer la naturaleza del fenbmeno y objeto que se estudia

para comprender su esencia.

7.1.4. METODO SINTETICO

Implica la sintesis, esto es, union de elementos para formar un todo.

El juicio analitico implica la descomposicién del fend6meno, en sus

partes constitutivas.

Es una operacion mental por la que se divide la representacion

totalizadora de un fenémeno en sus partes.

7.1.5. METODO HISTORICO

Es todo un proceso organizado y que se basa en la realidad de lo estudiado,

para elaborar resultados sobre hechos histéricos.

Este método debe lograr que hechos del pasado sean representados
fielmente; es volver a traer el pasado pero como copia fiel al original, en

palabras sencillas.

En el método historico se hace uso de las observaciones para intentar

probarlas afirmaciones hechas en otras investigaciones anteriores.

A través del método histérico se examina la teoria y su comportamiento en la

teoria, en sus distintas etapas y contextos.

7.1.6. METODO DIALECTICO

Tiene su origen en la antigiiedad griega. Se retomo hasta la modernidad con
Hegel y Marx. Su esencia esta determinada por las fuentes teodricas y
cientificas y por las categorias fundamentales del movimiento, del espacio y

del tiempo.
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El método dialéctico constituye el método cientifico de conocimiento del
mundo. Proporciona al hombre la posibilidad de comprender los mas
diversos fendmenos de la realidad. EI método dialéctico al analizar los
fendbmenos de la naturaleza, de la sociedad y del pensamiento permite
descubrir sus verdaderas leyes y las fuerzas motrices del desarrollo de la
realidad.

7.2. TECNICAS

7.2.1. BIBLIOGRAFICA

La investigacion bibliografica constituye una excelente introduccién a todos
los otros tipos de investigacion, ademas de que constituye una necesaria
primera etapa de todas ellas, puesto que ésta proporciona

el conocimiento de las investigaciones ya existentes como

teorias, hipétesis, experimentos, resultados, instrumentos y técnicas usadas

acerca del tema o problema que el investigador se propone investigar o

resolver.

7.2.2. DOCUMENTAL

“‘Estrategia en la que se observa y reflexiona sistematicamente sobre
realidades tedricas y empiricas usando para ello diferentes tipos de
documentos donde se indaga, interpreta, presenta datos e informacion sobre
un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para ello, métodos e
instrumentos que tiene como finalidad obtener resultados que pueden ser

base para el desarrollo de la creacion cientifica”.®®

La investigacion documental juega un papel muy importante dentro de la

elaboracion de cualquier busqueda de informacion.

% Notas - Moran 2008
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7.2.3. OBSERVACION DE CAMPO

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenbmeno, hecho o
caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis.

La observaciéon es un elemento fundamental de todo proceso investigativo;
en ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos.
Gran parte del acervo de conocimientos que constituye la ciencia ha sido

lograda mediante la observacion.

7.3. INSTRUMENTOS

7.3.1. FICHA

Es un documento en forma de sumario que contiene la descripcién de las
caracteristicas de un objeto, material, proceso o0 programa de manera
detallada. Los contenidos varian dependiendo del producto, servicio o
entidad descrita, pero en general suele contener datos como el nombre,
caracteristicas fisicas, el modo de uso o elaboracién, propiedades distintivas

y especificaciones técnicas.

7.3.2. DIARIO

Es una técnica instrumental que hace referencia a aquello que es
correspondiente a todos los dias, es decir, un estudio constante a

manera de instrumento de investigacion.

7.3.3. CUESTIONARIO

Documento impreso o mecanografiado donde se recogen cuestiones 0
preguntas que deben ser contestadas en un examen, prueba, test, encuesta,

etc.
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8.1.

8. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Abril
2016

2| 3

Junio
2016

01

Seleccion
del tema
y problema

X

02

Elaboracion del Marco
Referencial,
Justificacién y Objetivos|

Agosto Septiembre
2016 2016
2| 3 2| 3

03

Disefio del Proyecto de
tesis

04

Tramite de Aprobacion
del Proyecto de tesis

05

Acopio de informacion
Bibliografica

06

Desarrollo de la
Investigaciéon de Campag
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07

Presentacion
y andlisis de los
resultados de la
Investigacion

08 Presentacién de
Propuesta Juridica.

09 Redaccion del informe
final.

10 Sustentacién y defensa

de tesis.
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9. PRESUPUESTO
.  RECURSOS HUMANOS
Proponente del Proyecto: Thalia Jeanneth Bricefio Cordova
Director de Tesis: Por designarse
Poblacién Investigada: Trabajadores, Abogados, Tratadistas.

. RECURSOS MATERIALES

Materiales de Escritorio $ 650,00
Materiales Bibliograficos $ 200,00
Fotocopias $ 150,00
Transporte y Movilizacion $ 200,00
Impresion y Empastado $ 250,00
Imprevistos $ 300,00
Total $ 2 150,00

FINANCIAMIENTO

El financiamiento de la presente tesis para la obtenciéon del titulo de
Licenciado en Jurisprudencia y Abogado de los Tribunales de la Republica del Ecuador,

se efectuara con recursos propios de la autora.
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Universidad Nacional de Loja
Area Juridica, Social y Administrativa
Carrera de Derecho

Estimado profesional, en esta oportunidad me es grato saludarle y a la vez
solicitarle muy comedidamente se sirva contestar la presente encuesta,
emitiendo su valioso aporte y criterio profesional, lo cual me permitira
obtener informacion veraz para realizar mi tesis de Abogada sobre el tema
intitulado: “DESPENALIZACION DEL DELITO DE ABORTO CUANDO EL
FETO ADOLECE DE ENFERMEDADES QUE IMPOSIBILITAN SU
DESARROLLO INTEGRAL”.

3. ¢Usted considera, que la Constitucion ecuatoriana garantiza la

proteccidn prioritaria e integral de la mujer embarazada?

S ()
NO ()
Argumente:

4. ¢La gestacion de un feto inviable, previo diagndstico médico por
malformaciones congénitas incompatibles con la vida, pone en
riesgo la salud integral de la madre durante el embarazo, parto y

post parto?

Sl

()
NO ()
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Argumente:

. ¢Considera usted que la imposibilidad legal de la madre de abortar
cuando se trata de un feto inviable, vulnera sus derechos sexuales

y reproductivos?

st ()
NO ()
Argumente:

. ¢Cree usted que se debe incrementar el aborto terapéutico o
eugenésico en la legislacion penal ecuatoriana, cuando se trate de
un feto que adolece de enfermedades que imposibilitan su

desarrollo integral?

st ()
NO ()
Argumente:

. ¢Considera usted que es necesario incorporar una reforma legal al
articulo 150 del Cdédigo Organico Integral Penal, en el que se
considere dentro del aborto no punible la extraccion del feto
inviable debido a malformaciones fetales graves que sean

incompatibles con la vida?

sl (
(

)
NO ()
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Argumente:

Gracias.
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