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Introduccion

El tema del aborto ha generado fuertes controversias en México, ¢por
qué?, la respuesta ante esta interrogante se puede encontrar en el contexto
sociocultural, debido a que es dentro de este entorno, donde una persona ha crecido,
ha sido formada y ha construido su historia de vida. Algunos elementos que
conforman esta construccién son: la educacion, religion, ética, moral, economia y
estética, por mencionar los mas relevantes. Si bien, un grupo de personas puede
estar inmerso en el mismo contexto sociocultural; las creencias que motivan las
acciones, asi como el comportamiento, opiniones y la toma de decisiones diferiran
de una persona a otra, debido a que la construccién de la historia de vida es
individual y personal, las experiencias que vive cada ser humano son diferentes,
esto incluye el acceso a la educacion, el nivel social, las creencias que le fueron
inculcadas, la proteccion y seguridad en el entorno dentro del cual se desenvuelve,
asi como el amor y pertenencia en su grupo social primario: la familia. Es por esta
razén, que no es de extrafiarse que cada individuo tenga una postura diferente ante
la polémica del aborto, estas posiciones se ven influidas por todos los elementos

gue se mencionaron anteriormente.

Independientemente de la postura que cada individuo tenga acerca del
aborto, no se puede negar el hecho de que existen altas incidencias de adolescentes
embarazadas que se someten al aborto, sean clandestinos 0 no, y esto es
preocupante, el auge de esta preocupacion es derivado de las consecuencias fisicas
y emocionales que implica el proceso abortivo en las mujeres en general, sin
importar la edad que tengan. Es por esta razon, que se debe tener consideracion al

tratarse de una adolescente.

Cabe sefialar que, si bien, las cifras nos proporcionan datos relevantes sobre
las estadisticas del aborto y las posibles variables que pueden estar relacionadas
con el mismo, estos datos por si solos no nos permiten conocer de manera profunda
la realidad y experiencia que cada mujer ha vivido de manera especifica cuando ha

decidido abortar. El acto por si mismo, puede generar una postura diferente en cada



individuo, no obstante, es importante no desechar la historia personal de la mujer

que ha pasado por un proceso abortivo, ni subestimar su sentir.

"Dice mucho sobre nuestra sociedad el que el debate sobre el aborto, sobre
su despenalizacion y su realizacion en términos sanitariamente adecuados, se haya
desviado normalmente hacia una discusion en torno a principios morales
abstractos, alejados de la realidad cotidiana de los seres humanos concretos, y muy
en especial de la realidad cotidiana de las mujeres. Se invocan criterios morales y
juridicos mientras las mujeres de carne y hueso, las vidas reales de esas mujeres
concretas, pasan al segundo plano de la anécdota”" Gonzélez de Ledn (2002, en
Cifrian y cols., 1986).

Por otro lado, al adentrarnos en este tema es de suma importancia conocer
los pardmetros en al area legal, abordando la despenalizacion del aborto y las
causales permitidas dependiendo de las 32 entidades federativas, asi como el rol
social en donde se esclarecen y se abortan temas de roles de género, tabds de la
sexualidad, y el tema del auto cuidado como importancia de la prevencion del
embarazo en la salud sexual, en cuanto al &rea médica se pueden observar los tipos
de métodos que se utilizan para llevar acabo dicho acto, y la manera en que se
llevan a la practica, lo mas importante y destacable en este proyecto son las
historias de vida que nos permiten abrir un panorama sobre la preocupacion
extensa sobre el tema del aborto, y méas aun cuando, el punto focal son mujeres con
rangos de edad de 12 a 17 afios, que adun no tienen un desarrollo optimo, a nivel
corporal (fisico), ni mucho menos mental (emocional), cabe mencionar que parte
de la investigacion no excluye a mujeres que se salen de ese rango y que son parte

importante del tema.

Es por esta razon que cada mujer debe tener conocimiento acerca de lo que
implica el proceso abortivo, debido a que cada dia se tiene mayor accesibilidad al
mismo, pero la desinformacion del tema prevalece. Aunado a ello, es indiscutible
el hecho de que la mujer no recibe psicoeducacion o acompafiamiento terapéutico
cuando ha solicitado informacién en las clinicas sobre el procedimiento. Esto es de
suma importancia porque con base en ello, podrd tomar una decision, siendo
conscientes de que manera se puede ver afectada su salud integral si se decide

llevarlo a cabo. Del mismo modo, tampoco se les brinda este apoyo después de



haber abortado, ni se les da seguimiento para monitorear su salud fisica y mental
posterior al evento. Este aspecto es imprescindible, aunque no se presente algun
problema justo después del aborto, debido a que, es necesario realizar estas
valoraciones en las mujeres que han interrumpido su embarazo. Es precisamente
la falta de intervencion temprana la que puede ocasionar un problema mayor en la
salud integral. Respecto a esto, mas adelante se brindara de manera més detallada
informacion desde una perspectiva psicosomatica que permitird al lector
comprender a profundidad los procesos de somatizacion tras la experiencia del

aborto y su relacion con el cancer de mama.

Al abordar esta problematica se podrian mencionar las disyuntivas que se
tienen al pensar sobre el tema, lo que nos llevaria a cuestionarnos sobre si la
practica de este acto es el correcto 0 no, sin embargo, el fin de esta investigacion
es otro. La estimacion de este proyecto radica en el autocuidado, la manera integral
sobre nosotros y como hacernos responsables de nuestros actos poniendo en
practica la deteccion temprana de algun riesgo como consecuencia del aborto.

Las practicas estigmatizadas de un “aborto” trae consigo repercusiones en
la salud integral de la mujer, sin importar si se trata de un proceso que se llevo a
cabo clandestinamente o no, por lo que en esta investigacion, se obtendra
informacidn relevante que permitiran a los lectores conocer las historias de vida
de mujeres que pasaron por un aborto en su vida, conociendo los motivos, su
experiencia al practicarlo y de esta manera profundizarlo en las consecuencias que
pasaron posterior a su toma de decision, esperando que al ser presentadas se

reconozcan y se tengan presentes para su identificacion oportuna.

Con base a la informacidn antes expuesta, la relevancia de este trabajo se
basa en que a pesar de que estamos en pleno siglo XXI existen y se han dado a
conocer métodos de control de natalidad, ademés de integrar en la educacion el
tema de la sexualidad y la importancia de ejercerla de manera responsable, la
informacion no ha logrado su objetivo de concientizar sobre el tema de la
sexualidad y todo lo que esto conlleva, debido a que sigue siendo un punto rojo el
hecho de que los embarazos no deseados contintan propagandose, produciendo a
su vez, el dilema al que se enfrenta un gran nimero de mujeres mexicanas “en

aborto”



El aborto o interrupcién del embarazo ha tenido un potencial crecimiento,
sin embargo, se ha restado importancia a las repercusiones en la salud fisica y
mental que se puede generar en las mujeres después de interrumpir el embarazo. El
no tener un conocimiento profundo acerca de los efectos que se pueden producir
en la salud de la mujer al abortar, ha suscitado a su vez, su pronta ejecucion,

sustentada sobre una irreflexiva y repentina decision.

Es por ello, que esta investigacion tiene como finalidad, proporcionar datos
con auge informativo acerca del impacto que produce el aborto en las mujeres
desde una perspectiva psicosomatica. Esta perspectiva permite comprender el
hecho de que después de llevar a cabo la interrupcién del embarazo, la mujer tiende
a soslayar un proceso emocional, el cual queda sin resolver y que posteriormente
se verd reflejado en su cuerpo, deteriorandolo a su vez. A partir de esto, surge la
relevancia del acompafiamiento terapéutico antes, durante y después de la toma de
decision de las mujeres que deciden aceptar y llevarla a cabo. Como tal, en este
trabajo se abordan interrogantes que nos permiten reflexionar sobre el tema, tales
interrogantes son: ;qué sienten las mujeres después de un tiempo de haber
abortado?, ¢qué piensan?, ;actualmente estan satisfechas de su decision?, ;quién
las apoyd?, ;como enfrentan la situacion?, estas son algunas preguntas que nos
hacemos a lo largo de este proyecto, sin embargo, mas de ellas van surgiendo
conforme a lo investigado, dichas preguntas nos permiten conocer las vivencias de
nuestras compafieras, y apoyar empaticamente su elegir, sin juzgar ni reprochar,
solamente apoyar. Por ultimo, cabe mencionar, que con este trabajo se busca que
haya una mayor reflexion del tema y que la decision a tomar, sea basada en el
conocimiento sobre como infiere el aborto en su vida, en su cuerpo, en su mente y

su sentir.

Al analizar de manera Optima esta informacion se podra encontrar
informacion legitima acerca las repercusiones a nivel fisico y emocional en las
mujeres que se someten a un aborto inducido, desde una postura neutral con el
objetivo de exponer los posibles riesgos, asi como la explicacion sobre como afecta
esta experiencia en la salud integral de la mujer, incluso afios después del evento,

sustentando la presente investigacion desde una perspectiva psicosomatica.

Aunado esto se podra conseguir lo siguiente:



- Dar a conocer los riesgos fisicos relacionados con el proceso abortivo.

. Proporcionar informacion relevante, detallada y sobre todo legitima que

pueda ser Gtil para aquellas personas que se encuentren en esta problematica.

- Que se identifiquen las causas de una enfermedad cronica degenerativa
relacionada al aborto, o que en su defecto empeore la enfermedad ya presentada

por las consecuencias no identificadas por el acto.

- Dar a conocer informacion sobre problemas emocionales derivados por

el aborto.
- Generar consciencia sobre la importancia de la salud integral.

- Aumentar los servicios de atencion psicoldgica en casos post aborto.



1. El aborto

Al hablar acerca del aborto implica adentramos en una controversia
generada por diferentes posturas que han producido una disputa llena de juicios y

prejuicios.

En la actualidad nos encontramos inmersos en un contexto sociocultural, en
la cual las redes sociales tienen un gran impacto que influye en las posturas y

creencias de las personas, especialmente en los jovenes.

Es inverosimil, que muchas de las creencias y acciones de las personas estén
guiadas con base en lo que se lee y escucha en las redes sociales, no obstante, esto
ocurre en la poblacion mexicana. La cual, en su mayoria, sin cuestionarse, ni
tomarse el tiempo de investigar, creen noticias y expresan opiniones encausadas a
apoyar u oponerse a cualquier accion, movimiento o ideologia sin tener el

suficientemente conocimiento al respecto. El tema del aborto, no es la excepcion.

Segun Calero, E., Rodriguez, S & Trumbull, A (2017) consideran que las
vias de comunicacion e informacién utilizadas no dejan a los adolescentes adquirir
la informacion adecuada sobre su sexualidad y salud reproductiva. Pocos practican
un sexo seguro, lo cual resulta en embarazos precoces o no deseados, que culminan

en aborto.

Estableciendo esto, como una gran problematica en la actualidad, pues
segin mencionan Rivera, M & Chaparro, G, B (2012) las instituciones han
abordado como un problema “emergente” a la salud sexual y reproductiva, debido
al riesgo que en los jovenes han traido el embarazo no deseado, que estan cobrando
altos indices de muerte en este grupo de poblacién. Y todo esto es causado por la

desinformacién de los mismos temas.

De tal manera que podemos observar en los jovenes, que en su mayoria
apoyan la interrupcion del embarazo, considerandola como una solucién facil ante
la problematica de los embarazos no deseados. Muchos de ellos afirman, que, de
encontrarse en esa situacion, (en este caso las mujeres y en el caso de los hombres,
sus parejas) tomarian la decision de abortar. Es de cuestionarse, si realmente tienen

un profundo conocimiento respecto a las implicaciones que conlleva el proceso



abortivo y por supuesto, sus repercusiones en la salud integral en la mujer.

Un ejemplo de ello, es el estudio exploratorio-descriptivo llevado a cabo
por Barrios, R (2016) en Santa Clara, Cuba, con el objetivo de caracterizar la
actitud ante el aborto inducido en las adolescentes que acuden a este servicio en el
Hospital Universitario Gineco Obstétrico "Mariana Grajales”. La investigacion se
realizd con una muestra de 100 adolescentes entre las edades de 12 y 19 afios. Los
instrumentos empleados fueron la encuesta sobre actitud ante el aborto inducido y
la entrevista psicoldgica. Los resultados arrojados demostraron que en relacion al
conocimiento sobre qué es el aborto inducido y como se realizan los
procedimientos de legrado y misoprostol, el 70% de las adolescentes carece de esta
informacion, manifestandose en la falta de elementos técnicos y en la poca
elaboracion de sus respuestas. EI 22% de las adolescentes manifestd un
conocimiento parcial basado principalmente en las consecuencias sobre la salud
para definir qué es el aborto, asi mismo no hubo una elaboracién definida sobre
cudles son los procedimientos y cémo se realizan. Solo un 8% demostrd poseer
informacion de calidad sobre el aborto inducido en si 'y los procedimientos para su
realizacion, esto se reflejo en el nivel de profundidad de sus respuestas en la
identificacion de los métodos de interrupcion en su forma de realizacién y en los
argumentos técnicos sobre el concepto de aborto. Es decir, que la mayoria de los
jovenes que fueron participes de esta investigacion no contaban con ningun tipo de
informacidn sobre el procedimiento al que se iban a someter y las consecuencias
que esto pudiera traer. Por otra parte, los motivos mas frecuentes de interrupcion
fueron: querer continuar estudios, no querer tener hijos y considerarse muy joven
y no estar preparada para asumir el rol de madre. Las emociones predominantes
fueron el miedo y el arrepentimiento. Las preocupaciones asociadas a esta situacion
estuvieron vinculadas a la posibilidad de quedar estéril y a la salud sexual. Se
evidenci6 un predominio de adolescentes con un aborto previo y una tendencia a

la aceptacion de la practica del aborto.

Con base en lo ya mencionado, es de suma importancia conocer qué es el
aborto, los tipos de aborto que existen y sus implicaciones en la salud integral de

la mujer. En primera instancia, debemos partir de la definicion del aborto

A continuacion, se presentan definiciones de lo que es el aborto para



distintos autores en el area médica:

“En obstetricia se considera como aborto la expulsion del producto de la
concepcion hasta el final del sexto mes del embarazo. La expulsion durante los tres
ultimos meses, se denomina parto prematuro” (Rojas, Sf, p.57) En este sentido
Guevara (2016) define en aborto como “una pérdida de embarazo clinicamente

reconocida antes de las 20 semanas de gestacion” (p.2)

Por otro lado, La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2013, en
Guevara, 2016) define en aborto como la expulsion o extraccion de un embridn o

feto que pesa 500 g 0 menos.

“Aborto es la terminacion espontanea o provocada de la gestacion antes de
la vigésima semana, contando desde el primer dia de la ultima menstruacion,
normal, o expulsién del producto de la gestacién con peso menor a 500 gramos”
(Diagnostico y Tratamiento del aborto Espontaneo y manejo Inicial del aborto

Recurrente, México: Secretaria de salud; 2009. p.12).

Por otro lado, el diccionario de la Real Academia Espafiola (2013, en
Bernal, 2013) expone el aborto como “La accion de abortar. Interrupcion del
embarazo por causas naturales o deliberadamente provocadas, puede constituir

eventualmente un delito. Ser o cosa abortada. Monstruo u Engendro”

Se define como una pérdida de embarazo clinicamente reconocida antes de
las 20 semanas de gestacion.

1.1 Tipos de aborto

En este apartado, podemos conocer mediante los siguientes autores, cuales

son los distintos tipos de aborto, y en que se basan para llevarse a cabo.

Segun (WHO, 1992; Ruiz & Robles, 2004; en Bouquet, R. 1 2012) el aborto
espontaneo (AE) es la pérdida del producto de la concepcion, sin induccién, antes

de las 20 semanas de gestacion o cuando el feto pesa 500 gramos 0 menos.

De igual modo, Pacora-Portella (2014) define al aborto espontaneo como

el proceso reproductivo humano que surge a simple vista como ineficaz



mayormente.

Por otro lado, Pacora-Portella (2014) explica que el aborto inducido hace
referencia a la interrupcion de un embarazo por intervencion humana. Abordando

los cuatro tipos de abortos inducidos que existen:

e Aborto libre: se lleva a cabo bajo el aparente derecho que tendria la
mujer para interrumpir su embarazo. Las razones mas frecuentes son las
economicas y las sociales. Mediante este concepto, se toma el hecho de ser un

embarazo no deseado.

e Aborto eugenésico: este proceso pretende la eliminacion de un feto
cuando se puede predecir con probabilidad o certeza que nacera con un defecto o

enfermedad.

e Aborto por razones médicas o terapéuticas: interrupcion voluntaria

de un embarazo antes de la posibilidad fetal por causas de salud materna.

e Aborto por motivaciones mixtas: se refiere a la reduccion fetal
selectiva, que pretende eliminar algunos embriones en los casos de embarazos
multiples, con el objetivo de que los embriones que quedan tengan mayor
probabilidad de sobrevivir. Como se puede observar, principalmente hay dos tipos
de aborto, el primero corresponde al espontaneo, mientras que el segundo es el

inducido, especificando que, dentro de este, se establecen varios subtipos.

Cabe mencionar que actualmente se presentan mas casos de abortos
inducidos en México, y que el tipo de aborto mas frecuente es el aborto libre,
quienes toman la decisién de no ser madre, se basan en la premisa de que la

maternidad forzada es una violacién a sus derechos.
1.2 Fases del aborto inducido

No obstante, aunque existen dos tipos de aborto, el interés de esta
investigacion se centra especificamente en el aborto inducido-libre, debido a que
es el Unico en el cual, la mujer, con determinacion definitiva, decide que este se

lleve a cabo y para ello, puede elegir diferentes opciones.
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Una de ellas refiere a la de someterse a un aborto médico. Por aborto médico
se entiende el uso secuencial de mifepristona y misoprostol, para inducir el aborto,
y es usado como una como una alternativa para evitar el aborto quirurgico. Para
ello, es necesario un entorno reglamentario y normativo propicio que asegure que
toda mujer que se exponga a esta situacion y opte por llevar a cabo este
procedimiento, cumpla los requisitos legales y con ello tenga facil acceso al aborto

en condiciones seguras.
Métodos recomendados para el aborto médico.
Segun la Organizacion Mundial de La Salud (2012), establece lo siguiente:

El método recomendado para el aborto médico es la mifepristona seguida

de misoprostol.

Para embarazos con una edad gestacional de 9 semanas (63 dias) como
méaximo. El método recomendado para el aborto médico es la mifepristona seguida

de misoprostol 1 a 2 dias mas tarde.

Posologias y vias de administracion de mifepristona seguida de misoprostol

La mifepristona siempre debe administrarse por via oral.

La dosis recomendada es 200 mg. Se recomienda que la administracion de

misoprostol se realice 1 a 2 dias (24 a 48 horas) después de la mifepristona.

e En el caso de la via vaginal, bucal o sublingual, la dosis recomendada

de misoprostol es 800 ug.

e En el caso de administracion oral, la dosis recomendada de misoprostol

es 400 pg.

e En el caso de gestaciones con un maximo de 7 semanas (49 dias), puede
administrarse el misoprostol por via vaginal, bucal, sublingual u oral. Después de
las 7 semanas de gestacion, no debe emplearse la administracion oral de

misoprostol.

e En el caso de gestaciones con un maximo de 9 semanas (63 dias), puede

administrarse el misoprostol por via vaginal, bucal o sublingual.
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Para embarazos con una edad gestacional de entre 9 y 12 semanas (63 a 84
dias).

El método recomendado para el aborto médico es 200 mg de mifepristona
administrada por via oral seguida de 800 pg de misoprostol administrado por via
vaginal entre 36 y 48 horas maés tarde. Las dosis posteriores de misoprostol deben
ser de 400 pg como maximo, y se deben administrar por via vaginal o sublingual,
cada tres horas con un maximo de cuatro dosis adicionales, hasta que se expulse el
producto de la concepcion.

Para embarazos con una edad gestacional mayor a 12 semanas (84 dias).

El método recomendado para el aborto médico es 200 mg de mifepristona
administrada por via oral seguida de dosis repetidas de misoprostol entre 36 y 48
horas més tarde.

Posologias y vias de administracion

e En el caso de gestaciones entre 12 y 24 semanas, la dosis inicial de
misoprostol después de la administracion oral de mifepristona puede ser de 800 pg
por via vaginal o 400 pg por via oral. Las dosis posteriores de misoprostol deben
ser de 400 pg, y se deben administrar por via vaginal o sublingual, cada tres horas

con un maximo de cuatro dosis adicionales.

o En el caso de embarazos superiores a las 24 semanas de gestacion, es
necesario reducir la dosis de misoprostol debido a la mayor sensibilidad del Gtero
a las prostaglandinas, pero la falta de estudios clinicos impide realizar

recomendaciones de posologia especificas.

Por otro lado, si se ha optado por un aborto quirdrgico, se debe de

considerar lo siguiente:
Meétodos recomendados para el aborto quirdargico

Al igual que en los métodos médicos la OMS (2012), menciona lo siguiente

para los métodos quirdrgicos:

La aspiracion de vacio es la técnica recomendada para el aborto quirtrgico
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de embarazos con un maximo de 12 a 14 semanas de gestacion. Este procedimiento
no debe completarse mediante curetaje cortante a modo de rutina. EI método de
dilatacion y curetaje cortante (DyC), si se practica de todos modos, debe

reemplazarse por la aspiracion de vacio.

Como conclusién a este apartado se propone meditar sobre la decision del
aborto en sus dimensiones emocionales, corporales y psicolégicas, con el fin de

disminuir la problemética que la misma decision podria provocar.

Es preciso sefialar, que sin importar cual sea el método que se elija para

someterse al aborto, genera riesgos abrumantes a su salud.

1.3 Embarazo no deseado

Tras mencionar cada una de las opciones de entre las cuales las mujeres
pueden elegir para poder someterse a un aborto, se considera menester sefialar las

causas por las cuales deciden hacerlo.

En este sentido, se puede decir entonces que el aborto inducido- libre es un
acto deliberado, consecuente a la constante disyuntiva que se genera en la mujer
cuyo embarazo surgidé en un momento desfavorable para ella, y en el cual debe
elegir entre permitir el transcurso de su embarazo o bien, optar por la interrupcion
de éste. Una gran problematica en pleno siglo XXI, con respecto al tema de
sexualidad, es que la reproduccién, su condicion, la situacion y el contexto en el
que se da, va depender de como se establecid el ejercicio de la sexualidad, donde
se esperaria que el acto de intimidad, fuera planeado y deseado, lamentablemente
en muchas ocasiones no es asi, de tal manera, que al que verse vulnerada dicha

intimidad, se generan embarazos que no son deseados.

Tal y como menciona Langer (2003) la reproduccion no siempre es un acto
voluntario ni planeado, motivo por el cual, surgen los embarazos no deseados, los
cuales se refieren a aquellos que ocurren en una situacion inoportuna para las

personas involucradas o bien porque simplemente no quieren reproducirse.

Si bien, es cierto que muchos de los embarazos no deseados son producto
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del ejercicio de la sexualidad como acto no consensuado, es decir, producto de una
violacion. Cabe sefialar, que los embarazos no deseados también son resultado de

relaciones sexuales consensuadas.

Ku (2010) sefiala un ejemplo de ello, el embarazo en mujeres casadas que
no desean reproducirse. La mayor parte de estas mujeres estan propensas a resultar
con un embarazo no deseado y esto se debe a que se encuentran en una edad
reproductiva y también al hecho de que mantienen una vida sexual activa sin hacer

uso de algiin método anticonceptivo o porque utilizan métodos de carente eficacia.

Por otro lado, en un estudio realizado por Flores y Amuchastegui (2019)
en el cual se entrevistd a 24 mujeres residentes de la Ciudad de México para
conocer su experiencia tras la interrumpieron su embarazo. El rango de edad de
esas mujeres oscilaba entre 18-36 afios. En dicha investigacion se encontr6 que los
motivos que mas se emplean para justificar el aborto en la Ciudad de México, son

los siguientes:
e La mujer se encuentra en condiciones econdémicas adversas.
e Ausencia de deseo de “tener un hijo”.
e El embarazo no fue planeado.
e Uso inconsistente de métodos anticonceptivos.

e Situaciones de violencia en la pareja (inestabilidad, violencia psicologica,

conflictos, abandono).
e Agotamiento debido a la crianza de otras/0s hijas/os.

e Deseo de continuar con otros proyectos personales (educativos y

laborales, principalmente).

Una gran controversia, es que actualmente estamos en una época, donde al
menos, en la literatura y en todo tipo de medios de comunicacién, se expande y
divulga todo tipo de informacién, principalmente en los temas de sexualidad, y
reproduccion, sin embargo, a pesar de toda la informacion que se otorga con

respecto a estos temas, el auge de embarazos no deseados perdura, generando



14

consecuencias graves, como lo es un aborto inseguro.
1.4 Tasas de aborto en México

Especificamente en México, el Sistema de Informacion de Interrupcion
Legal del Embarazo presentd los siguientes datos acerca del aborto durante el lapso
de tiempo de abril 2007 a febrero del 2019:

e Laentidad de procedencia con mayor nimero de usuarias atendidas en
el servicio de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) fue la Ciudad de México con
un total de 145,442 mujeres.

e EIl nivel educativo de las mujeres que acudieron al servicio ILE
corresponde a los siguientes porcentajes: (siendo el bachillerato el nivel educativo
que corresponde al mayor porcentaje de mujeres que acudieron a interrumpir su

embarazo).

[ 8% Sin estudios

d  7.1% Primaria

1 31.9% Secundaria

(d 41.1% Preparatoria

d 17.8 % Superior

1 7.1%Primaria

1 0.3% Técnico

e En relacion al estado civil, la mayor parte de esas mujeres era soltera. A

continuacion, se muestran los porcentajes:

(1 549% Soltera
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[ 28.7% Union libre

1 12.0 % Casada

1 3.1 % Divorciada

d 0.3% Viuda

e Respecto al grupo de edad se puede observar que el mayor porcentaje

de mujeres que abortan corresponden al rango de edad de 18- 24 afios:

(d  47.1% mujeres de 18 a 24 afos.

d 22.5 % mujeres de 25 a 29 afios.

d 13.5% mujeres de 30 a 34 afos.

O  7.9% mujeres de 35 a 39 afios.

[ 4.9% adolescentes de 15 a 17 afios.

2.9 % mujeres de 40 a 44 afos.

[ 0.7% adolescentes de 11 a 14 afios.

 0.5% mujeres de 45 a 54 afios.

e Ocupacion de las usuarias atendidas en los servicios de ILE:

[ 34.8% Hogar.

d 25.1% Estudiante.



]

]

24.2% Empleada.

5.3% Desempleada.

4.9% Comerciante.

3.9% Otra.

0.8% Domeéstica.

0.7% Profesionista.

0.2% Obrera.

Semanas de gestacion:

23% corresponde a < 4 semanas.

16.5% corresponde a 7 semanas.

14.6% corresponde a 6 semanas.

12.1 % corresponde a 8 semanas.

10.6% corresponde a 5 semanas.

9.0% corresponde a 9 semanas.

6.4 % corresponde a 10 semanas.

4.7 % corresponde a 11 semanas.

16
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d 1.2% corresponde a 12 semanas.

e Respecto al procedimiento mediante el cual se interrumpié el embarazo,

cabe sefialar que de un total de 208,231 mujeres:

(1 160,841 interrumpieron su embarazo a traves de medicamento.

(44,349 interrumpieron su embarazo a través de aspiracion.

(d 3,041 interrumpieron su embarazo por medio de un legrado uterino.

En relacion a lo anterior cabe sefialar que “en México ocurren
aproximadamente 4'200,000 embarazos por afio, de los cuales solamente 60% llega
a término de la gestacion” (Fernandez, Gutiérrez y Viguri, 2012, p.78). Por otra
parte, Juarez F, Singh S, Maddow-Zimet, | & Wulf, D (2013 en Marvan, M.,
Orihuela-Cortés, F & Alvarez, A 2018) explican que, en México, poco mas de la
mitad de los embarazos no previstos se resuelven con un aborto, lo que se traduce
en una tasa estimada de 38 abortos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 44 afios,

aunque la tasa mas elevada se observa en mujeres de 20 a 24 afos.

1.5 Adolescencia (abarca informacion sobre la sexualidad y el contexto
de los adolescentes)

Segun el Instituto Nacional de Mujeres (2020), menciona que el embarazo
en adolescentes es un fenémeno que ha cobrado importancia en los ultimos afos
debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) teniendo
una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
afios de edad. A su vez, en México, 23% de las y los adolescentes inician su vida
sexual entre los 12 y los 19 afios. De estos, 15% de los hombres y 33% de las
mujeres no utilizaron ningtin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Es asi que, de acuerdo con estos datos, aproximadamente ocurren al afio 340 mil
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nacimientos en mujeres menores de 19 afios.

Con base a los datos obtenidos, es importante hablar sobre los adolescentes,
y como ejercen su sexualidad. Para ello, la Organizacion Nacional de la Salud (Sf),
define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que

se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Asimismo, Glemes-Hidalgo, Cefial & Hidalgo (2017), mencionan que la
adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también,
crecimiento y maduracion. Esta etapa se acompafia de intensos cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente
organico, y termina alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa

el crecimiento y desarrollo.

Por su parte Kliegman, y colab (2016 en Calero, Rodriguez & Trumbull
2017), exponen que la adolescencia se divide en tres etapas: adolescencia inicial
(10-13 afios), media (14-17 afos) y final (18-21 afios) y cada una se caracteriza por

un conjunto de acontecimientos bioldgicos, cognitivos y sociales tipicos

Aunado a esto, Fernandez (2014), complementa diciendo que la

adolescencia es crecimiento, maduracion, asi como encontrarse con uno mismo.

Como se puede observar, diferentes autores establecen la adolescencia
como una etapa de crecimiento, en donde la persona va descubriendo su identidad,
y van tomando decisiones que les permiten ir forjando su caracter, ante ello las
decisiones que van tomando pueden repercutir de manera buena o mala, aunado a
esto una de las consecuencias mas sobresalientes se relacionan con la toma de
decisiones que se establecen con base al tema de la sexualidad. Debido a que los
adolescentes empiezan su actividad sexual a edades muy diferentes, dependiendo
de la actividad sexual de que se trate como, por ejemplo, la actividad sexual coital,

o la masturbacion.

Para Calero, Rodriguez & Trumbull (2017), la sexualidad es parte de la
personalidad, la manera de expresarla y vivirla es diferente en cada persona, en

tanto, la adolescencia, como etapa del ciclo vital humano, se caracteriza por
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cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Para Valerio, (1993, en Chavez &
Umafia Sf) la sexualidad adolescente se convierte en una busqueda del significado,
una experiencia generadora de autonomia, de sentimiento de identidad y de

autovaloracion como persona atractiva.

Ante el tema de la sexualidad, Lépez (2017) expresa que los adolescentes
cada vez tienen actitudes mas liberales y se atribuyen, con mas frecuencia y
conviccion, el derecho a tener relaciones sexuales. Explicando que, en la
actualidad, ponen menos condiciones para acceder a las relaciones coitales,
limitdndose, en numerosos casos, a decir que basta que ambos quieran. Hay, en
todo caso, un grupo que considera que es necesario el afecto, especialmente entre
las chicas. Y otro, mucho méas pequefio, que pone como condicién que estén

comprometidos.

Este tema, genera demasiada relevancia, debido a que las estadisticas
otorgadas al principio de este subtema, demuestra que los porcentajes de embarazos
no deseados, son mayoritariamente por parte de la poblacién que se encuentran en
edades entre 12 a 19 afios, correspondientes a la etapa de la adolescencia. Teniendo
como consecuencia que, al no querer ser padres, las mujeres se sometan a tomar la

decision de abortar, poniendo en riesgo su salud fisica y emocional.

1.6 Adultez (abarca informacion sobre el conocimiento que tienen

acerca de la sexualidad y contexto)

La relacién de este subtema con los anteriores, radica en los porcentajes
obtenidos por los embarazos no deseados, de donde surge la decision de abortar,
generando gravemente enfrentarse a un aborto clandestino y en malas condiciones,
dicha situacion provoca que la tasa de mortalidad a causa del aborto vaya en
aumento, haciendo que México sea el pais numero uno, por el mayor indice de

muerte por abortos, a causa de embarazos no deseados.

En este apartado es de suma importancia destacar que a pesar de que los
datos obtenidos arrojan que los adolescentes son los que se someten
constantemente a abortar, existen porcentajes que nos hacen mirar también a los
adultos que, a pesar de la edad, la maduracion mental y fisica, y sobre todo la

informacion a la que han sido expuestos para conocer los métodos anticonceptivos,
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la prevencion, y los temas relacionados con la sexualidad, sigue habiendo tal
desinformacidn y poco interés por su salud, que su mejor opcion es optar por un

aborto clandestino que en casos muy fatalistas los podria llevar a la muerte.

Con base en esta informacion, es preciso sefialar por distintos autores la
definicion de lo que es la etapa adulta. Por ejemplo, para Papalia, Wendkos y
Duskin, (2009) el periodo de la adultez emergente oscila entre los 18 a 29 afios de
un individuo y es una etapa del desarrollo humano en la cual los jovenes que
evidentemente ya no son adolescentes pero que aun no se han incorporado ni
adentrado en los roles adultos, exploran, teniendo la oportunidad de probar
diferentes formas de vida debido a que las personas que se encuentran en esta etapa

estan llenas de posibilidades.

Una preocupacion fundamental de la adultez emergente alude a las
actividades sexuales es por esta razon que la mayor parte de las personas que se
encuentran en esta etapa del desarrollo suelen tener mas parejas sexuales a

comparacion de otras personas que componen los grupos de mayor edad.

Aunado a esto Ferndndez, N (Sf) refiere que los humanos cambian y crecen
en muy diversos aspectos durante el periodo de los 20 a los 40 afios, edades limite
aproximadas que la mayoria de los estudiosos han establecido para definir al joven
adulto. Durante estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones que han de
afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del

individuo.

Conforme a la definicion de estos autores, podemos interpretar entonces,
que la adultez o la etapa adulta, Incorpora un periodo esencial en el desarrollo
humano, donde el cuerpo ha llegado al apogeo ideal de madurez. Es por ello, que,
en materia de sexualidad, en esta etapa de madurez se supondria que las personas
tuvieran una mayor prevencion conforme a lo que viven en su intimidad y sobre
todo como experimentan su sexualidad, reiterando que las cifras expuestas en un
estudio hecho por Flores y Amuchastegui (2019) arrojan que la mayoria de mujeres
gue abortaban a causa de embarazos no deseados oscilaban en edades de 18-36
afios. Por tal motivo que, en este apartado, nos enfocamos en resaltar un poco en

coémo se vive la sexualidad en la etapa adulta.
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Ante esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Sf, en Copado &
Karchmer 2018) define la sexualidad como un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Que abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,

papeles y relaciones interpersonales.
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2. El aborto a través de la ventana de lo

psicosomatico

El aborto visto desde una perspectiva psicosomatica, nos permite
adentrarnos a comprender no solo la carga emocional que implica el proceso de la
interrupcion del embarazo, también explicaria su relacion con el desarrollo de
enfermedades psicosométicas que llegan a presentar algunas mujeres que
decidieron interrumpir su embarazo. La psicologia de lo corporal nos permite ver
a la mujer de una manera integral, es decir, desde la premisa de un cuerpo y su
proceso de construccion, el cual es afectado, como resultado del espacio historico,
social y cultural en el que se encuentra, ademas de su genealogia familiar, aspectos
que marcaron su infancia y adolescencia, creencias arraigadas, estilo de vida, las
relaciones que establece con las personas de su entorno, emociones dominantes, el
manejo de estas, su alimentacion, la educacion que recibi6 y por supuesto, a cada
uno de los elementos antes mencionados se le debe afiadir uno mas, un hecho que
dificilmente puede pasar desapercibido y que generalmente conlleva un precio

emocional en la mujer: El aborto.

La construccion de lo corporal no es un hecho aislado, se desarrolla en un
escenario donde el contexto social, historico y cultural tienen gran peso sobre él.
Es por esta razdn, que el cuerpo recibe los efectos de las relaciones humanas y a su
vez, estas lo construyen. “L0s sujetos construyen en funcion a las relaciones, lo
cual marca su memoria, estilos de respuesta, apertura al cambio o resistencia a
él. La ensefianza que deja en el cuerpo la interaccion con los otros marca estilos

de ver, sentir, amar, comer, entre otros ““. (LOpez, 2017, p. 94).

Por tal motivo, es imprescindible el grado de importancia del contexto
social, histérico y cultural si hablamos de la construccién de lo corporal, porque es
el escenario donde se desarrolla cada historia de vida. Ahora bien, al referirnos al
contexto dentro del cual se encuentra inmerso la mujer mexicana en la actualidad,
es preciso sefialar que, el tema del aborto genera grandes controversias. Esto se
debe a que implica aspectos relacionados con los derechos humanos, la sexualidad
y el sistema reproductivo de las mujeres; se aborda la discusion social en su amplio

bagaje, donde se abarcan las normas, las leyes, la politica, la ideologia de lo que
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representa ser madre y ser mujer en este pais; se involucran los valores éticos,
morales y religiosos. Es precisamente por esta razon, que la mujer se ve abrumada
y confundida como consecuencia de la constante lucha del control de su cuerpo.
De modo que, las creencias inculcadas en su infancia y adolescencia, ademas de
los valores éticos que le fueron transmitidos por su grupo primario (la familia)
tienen gran peso en ella y sobre todo al momento de pensar en interrumpir su

embarazo.

La tematica del aborto ha sido abordada por multiples investigadores para
tratar de llegar a un punto de conformidad entre las personas que estan de acuerdo
0 no con dicha préactica, no obstante, esta investigacion estd focalizada en crear
consciencia sobre los riesgos y repercusiones que genera el aborto en el cuerpo de
la mujer, desde una perspectiva psicosomatica, la cual implica la relaciéon 6rgano-
emocion, es decir, como las emociones presentadas durante las fases peri, pre y
post del aborto repercuten y forman parte de la construccion de lo corporal, a lo
cual se le debe sumar todos los elementos involucrados en su historia de vida que
lleva arrastrando (desde su infancia hasta el momento actual) y que, en conjunto,
pueden gestar una enfermedad psicosomatica. Es por esta razén, que es vital definir
a la mujer como un ser integral, es decir, que existe un conjunto como lo es la
mente, el cuerpo y el sentir, que la hacen ser Gnica y completa, y que al alterar
cualquiera de estas partes, provocaria una falla a nivel fisica y emocional, que a

largo plazo podria convertirse en irremediable.

Para poder adentrarnos a profundidad sobre este tema es preciso definir y
resaltar ;qué son las emociones?, para poder entenderlas, ;cOmo se presentan?, y,

sobre todo, ¢cémo influyen en nuestro cuerpo, y en nuestra toma de decisiones?

Segun, Ferndndez- Abascal & Jiménez (Sf) la emocidn es un proceso
psicoldgico que nos prepara para adaptarnos y responder al entorno. Su funcion
principal es la adaptacion que es la clave para entender la méxima premisa de
cualquier organismo vivo: la supervivencia. Con base en esta cita, podemos asumir
entonces, que las emociones presentadas ante una situacion desconocida, genera un
instinto de supervivencia que buscara que se actle de manera instantanea para salir

rapido de esa problematica.
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Desde la psicologia de lo corporal se puede entender que existe una fuerte
relacion entre las emociones y los érganos, ademas se trata de un proceso de
adaptacion que es parte de la construccién de lo corporal, pero se debe de tomar en
cuenta un aspecto: cual emocion es con la que mas se identifica la persona, porque
esto puede afectar a determinado 6rgano y esta afectacion se manifiesta a través de
enfermedades psicosomaticas, como menciona Lopez (2017) la construccién de lo
corporal involucra no s6lo una historia de vida, también una emocion predominante
y su expresion en un 6rgano, una emocion puede ser inofensiva si se experimenta

por unos dias, pero al pasar los afios, construira alguna enfermedad.

Si bien, ya se ha mencionado qué es laemocidn y como se presenta, también
es preciso sefialar como influye en la toma de decisiones, especificamente cuando,
quien las experimenta se encuentra frente al dilema del aborto. Esto se puede
explicar de la siguiente manera: al ser la emocion, una respuesta que predispone al
ser humano a actuar, entonces se puede aludir a la emocion como una especie de
alarma. Al estar la mujer condicionada por cada uno de los elementos de su historia
de vida, interpretara lo que ocurre a su alrededor de manera especifica y con base
en esto, una alarma distinta le avisara que es necesario actuar. Por ejemplo: si una
mujer (que se encuentra en una situacion donde ain es muy joven, no ha concluido
sus estudios, tiene padres autoritarios y una pareja que también se encuentra
estudiando) se realiza una prueba de embarazo y resulta positiva, lo mas seguro es
que interprete la situacion como algo amenazante, que le traera consecuencias
negativas y es entonces, cuando se activan las alarmas ansiedad y miedo. A su vez,
surgiran pensamientos encaminados a encontrar una solucion ante su problematica,
pero dichos pensamientos seran influenciados por el condicionamiento de su

historia de vida y esto es lo que determinara su decision final.

No obstante, es preciso mencionar que los estilos de respuesta suelen variar
de una mujer a otra como consecuencia del aprendizaje que adquirieron en el
transcurso de la construccion del cuerpo de cada una, el cual es diferente porque
estd determinado por las relaciones que ha establecido y por supuesto, marcada por
su historia de vida. Por esta razon, no es de esperarse que todas las mujeres
reaccionen igual, aunque se encuentren inmersas en el mismo escenario. También

se puede dar el caso donde una mujer que se encuentra en condiciones similares al
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del ejemplo anteriormente planteado, experimente enojo consigo misma en lugar
de miedo, o alegria y no ansiedad. Una vez mas, la psicologia de lo corporal, les
atribuye a estas reacciones el peso del contexto. “La relacion social, con la
memoria histdrica, familiar e individual se conjugan en una manera de ver y sentir

el mundo y su manera de vivir con un cuerpo de mujer” (LOpez, 2017, p. 97).

Por ende, lo mismo ocurre cuando ya se ha decidido tomar la decision de
abortar: hay mujeres, que podrian presentar cierta comodidad, tranquilidad, alivio,
bienestar, seguridad, felicidad, entre otras emociones, sin embargo, hay muchas
otras que se pueden sentir frustradas, ansiosas, deprimidas, tristes, culpables, y
enojadas, por su puesto, va a haber quienes presenten sensaciones ambivalentes de
sus emociones, por un momento podrian sentirse cbmodas con la decisién, pero de
un instante a otro convertir un sentimiento de agrado en uno de culpa extrema, que
le genera una enorme angustia por su accion, todas estas emociones presentadas, y
que se fueron experimentando a lo largo de su decisién varian y dependen de como
fueron las circunstancias en las que se dio dicho embarazo y como ya se ha
reiterado en varias ocasiones, también dependen de la historia de vida que vienen

arrastrando.

Al hablar acerca de las circunstancias en las que se present6 el embarazo,
es importante contemplar: si el embarazo no fue deseado, cuando fue a causa de
una relacién sexual forzada, la situacion econémica en que se encuentra la mujer,
si tiene el apoyo por parte de su pareja, las creencias religiosas que pudiera
presentar, la edad que posee; no tiene la madurez mental ni fisica para ser madre,
las semanas de gestacion que tiene el embarazo, entre muchos otros factores por
los cuales no quisiera tener un hijo en ese momento. Cualquiera que sea el
sentimiento que esta vivenciando la mujer, este le permitird que tome la decisién

mMAs conveniente para su presente.

Es importante sefialar que las emociones son una parte sustancial de la vida
humana. Continuamente experimentamos emociones. Pero pocas veces nos
paramos a reflexionar sobre cémo influyen en el pensamiento y en el

comportamiento. (Bisquerra, F.)

Como se menciond con anterioridad, las emociones se generan como
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respuesta a un acontecimiento externo o interno. Un mismo objeto o un mismo
hecho puede generar emociones diferentes en distintas personas, y es preciso
enfatizar esta parte, debido a que partimos de la premisa, que mente y cuerpo “es
uno mismo”, por tal motivo, las emociones que presentemos al momento de tomar
una decision repercutirdn en nuestro cuerpo de manera favorable o desfavorable,
segun sea el caso. Y como tal, en este tema sobre el aborto, es mas factible que
genere repercusiones negativas a nivel corporal, por la manifestacion de

sentimientos ambivalentes presentados antes de someterse al procedimiento.

Con base en esta informacion, hacemos referencia a esta cita de Lépez, S.
(2012) donde menciona, que lo emocional se suscribe a una funcién del cerebro.
Asi, una emocién puede tener rutas de condicionalidad o de expresion en un

sintoma.

Ante esto, se podria mencionar que es inherente reflexionar sobre las
emociones y que, al ser expresadas, pueden manifestar que el “sintoma” ha sido
notado y por lo tanto poner pronta ejecucion en él. Estableciendo asi, que la

emocion que se tiene antes de tomar la decision, va inferir en si se toma o no.

Si bien ya se menciond que mas alla de presentar una emociédn concreta al
tomar la decision de no ser madre, y querer abortar, también tenemos que hablar
de la contraparte, en otras palabras, ;como afectaria si las mujeres reprimieran sus
emociones y no se permitieran sentir nada?, es decir, que se busque y que se ejecute
la accion de abortar de manera instantanea sin reflexionar, ni sentir, provocando
que no se den cuenta de las repercusiones que esto podria traer, que el simple hecho
de tomar la decision y buscar la alternativa de como sera el aborto, quien lo
consumarg, si sera de manera legal o clandestina o si el método es de manera réapida,

sin embargo, las consecuencias que esto pudiera presentar, son muchas.

En primera instancia en el &mbito de lo legal o ilegal, el ir con un médico
que ejecute la peticion del aborto y se someta de manera clandestina podria
presentar un grave dafio a su salud fisica como emocional, pues al no ser permitido,
no cumplen con las reglas necesarias para que el consultorio esté en las condiciones
Optimas, asi como, al tener que someterse a un estado de clandestinidad hace que

los métodos sean lo mas rapidos e inseguros. En esta misma linea de lo legal, podria
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provocar que, al ser un procedimiento no permitido, y que al ser una menor de edad
la que solicita este procedimiento, pudiera provocar que se someta a una situacion
angustiante en donde tendria que responsabilizarse por el delito cometido, cabe
mencionar, que este tema sobre las normas y el marco de lo legal e ilegal del aborto

se hablara a profundidad en el capitulo tres.

Si bien estamos hablando de las repercusiones que podria traer el no
reflexionar ampliamente ante determinada situacion, y el hecho de no permitirse
sentir y expresarnos, y que anteriormente ya mencionamos las principales
consecuencias del incumpliendo de lo normativo, ahora explicaremos de las
consecuencias a nivel corporal, para esto, hablaremos de como se presentan las

emociones y cuél es la relacion entre la mente y cuerpo.

Para Benavidez & Flores (2019), el sistema limbico es el responsable del
desarrollo de las emociones y motivaciones, en su estructura se encuentran: la
amigdalay el hipocampo, relacionados con la memoria. Refiriendo que la amigdala
ademas registra y analiza los estimulos recibidos a través del tdlamo desde el
exterior, si son negativos inhiben el paso de informacion a los I6bulos prefrontales,

y por lo tanto no habria una captacién de la informacion.

Ahora bien, al hablar del enfoque emocional y la relacion que hay entre la
mente y cuerpo, podriamos mencionar, que, al activarse el sistema limbico, (que es
el que nos permitira sentir y expresar la emocion), y al detectar los estimulos (como
se dio el embarazo) que esta percibiendo la amigdala, se determinara el cémo se

reflexiona ante esa situacién y como tal si se lleva a cabo o no.

Al ver la conexion que hay entre el hipotadlamo, la amigdala y el
hipocampo, en donde cada una cumple una funcién distinta, pero tan necesaria para
nuestra toma de decisiones, pues nos permiten aprender, sentir, y reflexionar de
manera claray muy precisa. Es por ello, que al someternos a una situacion de estrés
gue no nos permite razonar claramente, y que provoca gque nos blogueamos ante
cualquier estimulo negativo, en este caso el aborto, en donde lo Unico que se quiere
en ese momento es salir de esa situacion lo mas pronto posible, provocando que no
se reflexione sobre lo que va hacer y como tal no pensar en las repercusiones a

largo plazo, como el hecho de somatizar las emociones, entendiendo asi que el
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acontecimiento de somatizar es una expresion de un mecanismo de defensa, donde
el sintoma es la expresion de la misma. Gonzalez, R. (1949 en Lopez, S. 2012) y
que en un futuro no muy lejano traiga consecuencias a nivel de enfermedades,
como bien postula Lopez, S (2012) “el guardar emociones puede provocar que afios

después broten padecimientos cronico degenerativos”

Es por ello, que en esta investigacion se le da relevancia a la salud
emocional, debido a que muchas mujeres que decidieron interrumpir su embarazo,
consideran que fue un hecho oculto, en algunos casos algo que no se ha resuelto y
que continda manifestandose en sus vidas a manera de: culpa, tristeza, frustracion,
enojo, etc. Tal y como sefiala Lopez (2017) En algunas situaciones las cosas se
ocultan, se resuelven o estan ahi, pero nada ocurre. Esto es relevante, porque afios
después se expresan como un problema no resuelto, sea en el cuerpo fisico o

emocionalmente.

En otras palabras, la carga emocional no termina cuando se ha tomado la
decision de abortar, al contrario, es el inicio de la misma. Debido a que, las
experiencias de vida dejan huella y afectan en la construccion del cuerpo, en otros
términos, se puede decir que lo corporal tiene memoria. Flores (2019) lo explica de
la siguiente manera: esta memoria no tiene que ver con el proceso cognoscitivo, se
refiere al hecho de que el cuerpo envia sefiales a través de sintomas de que algo no
esta en equilibrio 0 no esta funcionando bien. Esta memoria involucra procesos
fisioldgicos y emocionales que se pueden reactivar desde lo que se haya construido
a través de un olor, una experiencia e incluso desde una palabra. En este caso
hablabamos de un concepto en especifico que alude a una experiencia: el aborto,
dicho concepto puede reactivar el recuerdo de la mujer bien, cuando se acerca la
fecha en que esta decidio interrumpir su embarazo o bien, cuando ve a un nifio,
cuando alguien menciona la palabra, generando a su vez una carga emocional en la
mujer. Es por ello que se debe de tomar en cuenta la importancia de la repercusion
que la experiencia genera en el cuerpo y mas cuando se trata de un hecho que no
pasa desapercibido y que marcarad de alguna manera a la mujer que ha decidido
interrumpir el embarazo. Es interesante analizar el hecho de que, los problemas no
resueltos que forman parte de la historia de vida, son un elemento a tomar en cuenta

para el deterioro y destruccion paulatina del cuerpo. Tal y como lo menciona Lopez
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(2017) no hay plenitud en los cuerpos cuando un pensamiento se vuelve dominante
y dicho pensamiento procede de un mal recuerdo de la historia de vida, de modo
que, al reactivarse en la memoria se segregan jugos, activando a su vez 6rganos
como el higado, el rifién y el estdbmago, lo cual lastima al cuerpo de manera
progresiva, cuando esto ocurre con frecuencia, con el tiempo este pensamiento

obsesivo se expresara finalmente como un problema fisico o emocional.
2.1 Emociones en la mujer antes del aborto
¢Cudl es el sentir de la mujer antes de tomar la decision de abortar?

Rondon, M (2009) revela que entre el momento que la mujer se entera o se
hace consciente del embarazo no deseado hasta el momento de efectuar el aborto

ocurren niveles variables de ansiedad y malestar psicolégico.

Segun el mismo autor, menciona que muchas investigaciones que miden el
nivel de estrés y ansiedad en mujeres que estan a punto de abortar se basan en
escalas o inventarios en las que un profesional de la salud evalta a las mujeres para

ver cOmo se encuentra cuando esta inmersa en este contexto.

Ante esta situacion existen estudios que han determinado los niveles
promedio de distrés antes del aborto: tal como es el caso de Bluestein y Routeledge,
(1993, en Rondén, M 2009) en donde implementando el Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES_D) encontraron niveles
moderados de depresion en mujeres antes del aborto.

Por su parte, Hamark, Uddenberg y Forssman (1995, en Rond6n, M.2009)
implementaron entrevistas semiestructuradas en un grupo de 444 mujeres suecas y
encontraron que el 38% de ellas tenian sintomas como insomnio una semana antes
del aborto, 57% tenian emociones negativas, como temor, 18% emociones

agradables, como optimismo, y 25% mixtas, como ambivalencia.

A su vez, el estudio realizado por Major (2000 en Rond6n, M 2009) refiere
que antes del aborto las mujeres experimentan, en general, ansiedad y otros tipos
de distrés emocional. Entendiendo como distrés a cualquier alteracion negativa

presentada durante una situacion completamente estresante, dichas emociones
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pueden ser: angustia, sufrimiento, malestar fisico o emocional, pena, culpa y

miedo, o el conjunto de las mismas.

Ahora bien, el investigador Alfred Schutz (2010 en Fonseca, S & Colab
2013) realiz6 un estudio cualitativo, con el objetivo de comprender la experiencia
de mujeres que provocaron el aborto en la adolescencia por imposicion de la madre
y con ello conocer su sentir al momento de tomar tal accion. Para ello, se llevé a
cabo la investigacion con una muestra de tres féminas con un rango de edad de
entre 17 y 25 afios, residentes de Minas Gerais, Brasil, que habian tomado la
decision de abortar obligadas por sus padres. La entrevista se realiz6 basada en
preguntas abiertas que iban relacionadas con la manera en que se enter0 y vivié su
embarazo. Los resultados arrojados de esta investigacion, fueron que las
participantes trataron de esconder de la madre el embarazo, por miedo, quien, al
descubrirlo, decidié que ellas deberian interrumpirlo, imponiendo el aborto, el cual
fue realizado de modo inseguro, independientemente de la voluntad de las hijas.
Después del acontecimiento, lo que resto fue sufrimiento, culpa y arrepentimiento
por no haber luchado contra la decision materna. Aunado a esto, Bassi, C (2011)
expresa que los sentimientos de culpabilidad y ansiedad, estan relacionados con la
reaccién del entorno de la mujer antes, durante y después del aborto, sea espontaneo
0 programado, puesto que su estado de animo es vulnerable a la opinion de los

padres, los amigos y su nucleo mas cercano.

En otro estudio realizado por la Asociacion Colectiva por el Derecho a
Decidir (Sf, en Moroto, A 2010) en donde el objetivo general de la investigacion
fue describir la ruta que transitan las mujeres que se han realizado abortos
clandestinos en Costa Rica en los Gltimos veinte afios. Dicha investigacion se
realizd con una muestra de nueve mujeres, las cuales fueron seleccionadas con la
técnica denominada bola de nieve. A partir de cada nuevo contacto o entrevista
efectuada, se les pedia a las participantes que, si conocian a otras con la misma
situacion, se estableciera el contacto, de esa manera se consiguieron a las 9 mujeres
que fueron parte del estudio, realizando entrevistas hechas por una una Psic6loga
que era parte de la fundacion de Asociacion Colectiva por el Derecho a Decidir.
Entre los resultados se obtuvo que las mujeres presentaron sentimientos

ambivalentes, entre los cuales se ubican alivio, dolor emocional, tristeza y culpa;
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sin embargo, estos estan asociados a sus condiciones de vida particulares. Los
sentimientos fueron diversos pero la gran mayoria experimentd ansiedad e
incertidumbre antes y durante la realizacién del procedimiento, especialmente

asociadas a la interrogante de si el aborto iba a ser efectivo.

Podemos concluir este apartado expresando que las emociones
experimentadas por las mujeres cuando estdn a punto de someterse al
procedimiento del aborto pueden variar dependiendo de cuales hayan sido las
circunstancias por las que se esti tomando esta decision, como se pudo apreciar en
este apartado, los datos obtenidos sobre los estudios aqui mencionados, demuestran
que las mujeres presentan en su mayoria miedo, estrés, ansiedad y culpa por
cometer dicho acto. Por lo cual se recomienda ampliamente, que las mujeres que
estan a punto de exponerse a esta situacion estén completamente informadas sobre

las repercusiones a nivel fisico y emocional que esto pudiera ocasionar.
2.2 Emociones en la mujer durante el aborto

Para poder tener un mayor panorama acerca de las emociones que
experimentan las mujeres durante el aborto, en el presente apartado se presentan
algunos relatos y casos de mujeres (cuyos nombres fueron cambiados para proteger

su identidad) describiendo esta experiencia.

En primera instancia, se debe de tomar en cuenta la experiencia emocional
que acompafia a la mujer desde el momento en el que acude a las clinicas abortivas.
Debido a que muchas de ellas son receptoras de comentarios y juicios morales por
parte de los mismos trabajadores y profesionales de la salud que laboran en dichas
clinicas. Esto genera carga emocional en la mujer que ha decidido tomar la

decision.

Tal es el caso de Marcela, quien, tras el constante juicio moral de los
médicos, buscaba otras ofertas donde los médicos le brindaran respeto durante el
servicio, no obstante, estos se realizaban sin anestesia 0 en lugares inseguros.
Ademas, se encontraba sola durante el proceso de decision y busqueda de clinicas,
esta situacion provocd una exacerbada incertidumbre y desesperacion en ella.

Marcela relata que se sinti6 de la siguiente manera:
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“No podia con la ansiedad, no me queria despertar, habia dias en los que
dormia y decia «ojala mafiana amanezca muerta o tenga una hemorragia

espantosa.»” (Santarelli, 2019, p.89).

Cuando ya se ha tomado la decision de interrumpir el embarazo, algunas
mujeres reprimen lo que sienten, evitando generar una vinculacion emocional con

el feto. De este modo, afrontan la situacion como una manera de evadir la culpa.
Sabrina lo cuenta de la siguiente manera:

“No le di tiempo a sentimentalismos, si no lo quiero no puedo encarifiarme.

Yo lo queria hacer rapido, lo queria hacer ya, porque uno después piensa” (Szwarc

y Fernandez, 2018, p. 96).

Otras mujeres no pueden evitar la sensacion de vacio y evaden la culpa

mediante la justificacion:

“Sientes un vacio real. No puedes decirte que no ha pasado nada, sabes
que es lo que has hecho y te consuelas diciendo «es lo que debia hacer.»”

(Hern&ndez, Aznar y Echeverria, 2017, p. 63).

Durante el proceso abortivo, ya encontrandose en la mesa de operaciones
de la clinica, algunas mujeres han referido experimentar terror y miedo. Esto se
puede observar en el caso de una mujer que relato su vivencia. Karminsky (2011)
refiere que esta mujer de nombre Molly, experiment6é un miedo intenso de recibir
algun castigo divino por la accién que estaba cometiendo, y que ese castigo fuera
una complicacién durante el proceso o que posteriormente no pudiera tener hijos

por esta razon.

Algunas mujeres llegan a tener dudas acerca de la decision que han tomado,
incluso en el momento en el que se esta llevando a cabo el procedimiento, como
Alma: “No estaba totalmente segura, es mds, estuve en duda hasta el ultimo
momento, hasta que estaba en la camilla. Era confuso, estaba angustiada. No sabia
si practicarme el aborto o no, fue una indecision hasta tltimo momento. Una parte
de mi queria practicarse el aborto. Es que son reacciones encontradas, porque una

siente que esta bajo una presion terrible, una inseguridad terrible. Senti muchas
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reacciones, diferentes sensaciones, sentimientos” (Lopez y Carril, 2010, p. 138).

Lupe, una mujer mexicana de 23 afios también llevd a cabo el

procedimiento y relata lo siguiente:

“Yo estaba muy nerviosa, tenia miedo de una hemorragia. Me empezo a
dar un dolor como un colico, no muy fuerte, pero iba aumentando muy rapido. De
repente ya no aguantaba, ya me estaba doblando del dolor”. (Lafaurie, 2005,
p.47).

En relacién a lo anterior, cabe destacar que incluso hay mujeres que han
llegado a experimentar impotencia, porque durante el procedimiento han decidido
cambiar de idea, tal y como refiere Karminsky (2011) hay mujeres que, durante el
procedimiento, piden al médico detenerlo porque se han arrepentido, no obstante,
los doctores les sefialan que ya es demasiado tarde y que deben continuar.

Por otro lado, es bien sefialado que el aborto es experimentado como una
experiencia traumatica por muchas mujeres. Refiriéndose al proceso abortivo como

una violacion quirdrgica.

Debido a que el utero es penetrado, raspado y succionado. mientras la mujer
se encuentra recostada y con las piernas abiertas, mientras el médico realiza este

proceso. Mujeres como Linda y Missy lo relatan asi:

-Linda: Me encontraba despierta, los médicos no me proporcionaron
ninguna pastilla o inyeccion, estaba Ilorando, mis manos estaban himedas por el
sudor, el estbmago me vibraba mientras se llevaba a cabo el aborto, sentia como

si alguien me estuviera violentando, con un tubo de succion de gran potencia.

-Missy: Fue algo traumatico, el dolor era espantoso, las enfermeras venian
a sujetarme, la maquina sonaba como un aparato de aire acondicionado
estropeado, me senti indefensa, atrapada, violada, me desmayé cuando termind el

procedimiento (Karminsky, 2011).

Si bien, el proceso abortivo puede ser interpretado por las mujeres como
una experiencia traumatica cuando se realiza mediante succion o legrado, no se

puede limitar el impacto del aborto Unicamente a la manera en que este se realiza.
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Porque incluso a través de otros medios para llevarlo a cabo, como el aborto a
través de medicamentos, generan malestar, y angustia en la mujer. En algunos casos
por el cuestionamiento de la efectividad del medicamento y en otros casos porque
el procedimiento llega a ser muy doloroso. Esto se puede observar en las

experiencias Emilse y Fernanda:

Emilse: “Tenia mucho miedo de que no funcionara, me dijeron que, si no
funcionaba, podia volverlo a intentar. Eso ya también me aterraba, un intento

fallido... y si de nuevo no funcionaba, hacer el legrado.

Fernanda: “Es espantoso, porque esas pastillas son de tomar y de ponerse
via vaginal. En la primera noche que me las puse yo no expulsé nada, pero me
produjo contracciones, un dolor espantoso. Eran una tortura los dolores y la
angustia” (Szwarc y Fernandez, 2018, p. 98).

Terror, miedo, ansiedad, deseos de morir, incertidumbre, indefension,
impotencia, son algunos de los estados que se han identificado, con base en los
relatos que las mujeres han referido respecto a la experiencia de la interrupcion del

embarazo y la carga emocional que esta implica.

No obstante, los efectos del aborto a nivel emocional, no se limitan al
tiempo en el que ocurre en la experiencia vivida, sino que se han llegado a presentar
consecuencias negativas en la salud mental de la mujer tiempo después de haber

interrumpido el embarazo.
2.3 Emociones en la mujer después del aborto

En relacion a las repercusiones a nivel emocional que se han identificado
en las mujeres, tiempo después de someterse al proceso de interrupcion del
embarazo, se han llevado a cabo diversas investigaciones, que han permitido

conocer los alcances del aborto en la salud mental de estas mujeres.

Un ejemplo de ello, es el estudio longitudinal llevado a cabo por Fergusson,
Horwood y Ridden (2006) en Nueva Zelanda con el objetivo de conocer la relacion
entre tener un aborto y los resultados de salud mental. Para ello, con una muestra

de 630 mujeres que se encontraban en un rango de edad entre 15 a 25 afios y que
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habian abortado. Los resultados mostraron que estas mujeres tuvieron problemas

de salud mental, tales como ansiedad, depresion y comportamientos suicidas.

Coleman. (2011 en Vivanco, L. 2011) realiz6 un analisis de 22 estudios
para valorar 36 tipos de enfermedades mentales en un total de 877.181 mujeres de
las cuales, 163.381 interrumpieron su embarazo de manera voluntaria. Los
resultados demostraron que la mujer que se ha practicado un aborto tiene un 81%
mas de riesgo de tener problemas en su salud mental a comparacion de las mujeres
que no lo han hecho. Aunado a ello, el analisis de los efectos del aborto también
evidencidé que las mujeres que han pasado por un aborto tienen un 34% de
probabilidad de sufrir ansiedad, un 37% de sufrir depresion, ademas de un 110%

de consumir bebidas alcohdlicas y un 220% de consumir de marihuana.
Figural

Riesgo de problemas de salud mental, segin Coleman:

Riesgo de problemas de salud mental, segun
Coleman:

Mujeres que se han practicado un
aborto

m Mujeres que no han abortado

B1%

Figura 1. Elaboracion propia

Thorp, Hartmann, y Shadigan, (2005) mencionan que se ha encontrado
evidencia a través de investigaciones gque se han llevado a cabo respecto al tema

del aborto, que comprueban que las mujeres que han decidido someterse a un



36

aborto inducido tienen un mayor riesgo a padecer alteraciones en el estado de
animo, depresion, a consumir sustancias, a autolesionarse y a ser susceptibles al

suicidio.

En relacion a lo anterior, Gayon (2010) quien realiz6 una revision
bibliografica sobre el aborto, refiere que, en un estudio realizado en Canada, en el
cual se comparo el estado de salud mental entre mujeres que abortaron y mujeres
que llevaron su embarazo a término. Los resultados de la investigacion permitieron
observar que las mujeres que sometieron a un aborto inducido solicitaron consultas
psiquiatricas con una frecuencia del 160% mayor que las que tuvieron a su hijo.
Incluso, cuatro afios despueés, la frecuencia de consultas psiquiatricas fue 110%
mayor en las mujeres con antecedentes de aborto a comparacion de las mujeres que
no interrumpieron su embarazo. Las enfermedades observadas en el grupo de
mujeres que se sometieron al proceso abortivo fueron psicosis depresiva y

enfermedad bipolar.

Estas repercusiones en la salud mental de las mujeres como consecuencia
de haberse sometido a un proceso de aborto inducido se pueden explicar debido a
una alteracion del ciclo hormonal en la mujer embarazada, tal y como lo sefiala un
médico, especialista en neurociencias: “tras el aborto, la mujer experimenta una
interrupcion abrupta del ciclo hormonal, estos ciclos hormonales y ritmos naturales
relacionados con el embarazo culminan de manera natural al finalizar el proceso
de maternidad, este proceso ocurre desde la ovulacion hasta la culminacion de del
tiempo de amamantamiento. Los cambios hormonales dictaminan alteraciones
fisicas, psicoldgicas, emotivas. Cuando el proceso se interrumpe de manera
abrupta, como en el aborto, provoca la aparicién de un trastorno notable con efecto

en esos ordenes:

Fisico.

Afectivo.

Psicoldgico.

Relacional.

Estas perturbaciones pueden ir desde las depresiones en el orden emotivo,

hasta afectaciones en el orden fisico, como el cancer de mama, ademas de



37

problemas de integracion social y familiar” (Flores, 2019, p. 265).

A diferencia de lo sefialado anteriormente, también se ha mencionado que
el aborto no siempre trae como consecuencia efectos negativos en la salud mental
de la mujer, al respecto, cabe sefialar que algunas mujeres han referido
experimentar alivio y experiencias positivas tras haber interrumpido un embarazo

no deseado.

Esto se pudo observar en una investigacion realizada por Kero, Hogberg y
Lalos (2004) quienes, con el objetivo de conocer como enfrentar el aborto legal,
llevaron a cabo una valoracion de las emociones y reacciones de 58 mujeres que se
practicaron un aborto. Esta valoracion se realiz6 durante un afio a traves de
entrevistas enfocadas a conocer las experiencias y efectos del aborto en cada una
de estas mujeres. En este estudio, mas de la mitad de las mujeres refirieron haber

experimentado alivio, madurez y crecimiento mental posterior al aborto.

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado en América
Latina por Lafaurie (2005) quién llevé a cabo una investigacion acerca de las
experiencias de vida en mujeres mexicanas, peruanas, colombianas y de Ecuador
que decidieron interrumpir su embarazo en México. Las mujeres refirieron haber

experimentado alivio y tranquilidad posterior al aborto.

Dr. Julius Fogel, un psiquiatra y ginec6logo que ha realizado mas de 20.000
abortos afirma que el aborto si tiene un impacto a nivel emocional en todas las

mujeres que han decidido someterse a ese proceso:

“Cada mujer, sea de la edad, origen o clase social que sea, sufre un trauma
al acabar con un embarazo. Se ve afectada en algun nivel de su humanidad. Es
una parte de su propia vida. Al destruir su embarazo, se destruye a si misma. Es
imposible que le sea inocuo. Aqui se trata de la fuerza de la vida. No importa si
uno cree que alli hay una vida o no. Es imposible negar que algo se esté formando,

v que ese algo es fisico”. (Karminsky, 2011, p. 36).

Lo anterior se puede explicar con las aportaciones de Flores (2019) quien
es especialista en neurociencias y sefiala que el cerebro de las mujeres embarazadas

experimenta cambios desde el momento de la concepcidn, debido a que el feto y la
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placenta inundan el cerebro de la madre de neurohormonas. Son precisamente estos
cambios neuroquimicos y hormonales los que transforman el cerebro de la mujer
de manera estructural y funcional, muchas veces de manera irreversible. En el
cddigo genético de la madre se encuentran aquellos disparadores responsables de
una conducta materna basica, los cuales estan formados por las hormonas del
embarazo, activados por el parto y fortalecidos por el contacto fisico con el recién
nacido. A su vez, los circuitos cerebrales que son innatos de una mujer embarazada

que da a luz a un nifio responden a instrucciones humanas basicas:

e El crecimiento de un nifio en su seno.

e El nacimiento del nifio.

e Lactancia.

e Tacto.

e Olor: lleva feromonas que estimulan el cerebro femenino para producir
oxitocina que induce al deseo del hijo.

e Intimidad madre/hijo.

Es por esta razon, que el Dr. Flores Ciani considera menester brindar ayuda
psicoterapéutica a una mujer embarazada cuando se encuentra vulnerable y
confundida por el miedo, en lugar de alentarlas a someterse a un proceso abortivo,
debido a que el aborto involucraria una alteracion neuroquimica y hormonal

abrupta en la mujer.

Esto ha generado una fuerte controversia entre quienes aseguran que las
mujeres se ven afectadas en su salud mental por esta razon y quienes refutan esta
afirmacion. En relacion a esto, Aznar y Cerda (2014) realizaron una evaluacion
exhaustiva estudios metodologicos que comprobaran o no, la presencia de
alteraciones en la salud mental de la mujer como resultado de haber interrumpido

su embarazo.

Los autores concluyeron que si bien, no existe un sindrome posaborto como

tal, en muchas mujeres pueden presentar trastornos psicolégicos.

Ahora bien, al hablar acerca de la diferencia que se presenta en las mujeres,
especificamente de las repercusiones del aborto en su salud mental, surge la

siguiente pregunta: ;qué es lo que determina que algunas mujeres presenten
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respuestas negativas tras haber practicado el aborto y otras no?

Al respecto, Rondon (2009) afirma que las experiencias sobre el aborto

varian de una mujer a otra, y dependen del contexto en el cual se encuentren:
e Personal.
e Religioso.
e (Cultural.
e Econdmico.
e Social.

En otras palabras, las circunstancias dentro de las cuales se encuentre la
mujer seran las que determinen su sentir y el significado que otorgara a la
experiencia de interrumpir su embarazo porque dependiendo del contexto, la mujer
podré experimentar ansiedad por la amenaza a su integridad personal y el estigma

social.

Al hablar acerca del contexto religioso, Hernandez (2010) sefiala que el
88% de las mujeres mexicanas practican la religion catdlica. En este sentido, al no
ser permitido el aborto sea cual sea la circunstancia, muchas mujeres experimentan
culpa al interrumpir su embarazo, ademas de ser sensibles ante el mensaje donde
se asocia esta accion como un pecado y el pago de éste en el infierno. Es por ello,
que son las situaciones del entorno social, cultural, familiar y personal las que

determinaran en gran medida el estado mental de la mujer que ha decidido abortar.

De esta manera, ademas de las creencias religiosas, también se deben de
tomar en cuenta otros aspectos, que no se han mencionado anteriormente y que

influyen en la reaccion de la mujer ante el aborto:
e No hay apoyo por parte de la pareja o familia.
e Semanas de embarazo.

e La mujer ya tiene otros hijos.
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e Rechazo del aborto en el entorno sociocultural al cual pertenece la

mujer.

e Condiciones sanitarias donde se realizd el aborto y el nivel profesional

de quien lo llevo a cabo.

e El aborto es de caracter ilegal en el contexto en el que se encuentra la

mujer.

En relacion a este ultimo punto, la Asociacion Americana de Psicologia
(APA). (2018, en Maroto, A. 2010) asegura que el aborto aplicado en contextos
legales, no trae como resultado efectos negativos en la salud emocional de las
mujeres que decidieron llevarlo a cabo. Debido a que, lo que realmente afecta la
salud mental de la mujer es la condena moral, la inseguridad y el secreto que

implican realizar la interrupcion del embarazo de manera clandestina.

Esto se puede explicar, debido a que el estigma social, la culpa y la condena
moral pueden fungir como estresores para algunas mujeres que han abortado.
Aunado a ello, el embarazo por si mismo, también puede representar un estresor

para la madre.

Tal y como refieren Gurpegui y Jurado (2009) el embarazo conlleva estrés
debido a que es un suceso que requiere de adaptacion, y la aceptacion del mismo
dependera de mdltiples factores, como son: apoyo social, apoyo de la pareja, la

cultura, situacion econémica.

Ante esto, Ronddn (2015) explica que las personas que estan expuestas de

manera continua a estresores son susceptibles a presentar:

e Hipercortisolemia: niveles altos de cortisol en la sangre (reportada en
trastornos depresivos que han presentado las mujeres.

e Hipocortisolemia: niveles bajos de cortisol (reportada en Trastornos de

Estrés Postraumatico (TEPT).

Es menester mencionar el importante papel que juega TEPT en la mujer

que ha abortado debido a que, “este trastorno provoca cambios en areas cerebrales
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implicadas en la regulacion de las emociones y de la memoria emocional.
Alteraciones que se traducen clinicamente en una respuesta de temor”. (Lopez,

2012, p. 577).

Las personas que han desarrollado TEPT experimentan en un inicio “un
estado de insensibilidad mientras que intentan integrar psicolégicamente la
experiencia traumatica. Los sintomas mas tardios, que puede que no aparezcan en

meses o incluso afios, incluyen:
e Irritabilidad, depresion.

e Una sensacion no razonada de culpa por haber sobrevivido mientras que

otros no lo han hecho.

e Pérdida de memoria o problemas de concentracion y dificultades para

mantener relaciones emocionales con otras personas.
o Pesadillas.
o Flashbacks a la escena traumatica.

e Sobrerreaccion a sonidos o situaciones que recuerdan al trauma”

(Karminsky, 2011, p 28).

Lo anterior, puede explicar los sintomas que experimentan las mujeres que
han abortado, por lo que se puede decir que son las secuelas de la experiencia
traumatica que implica este proceso y que repercuten de manera negativa en su

salud mental, tiempo después.

Si bien se ha mencionado que los efectos en la salud mental de la mujer que
se presentan posterior al aborto, se deben a las circunstancias en las que se
encuentra, no se debe dejar de lado un aspecto importante: el procedimiento del

aborto como tal.

Como sefialan Lamus y Rocha (2005) el simple hecho de que una mujer se
someta a un aborto ya aumenta el riesgo de producir alteraciones en su salud

mental, especificamente a nivel emocional.
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Cabe sefialar que cada mujer experimentara el dolor emocional de diferente

manera:
e “Dolor cronico que es prolongado.

e Dolor pospuesto, que se manifiesta posteriormente en la mujer y de

manera patologica, especialmente cuando se ha retenido por mucho tiempo.

e Dolor enmascarado: es cuando la mujer reconoce los sintomas, pero no

los relaciona con el aborto.

e Dolor exagerado: como consecuencia, la mujer se separa de cualquier

persona o cosa que la vincule con la experiencia del aborto” (Alfonso, 2008, p.6).

Por otro lado, Francke (1978 en Karminsky, 2011) sefiala que las mujeres
que fueron victimas de abuso sexual, tienen mayor riesgo de presentar
posteriormente tendencias autodestructivas, porque como bien se menciond
anteriormente, el aborto es experimentado por muchas mujeres como una violacién
quirdrgica y si la mujer ya habia sufrido anteriormente de una violacion, esto
reactiva el recuerdo, afiadiendo més trauma al trauma y generando a su vez,

problemas en la salud mental de la mujer.

A continuacion, se presentan algunos relatos acerca de lo que las mujeres
han experimentado a nivel emocional, tiempo después de haberse sometido al

proceso abortivo, con la finalidad de ilustrar un poco mas este panorama:

Algunas mujeres llegan a sufrir depresion, tiempo después de haber

abortado, pero no saben el porqué. Tal es el caso de Kari:

“Una parte de mi murio y me llevo 9 anios y medio identificar qué fue lo
que muri6. La parte de mi que murié fue mi hijo o hija que nunca conoceré. He
reprimido y negado esto durante tanto tiempo que también empecé a morir
emocionalmente. Empecé a perder interés en la vida. Mi marido no importaba. Mis
hijos no importaban. Queria morirme, pero no sabia por qué. No sabia

exactamente qué es lo que me pasaba” (Karminsky, 2011, pp. 32y 33).

Josefina de 35 afios, relata la culpa que atin experimenta: “Me siento dolida,



43

porque hice eso que no se deberia haber hecho. Mucha angustia, a veces estoy
decaida. Pero la verdad que como mujer me senti horrible. jAh! fue horrible, fue
horrible hacerlo porque sabia que iba a matar un nifio, que se me movia, ya con

tres meses”. (Lopez y Carril, 2011, p.19).

Respecto al caso anteriormente sefialado, Karminsky (2011) menciona que
el 70% de las mujeres que se someten a un aborto, experimentan una violacion a

su moral, debido a que consideran el aborto como un asesinato.

Por otro lado, (Reardon, 2000, como se citd en Karminsky, 2011) menciona
que algunas mujeres experimentan impotencia por no haber interrumpido el
proceso a tiempo, tal y como le sucedié a una mujer quien, cont6 su testimonio y
refirid sentir dolor por su hija todos los dias, intentando olvidar el recuerdo del
evento sin tener éxito, aunado a ello, sefiala que constantemente se auto reprocha

por no haber impedido el proceso abortivo.

Y finalmente, algunas mujeres, llegan a auto reprocharse la accion cometida
y a reactivar el recuerdo a traves de estimulos que recuerden la situacion. Esto se
puede observar en mujeres como Rosemary: “Me fijo en cada nifio que hay a mi
alrededor donde quiera que esté y me recuerda el increible dolor y culpabilidad y
panico ante el horror de mi eleccidn. Estoy experimentando profundos sentimientos

de arrepentimiento y odio a mi misma” (Karminsky, 2011, p. 32).

Del mismo modo, algunas mujeres reactivan el recuerdo del hijo perdido
cuando tienen otros hijos, ademas de vivir otras consecuencias como baja

autoestima y miedo al rechazo social o al juicio moral:

“He tenido muchas veces llantos incontrolables. Cuando nacio mi otro hijo
no podia evitar recordar al primero que no dejé nacer. Sufri pérdida de autoestima,
autoconfianza y dificultad para establecer relaciones sociales pensando en que no
podian enterarse y si lo hacian me odiarian” (Hernandez, Aznar y Echeverria,
2017, p. 64).

Depresion, ansiedad, angustia, tristeza, autorreproche, baja autoestima,
culpa, dificultad para relacionarse con las personas, impotencia, tendencias

autodestructivas son algunos de los efectos psicoldgicos del proceso abortivo que
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se han podido identificar con base en la literatura, estudios, investigaciones y

relatos que han compartido algunas mujeres respecto a su experiencia con el aborto.

Si bien, esto varia en cada mujer, es preciso tomar en cuenta estos efectos,
desde la perspectiva psicosomatica, precisamente por la importancia de la relacion

organo-emocion.
2.4 Repercusiones en la salud fisica de la mujer tras el aborto

Si bien, se ha demostrado que el aborto tiene impacto en la salud mental de
la mujer, es menester tomar en cuenta su salud fisica posterior a la interrupcion del
embarazo. Con base en ello, se puede dar lugar al establecimiento de la relacion
entre las emociones y la presencia de enfermedades como consecuencia de la

somatizacion.

Al hablar acerca de los efectos en la salud de la mujer posterior al aborto,
se debe de considerar en primera instancia, que se ha encontrado evidencia que
comprueba que las mujeres que han abortado tienen mayor riesgo de fallecer a
comparacion de las mujeres que dan a luz. Y este riesgo aumenta en mujeres que

se encuentran en edad reproductiva.

En varias investigaciones se ha asociado que el riesgo de padecer cancer de
mama aumenta en una mujer que se ha sometido al procedimiento abortivo. Al
respecto, Marit (2003 como se citdé en Lamus & Rocha 2005) explica que, durante
el parto, la glandula mamaria produce uterocalina, una proteina que disminuye la

probabilidad de tener cancer de mama

Otra explicacion que vincula la relacion entre el cancer de mama y la
susceptibilidad de la mujer a éste, tras haber interrumpido su embarazo es la que
refiere Krieger (1989 en Lamus & Rocha, 2005) en donde sefiala que existe un
efecto protector en los embarazos, y al no completarse el embarazo el efecto
protector es contrarrestado, haciendo susceptible a la madre a enfermedades como

el cancer de mama.

Otras repercusiones del aborto en la salud mental de la mujer son las

sefialadas por Lamus y Rocha (2005) quienes sefialan que el aborto no se puede
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considerar como una medida de salud publica para las mujeres en edad

reproductiva, debido a las consecuencias que se han presentado son:
e Riesgo elevado de muerte después del aborto.
e El aborto aumenta la posibilidad de perder un embarazo posterior.

e En embarazos posteriores, llegan a presentarse complicaciones tales

como: abortos espontaneos, partos prematuros y placenta previa.

e Complicaciones durante el procedimiento que traen como consecuencia

dafios en el aspecto bioldgico y sexual.

Flores (2019) sefiala algunas complicaciones que se pueden generar durante
el proceso abortivo, tales como hemorragia; shock; coma y utero perforado; asi
COMO consecuencias que se presentan posterior a la interrupciéon del embarazo,

entre las mas destacadas se encuentran los trastornos menstruales e infecciones.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta los riesgos en la salud fisica

de la mujer que implican llevar a cabo un aborto inducido de manera clandestina.

El proposito de este apartado no esta dirigido a promover la practica del
aborto legal, no obstante, es necesario abordar las consecuencias que implican

llevar a cabo la interrupcion del embarazo en contextos ilegales.

Como sefiala Rasch (2011) a nivel mundial mueren cada afio 66.500
mujeres a consecuencia de abortos inseguros, llevados a cabo en lugares

clandestinos. Lo cual representa el 13% de muertes maternas.

A comparacién de América Latina, como sefialan, Fernandez, Gutiérrez y
Viguri (2011) el porcentaje de mortalidad materna en la region de América latina
es del 24%.

Es necesario tomar en cuenta también los efectos producidos por un aborto
inseguro en la salud de la mujer, los cuales pueden afectar posteriormente en su

salud reproductiva.

“El aborto, tambien aumenta el riesgo de padecer acontecimientos
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iatrogénicos y como consecuencia producir perforaciones uterinas o trombosis de

las venas ovaricas” (Lamus y Rocha, 2005, p.17).

Respecto a las complicaciones que se pueden producir en un aborto
inseguro, Rasch (2011) sefiala las siguientes:

Infeccion.

e Sangrado.

e Traumatismo en el tracto genital.

e Shok séptico.

e Insuficiencia renal.

e Perforacion de los intestinos.

e Peritonitis.

Y dentro de las complicaciones que pueden provocar infertilidad son:
e Dolor crénico.

e Inflamacion del tracto reproductivo.

e Enfermedad inflamatoria pélvica.

Si bien, anteriormente se han mencionado algunas consecuencias negativas
de realizar el proceso abortivo en lugares clandestinos, también se ha encontrado
evidencia cientifica que sefiala que en contextos legales y con experiencia se han
observado repercusiones negativas en la salud fisica y mental de las mujeres. Tal y
como refiere Gaydn (2010) quien realizd una revision bibliogréfica sobre el aborto,
expone que, en Canada, donde anualmente se realizan aproximadamente 100, 000
abortos legales, se realiz6 un estudio para comparar el estado de salud entre mujeres
que se sometieron a un proceso de aborto inducido y mujeres que se embarazon y
no abortaron. Los resultados revelaron que tres meses después de la interrupcion
del embarazo, las mujeres con antecedentes de aborto solicitaron los servicios de

salud debido a hospitalizacion por infecciones, eventos quirirgicos y problemas
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psiquiatricos. Este aumento de la solicitud de servicios de salud aument6 un 165%
mayor en mujeres que abortaron a comparacion de las mujeres que llevaron su

embarazo a término.

Tras haber mencionado los efectos que se han encontrado en la literatura,
respecto a la salud fisica de las mujeres, se debe de tomar en cuenta la vinculacion
de estas repercusiones con el entorno en el cual se encuentra inmersa la mujer,
debido a que su cuerpo es una construccion y resultado de cada uno de los
elementos que se encuentran presentes en su marco sociocultural, como bien
menciona Lopez, S (2012) el cuerpo es la concreacion y la sintesis de un tiempo,
un espacio y una geografia, donde se construye una cultura. Es ahi, consideramos,
donde se hace necesario el trabajo de prevencion de estas enfermedades, es decir,

desde lo emocional.

En este sentido, se puede decir entonces, que el cuerpo es susceptible y
vulnerable a todos los elementos que forman parte de su entorno y de éstos depende
su construccion. Como bien sefiala Lopez, S (2012) "Las enfermedades cronico-
degenerativas son producto de un proceso de construccion que involucra elementos
histdricos, familiares, emocionales, sociales, alimenticios, econémicos, politicos, e
individuales que se concretan en el cuerpo, por ser éste el Unico espacio de
construccion de los sujetos, es decir, su interrelacion da como resultado estilos de

vida que expresan procesos psicosomaticos".

Esto se relaciona con lo que se menciond anteriormente, acerca de que los
efectos del aborto en la salud de la mujer varian dependiendo de su situacién. Por

lo que se puede afirmar que el contexto tiene un peso muy importante.

Si bien, algunas repercusiones fisicas se deben exclusivamente a efectos de
un mal procedimiento abortivo, tales como las lesiones sufridas en el utero que
pueden ocasionar infertilidad en la mujer, el cancer de mama, puede explicarse

desde una optica psicosomatica.

Al hablar acerca del cancer de mama, cabe sefialar que si bien se mencioné
anteriormente que el hecho de interrumpir el embarazo contribuye a que la mujer
sea mas vulnerable a enfermedades como esta, debido a que el efecto protector se

contrarresta por no llevar a término el embarazo. No se puede dejar de lado, la
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repercusion emocional que puede emerger posteriormente como cancer. Tal y
como sefala Lopez (2012) enfatiza que la emocidn guardada se materializa en un

quiste, miomas o cancer, o toma forma en una enfermedad cronica-degenerativa.

Especificamente hablando acerca del cAncer de mama Lopez (2017) sefiala
que las emociones predominantes en mujeres con cancer de seno son: ansiedad y
tristeza. También menciona, que este tipo de cancer tiene una vinculacién con las

relaciones que la mujer tiene en su entorno, es decir:

e El seno derecho se relaciona con la parte masculina, ya sea su esposo,

el padre, algun hijo varén, etc.

e Elseno izquierdo tiene relacion con la parte femenina, ya sea la relacion

que tiene con su parte femenina, con su madre, su abuela o alguna hija.

En relacion a lo anterior, Mendoza, M. R & Chaparro, G. A (2012) sefialan
que la enfermedad en el sujeto tiene una historia familiar y personal que se cruza
con su eleccién e instala el problema en algun 6rgano que se manifiesta con la
presencia dominante de una emocidn, la cual, a su vez, se deriva con una relacion
con el padre, la madre, la maestra o, en su defecto, una experiencia que amenace
su sistema autorregulador. Trabajar estas emociones blogueadas en alguna zona del

cuerpo es prevenir los padecimientos cronico-degenerativos desde temprana edad.

En el presente capitulo se ha abordado informacion referente a las
repercusiones del aborto en la salud integral de la mujer. Dado que, sin importar,
el método mediante el cual se lleve a cabo el proceso abortivo, muchas mujeres han
expresado ser victimas de algun efecto a corto o a largo plazo, ya sea en su salud

fisica 0 a nivel emocional.

Los relatos de las mujeres que cuentan su experiencia han permitido tener
un panorama mas amplio acerca de su sentir y como las emociones que
experimentaron desde el momento en el que tomaron la decision de interrumpir el
embarazo, hasta la culminacion del procedimiento estuvieron involucradas en la
manera en que interpretaron esta experiencia, la cual muchas de ellas la sefialan

como traumatica.
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Pero ademas de las emociones, es imprescindible tomar en cuenta el
contexto de la mujer, constituido por elementos como: su historia personal,
familiar, su ideologia, sus creencias, sus relaciones, su nivel socioeconémico, el
apoyo que recibe por parte de su pareja, la cultura en la que se encuentra, etc.
Debido a que estas no sélo influyen en la decision determinante de la mujer para
interrumpir su embarazo, sino también en su construccién de lo corporal, lo cual
nos permite adentrarnos a vincular la relacion entre el cancer de mama y las
emociones como resultado de todo este proceso que involucra la construccion de

lo corporal y por supuesto, la experiencia del aborto.

Partiendo pues, del hecho de que la ansiedad y la tristeza estan vinculadas
con el cancer de mama, debemos tomar en cuenta que podemos identificar estas

emociones en los relatos de las mujeres que decidieron abortar.

Si bien, no es una regla que todas las mujeres que han abortado llegan a
presentar cancer de mama, es una posibilidad que muchas de ellas puedan padecer
esta enfermedad crénico-degenerativa, y esto se puede explicar a través de tres

razones:

e El efecto protector del embarazo se contrarresta debido a que no llegd

a su término, haciendo vulnerable a la mujer al cancer de mama.

° Falta de uterocalina, proteina producida por la gldndula mamaria

durante el parto y que reduce la probabilidad del cancer de mama.
e Materializacion de las emociones en forma de cancer.

En relacion a lo anterior, entonces podemos afirmar que la mujer es
vulnerable al cancer por la conjuncion de estos factores: al no disminuir las
probabilidades de contraer cancer de mama por no llevar a término su embarazo,
contrarrestando su efecto protector y a las emociones que se pueden volver

abrumadoras.

Por ello, podemos concluir que la mujer es susceptible, a todo este conjunto
de elementos que involucra su construccion de lo corporal, por lo que una decision

como lo es el someterse a un proceso abortivo, va mas alla de sélo desechar el
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producto y deshacerse del problema de un embarazo no deseado. Es menester que
las mujeres estén informadas de las repercusiones que conllevan tomar esta
decision, tomando en cuenta su salud integral, ademas de enfatizar la importancia
del proceso terapéutico para aquellas mujeres que ya pasaron por un aborto y el

cual representa para ellas una experiencia traumatica.
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3. Intereses de poder con respecto al aborto (causales

aprobadas en las diferentes entidades federativas).

Es imprescindible hoy en dia no dudar de lo que hay detras de un tema tan
controversial como lo es el aborto, la pregunta del millon, ;estas a favor o en
contra?, es muy facil contestar esa pregunta, si estas de acuerdo, daras los motivos
del porque deberia ser aceptado y legalizado, y en el caso de no estarlo, se
mencionaran los argumentos del porqué, ambas respuestas seran basadas en los
criterios formados por experiencias, comentarios, opiniones, y deducciones de las
mismas personas o de allegados, sin embargo, ¢l “yo apoyo” o “no estoy de
acuerdo con ello”, va mas alld de una opinién, hay un trasfondo en esta

problematica.

Es por ello, que en este apartado de nuestro trabajo nos dimos a la tarea de
investigar cuales son los beneficios que se obtendrian si se legalizara el aborto en
todo México. Cabe sefialar, como se plasmo al inicio de este proyecto, que nosotras
no estamos a favor, mucho menos en contra del aborto, somos neutrales ante este
tema y sencillamente lo que se busca mediante este trabajo, es proporcionar la
informacion necesaria para que las mujeres que en algin momento quieran
informarse o estén sometidas bajo esta problematica, resuelvan todas sus dudas con
respecto a este tema, y que sin mas, al momento de tomar su decision, sea basada
en una forma responsable, reflexiva, y consciente de la misma, optando por lo que

sea mejor para ti, para ellas.

A continuacién, comenzaremos abordando sobre las leyes en los estados de
México que aprueban el aborto, para asi conocer mediante qué normas se legaliza.
Es pertinente mencionar que no todos los estados de la Republica Mexicana tienen
las mismas condiciones y reglas en cuanto al aborto, ya que en algunos estados del
pais incurren a circunstancias que puede convertir el aborto en legal y en otros

estados en un posible delito.

Siendo asi, que en México la interrupcion del embarazo es legal
cuando se da por ciertas circunstancias contempladas dentro de la ley. Estas
circunstancias se conocen como causales, y cada estado del pais determina

cuéles de ellas acepta. En total, México tiene 8 causales por las que se puede
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abortar sin que sea considerado un delito.

Como se menciond en la plataforma digital La Alianza Nacional por
el Derecho a Decidir (ANDAR), en 2020, los causales se definen de la

siguiente manera:
Causal numero 1: cuando el embarazo es producto de una violacion.

En esta instancia el aborto es permitido y legalizado en todos los
estados del pais, y todas las instituciones publicas tienen la facultad, asi como
la obligacion de brindar los servicios médicos necesarios para llevar a cabo

dicha interrupcioén.
Nota: aprobado en los 32 estados del pais.
Normas que lo avalan:

e Ley General de Victimas, articulo 29 y 30, fraccion IX.
e Norma Oficial Mexicana 046 (NOM-046) articulo 6.4.2.7.)

Causal numero 2: cuando la continuacién del embarazo afecta la

salud de la mujer.

El aborto es legal cuando tu salud esta en riesgo por el embarazo, o cuando

este afecta tu bienestar fisico, mental y/o social.

¢En qué casos el embarazo pone en riesgo tu salud y bienestar? segun el

Cadigo Penal Estatal menciona los siguientes:

e Cuando continuar con el embarazo genera, empeora o impide atender

un padecimiento cronico fisico o mental: por ejemplo, en caso de tener diabetes.

e Siunacondicidén de salud preexistente vuelve riesgoso el embarazo: por

ejemplo, en caso de lupus.

° Si el embarazo es una contraindicacion para recibir tratamiento

razonable y oportuno: por ejemplo, en caso de cancer.

e Cuando la continuacion del embarazo implica un riesgo obstétrico


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV_030117.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5430957&fecha=24/03/2016
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severo: como sufrir preeclampsia.

e Cuando continuar el embarazo implique la pérdida total o parcial de un

6rgano o la funcién del mismo: por ejemplo, en caso de insuficiencia renal.

e Si la continuacién del embarazo supone una disminucion en la calidad

de vida de la mujer: como cuando causa depresion severa.

e También el contexto social puede agravar un riesgo fisico o mental.

Esto ocurre en casos de violencia familiar o precariedad econémica.

Nota: aprobado en 15 estados del pais, los cuales son: Baja California
Sur, Campeche, Chihuahua, Ciudad de México, Colima, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Tamaulipas, Tlaxcala y

Zacatecas.

No aprobado por 17 estados del pais, los cuales son: Quintana Roo,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Veracruz, Aguascalientes, Baja California
Norte, Chiapas, Coahuila, Durango, Tabasco, Yucatan, Estado de México,

Guanajuato, Morelos, Puebla y Querétaro.
Normas que lo avalan:
e Articulo 156, fraccion Il del Codigo Penal estatal.

Causal numero 3: cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la

mujer.

Si continuar el embarazo llega a poner en riesgo tu vida, se puede
solicitar un aborto legal. EI Dr./a tiene la facultad de ofrecerte la interrupcion
del embarazo si, en caso de continuar con este, tu vida corre peligro: por

ejemplo, en caso de preeclampsia severa.

Nota: aprobado en 23 estados del pais, los cuales son: Tamaulipas,
Jalisco, Tabasco, Veracruz, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San
Luis Potosi, Tlaxcala, Sinaloa, Sonora, Aguascalientes, Baja California Norte,
Chiapas, Coahuila, Colima, Durango, Estado de México, Morelos, Nayarit,
Zacatecas, Yucatan.
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No aprobado por 9 estados, los cuales son: Baja California, Campeche,
Chihuahua, Ciudad de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Michoacén y

Querétaro.
Normas que lo avalan:

e Cddigo Penal, en su articulo 156 fraccion Il

Causal numero 4: si el producto presenta alguna malformacion

congeénita grave.

Cuando el feto presenta alteraciones que puedan provocar dafios fisicos o
mentales graves, tienen derecho al aborto si cuentas con el diagnostico de dos
médicos especialistas que dictaminen, de forma separada e independiente, que el

feto presenta alteraciones genéticas o congénitas graves.

Las alteraciones del feto pueden ser diversas; algunas impiden la vida fuera

del Utero y otras le permiten vivir, pero con muchas dificultades.
Nota: aprobado en 16 estados del pais, los cuales son:

Baja California Sur, Chiapas, Ciudad de México, Coahuila, Colima,
Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Oaxaca, Puebla,

Quintana Roo, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

No aprobado en 16 estados del pais, los cuales son: Aguascalientes,
Baja California, Campeche, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco,
Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,

Tamaulipas y Zacatecas.
Normas que lo avalan:
e Elarticulo 181 del Cddigo Penal estatal.

Causal numero 5: si el embarazo es producto de una inseminacion

artificial en contra de la voluntad de la mujer.
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Es legal el aborto cuando tu embarazo es resultado de una
inseminacion artificial no deseada y que se haya realizado sin tu

consentimiento.

Nota: aprobado en 14 estados del pais, los cuales son: Baja California,
Baja California Sur, Chihuahua, Ciudad de Mexico, Colima, Guerrero,
Hidalgo, Michoacan, Morelos, Oaxaca, San Luis Potosi, Tabasco, Tlaxcala y

Veracruz.

No aprobado por 18 estados del pais, los cuales son: Aguascalientes,
Campeche, Chiapas, Coahuila, Durango, Estado de México, Guanajuato;
Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, Sinaloa,

Sonora, Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas.
Normas que lo avalan:
e Elarticulo 154 fraccién Il del Cédigo Penal estatal.

Causal numero 6: si el aborto fue provocado de manera imprudencial,

es decir, por accidente.

Cuando el aborto ocurre de manera involuntaria, por algun accidente o

como resultado de una accion que realizaste sin la intencion de provocar un aborto.

Cuando el aborto es provocado accidentalmente, o como dice la ley, de

manera “imprudencial”.

Nota: aprobado en 28 estados del pais, los cuales son: Zacatecas,
Yucatan, Veracruz, Tlaxcala, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas,
Puebla, Querétaro, Nayarit, Oaxaca, Aguascalientes, Baja California Norte,
Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Ciudad de México, Coahuila,
Colima, Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan,

Morelos y quintana Roo.

No aprobado por 4 estados del pais, los cuales son: Chiapas,

Guanajuato, Nuevo Ledn y Tabasco.

Normas que lo avalan:



e Articulo 312 del Codigo Penal estatal.

Causal namero 7: cuando la economia precaria de la mujer se agrava

al continuar el embarazo.

En este caso se puede realizar cuando en aborto obedece a causas

economicas graves Yy justificadas.

Nota: aprobado en 2 estados del pais, los cuales son: Michoacan y

Yucatan.

No aprobado por 30 estados del pais, los cuales son: Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chihuahua, Chiapas,
Guanajuato, Nuevo Leon, Tabasco, Ciudad de México, Coahuila, Colima,
Durango, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos y Quintana
Roo, Zacatecas, Veracruz, Tlaxcala, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,

Tamaulipas, Puebla, Querétaro, Nayarit y Oaxaca.
Normas que lo avalan:
e EI Cddigo Penal estatal, en el articulo 393 fraccion IV.
Causal numero 8: por libre decision de la mujer.

En cuanto a este causal se puede mencionar que esta permitido bajo su
derecho de no ejercer la maternidad forzada. Es preciso sefialar, que el aborto
por decisién libre puede realizarse Gnicamente dentro de las primeras 12
semanas de embarazo y solamente es admisible en cinco estados del pais, los
cuales son: Ciudad de México, Coahuila, Hidalgo, Oaxaca y Veracruz. Sin
embargo, los servicios de salud publica, asi como las clinicas privadas de
donde si es aceptada esta causal ofrecen la atencion también para las mujeres
que provienen de otros estados de la republica. Esto en el caso de que en el
estado de la republica donde se radique no tenga aprobado y permitido el

aborto por decision libre.
Normas que lo avalan:

e En la Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
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los articulos 4 y 123 constitucional.

Al sintetizar toda esta informacion, podemos establecer entonces, que,
de los 32 estados de la republica, ninguno de ellos permite el aborto bajo la
totalidad de las 8 causales que existen en México, sin embargo, hay 1 estado
que sobresale por tener la mayor aceptabilidad en cuanto a estas, nos referimos
al estado de Oaxaca que determina la aprobacién del aborto basado en 7
causales, seguido de 7 entidades que se rigen bajo 6 causales, estas entidades
son: Baja California Sur, Cuidad de México, Colima, Hidalgo, Michoacan,

Tlaxcala 'y Veracruz.

Mientras que, en los estados de Coahuila, Guerrero, Morelos y

Yucatén, se rigen bajo 5 causales.

Por otro lado, Baja California, Chihuahua, Estado de México, Jalisco,
Nayarit, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas se

conducen por 4 causales.

En cuanto a los estados que se rigen bajo 3 causales se encuentran:
Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Durango, Nuevo Leon, Sinaloa, Sonora,

y Tabasco.

Por ultimo, los estados de Guanajuato y Querétaro, se convierten en
las entidades con mayor restriccion, debido a que solo se permite en aborto
bajo dos causales.
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Una vez mencionadas las circunstancias bajo las cuales es permitido en los

diferentes estados de la Republica Mexicana la interrupcién del embarazo, ademas

de sefalar las normas que respaldan el proceso abortivo, se debe de tomar en cuenta

un aspecto fundamental: los intereses politicos y econdémicos que avalan el aborto.
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3.1 La industria del aborto

Si bien, se ha procurado el apoyo a los movimientos que promueven el
aborto, aludiendo a la defensa de los derechos de la mujer, cabe sefialar que existen

intereses detras del respaldo al movimiento feminista.

Uno de ellos, esta relacionado con la derivacion de células madre de

embriones, debido a que, su utilizacion conlleva una fuente de ventajas.

Tal y como sefialan Luna y Salles (2014) se han considerado beneficios de

la obtencidn de células madre derivadas de embriones humanos, por ejemplo:

e Obtener tratamientos para enfermedades degenerativas como Alhzeimer
y ciertos tipos de cancer, para los cuales, en estos momentos no hay terapias

eficaces.

e El impacto en las politicas de salud publica, que beneficiarian a la

poblacién en general.
e Beneficios en el ambito académico, al promover el avance cientifico.

e Beneficios en el desarrollo nacional, al obtener patentes y también al
promover empresas biotecnoldgicas que permitan exportar lo que se produzca en

el pais.

e terapias celulares para tratar enfermedades que actualmente son

consideradas como incurables, por ejemplo, el Mal de Parkinson.

Ante esta situacién han surgido diversas posturas, la postura conservadora,
estd consciente de los beneficios que se pueden obtener de esto, no obstante,
consideran que esto no justifica la destruccién de embriones, a los que considera

“personas inocentes”.

Por otro lado, Palacios (2018) realiz6 un analisis bioético y juridico acerca
de la venta de drganos de bebés abortados, para ello, se basé en la revision del
reporte final del Panel Secreto del Congreso de Estados Unidos, ademas de videos
y material que fueron proporcionados por el Centro para el Progreso del Medico
(CMP). Dentro de los videos se podia observar a trabajadores de Planned
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Parenthood Federation of América (PPFA) admitiendo que la obtencién y venta de
tejidos fetales son rentables para las fabricas, ademas de ello, también mencionaron
que en ocasiones optaban por cambiar el procedimiento del aborto con motivo de
obtener el material fetal mas intacto, y para ello, se debia de emplear el
procedimiento de nacimiento parcial, el cual continda siendo ilegal para Estados

Unidos.

El procedimiento de nacimiento parcial es una técnica de aborto que se lleva
a cabo en el tercer trimestre del embarazo, es decir, el proceso abortivo se realiza
a partir de las 24 semanas de gestacion, siendo entonces, un aborto tardio. Cabe
sefialar que desde la quinta semana de embarazo estd desarrollado el Sistema
Nervioso Central. Nathanson (1999) describe este procedimiento. Bernard
Hathanson médico, quién llevara a cabo la realizaciéon de alrededor de 75,000
abortos, sefiala que este procedimiento se lleva a cabo a las 26, 28 0 30 semanas de

embarazo y se realiza de la siguiente manera:

El médico coloca anestesia a la madre.
El doctor dilata el cuello del Gtero.
Rompe la bolsa de aguas.

Busca adentro.

o~ w0 N e

Agarra los pies del bebé y lo hala hacia abajo a través del cuello del dtero
hacia la vagina.

6. Esto se vuelve un parto por intrusion.

7. El médico toma un instrumento de succién y lo introduce por un orificio
en la base del craneo del bebé.

8. Se succiona el cerebro del nifio.

9. Finalmente, la cabeza del bebé sale.

Respecto a este procedimiento, se ha observado que cuando el nifio tiene el
cuerpo fuera, los médicos han observado como se mueve e intenta escapar del

procedimiento, el cual se convierte en una muerte lenta y dolorosa.

Retomando el tema de la industria del aborto, se ha mencionado el
embarazo intencionado de mujeres para beneficiarse de la venta de tejidos fetales,

tras abortar de manera voluntaria, tal y como sefiala Palacios (2018) sefiala que en
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algunos casos, las clinicas y empresas que obtienen tejidos fetales, reciben la
materia fetal a través de la donacion de fetos que han sido abortados de manera
voluntaria por mujeres que se embarazan con la intencion de donar el tejido fetal
para investigacion, y con ello recibir ganancias. Cabe sefialar, que, actualmente en
las investigaciones, no se ha encontrado cura para las enfermedades que requieren
tejido fetal, por lo que, la materia fetal se ha empleado también para cosméticos y

para investigacion en el sabor de alimentos.

Es muy poca la informacion que se divulga respecto a la industria del
aborto, por consiguiente, muy pocas las mujeres que tienen conocimiento al

respecto.

Es muy fécil emitir una opinién o un juicio, sobre todo cuando se trata de
un tema tan controversial como lo es el aborto. No obstante, se carece del
conocimiento acerca del mismo. Es por ello, que suele verse la interrupcion del

embarazo como un proceso tan sencillo de afrontar.

La realidad es que se trata de una esfera que abarca procesos emocionales
y repercusiones en la salud de la mujer, las cuales no son mencionadas o son
omitidas al llevarse a cabo los movimientos que encausan el aborto. Se ha
mencionado en mdltiples ocasiones, que esto se debe precisamente a que los
lugares en los cuales se lleva a cabo la interrupcion del embarazo son clandestinos
y que, de no ser asi, no habria consecuencias negativas en las mujeres, ademas del

sefialamiento social que esta accion conlleva.

No obstante, es menester hacer hincapié y sefialar las repercusiones en la
salud mental y fisica de la mujer antes de tomar la decision de interrumpir su
embarazo, y de ser asi, brindar a las mujeres el acompafiamiento terapéutico para
afrontar la situacion que conlleva el proceso terapéutico, tomando en cuenta

también a aquellas mujeres que ya abortaron y no recibieron atencién psicoldgica.
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3.2 Aborto y sociedad (roles de género asignado a la mujer y

principios de persecucion)

Es bien conocido que se ha buscado la autonomia y el reconocimiento de
los derechos reproductivos de las mujeres desde hace més de cuatro décadas,
especificamente la despenalizacion del aborto y esto ha producido un gran conflicto
social al respecto, de modo que en la actualidad sigue siendo motivo de debate en
la sociedad mexicana y del cual se han involucrado multiples grupos para alzar su
voz y enunciar su opinion sobre el aborto inducido. Tal y como lo sefialan
Amuchastegui, Flores y Aldaz (2015) miembros de partidos politicos, movimientos
sociales, miembros de la iglesia catolica, funcionarios de gobierno, entre otros han

establecido una larga lucha por el control del cuerpo de la mujer.

Al respecto, los grupos feministas se han levantado desde finales de los
ochenta con el objetivo de emitir un mensaje de caracter apelativo dentro del cual

se pretende, entre otras cuestiones, defender el derecho reproductivo de la mujer.

Por su parte, la iglesia catdlica ha establecido a lo largo de los afios un
discurso sobre el aborto donde pretende sefialarlo como una accion pecaminosa que
tendra una penitencia. No obstante, es interesante el hecho de que algunos jerarcas
de laiglesia también han optado por mencionar que dentro de su oposicion al aborto
se encuentra el defender otros derechos de la mujer, por ejemplo, al sefialar que se
pretende evitar que la mujer sufra las repercusiones emocionales que implica un

aborto.

Para poder comprender el impacto que tiene el aborto en la sociedad es
imprescindible destacar que el ser humano es un ser social que esta inmerso en un
entorno donde muy pocas veces es aislado, y que por fuerza mayor (relaciones,
trabajo, escuela, familia, etc.) le es necesario relacionarse con personas distintas, y
cada una de ellas con costumbres, ideas o ideologias propias, asi como intereses.
Debido a ello y por esta razon, el ser humano ha tenido la obligacion de establecer
esta convivencia, con el fin de concretar y situarse en un contexto de respeto, donde
las libertades y el hacer individuales quedan dependientes a un conjunto de normas
que sefialan los derechos y deberes de cada de las personas. Es por ello, que es

indispensable hablar acerca de los roles de género y los ejercicios que cada uno
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desempefia y que son aceptados en la sociedad mexicana para que de esta manera
se comprendan las desigualdades expuestas en las diferencias sexuales que
perjudican de manera amplia las relaciones sociales y los derechos humanos que
cada una de las personas tiene. Sin embargo, estas desigualdades son causa de
discriminacion, inconformidad y violencia de género, que en su mayoria afectan a

las mujeres y mas al hablar del tema del aborto.

Para poder comprender los roles de genero en el México actual es preciso
aludir al hecho de la diferenciacion entre individuos y el trato que se les da. Es
decir, desde que nacemos, tanto las mujeres como los hombres presentamos una
diferenciacion explicita desde una perspectiva biolégica, no obstante, los
sentimientos y pensamientos expresados en comportamientos y actitudes, asi como
la forma en que se relacionan son producto de la aceptacion de determinada cultura,
0 sea que, aquello que es bien visto que debe hacer una mujer y por supuesto lo que
es permitido dentro del ejercicio de su rol. Los ejercicios de rol, asi como las
normas establecidas en una sociedad, lo moral, lo que esté bien y lo que estad mal
llega a ser transmitido a cada individuo, y que se imputan principalmente desde
una influencia cultural de donde se desarrollan por medio de su grupo social
primario llamado familia, pero también se aprende en el grupo social secundario:
la escuela y también de lo que observa a través de la television, y actualmente redes
sociales. En general, el ejercicio de rol de género, tal y como sefialan Aguilar,
Valdez, Gonzalez, Lépez y Gonzélez (2013) es producto del condicionamiento

parental, educacional y por supuesto sociocultural.

De tal manera que Herrera (2000) plantea que el género es aquella categoria
en la que se agrupan todos los aspectos psicologicos, sociales y culturales de la
femineidad-masculinidad, y que es producto de un proceso histérico de

construccién social.

Y que, al analizar este concepto, se determinaria que el género va mas alla
del sexo, debido a que este se limita a las caracteristicas biologicas y anatomicas,
como lo son nuestros 6rganos sexuales (pene y vagina) mientras que en el género
se integran caracteristicas econdmicas, sociales, politicas, juridicas y psicoldgicas,

ademas de las sexuales y religiosas.
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Para identificarlas Herrera (2000) destaca que hay 3 elementos basicos en

cuanto al género, los cuales son:

e Asignacion de género: Se da desde el momento del nacimiento por los
drganos genitales.

e Identidad de género: Son los aspectos bioldgicos y psicologicos que se
establecen desde los primeros afios de vida.

e Rol de género: Conjunto de normas establecidas socialmente para cada

SEXO0.

A partir de estos elementos, podriamos establecer entonces, que al unirlos

se conforman los “estereotipos”.

Tal y como mencionan Aguilar, Valdez, Gonzalez, Lopez y Gonzélez
(2013) los estereotipos son creencias sobre las caracteristicas que se consideran son

las adecuadas para cada individuo, etiquetandolos de esta manera:

e Para las mujeres: feminidad

e Para los hombres: masculinidad

De modo que, tales estereotipos dan apertura a los roles de género. Los roles de
género hacen referencia a los comportamientos y estilo de vida cotidiano de un
hombre o una mejor con base en lo que se considera aceptado, propio, permisible

y adecuado para cada uno.

Podriamos establecer entonces que los roles de género son un conjunto de
actividades reguladas e impuestas por la sociedad. Dichas actividades rigen el
pensar y por lo tanto el hacer de las personas. Estas diligencias son realizadas
dependiendo el tipo de género establecido y dictaminado por la cultura, como lo es
el ser femenino o masculino y que se caracteriza por los roles, deberes y
obligaciones que se les atribuyen a las mujeres o a los hombres. De tal manera, que
se esperaria que las funciones a cumplir como hombre o mujer fueran las

siguientes:

El ser mujer establece que seas: ama de casa, femenina, complaciente,
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educada, esposa, cuidadora, sumisa, abnegada, docil, débil, entre otras

caracteristicas que ya estan imputadas y que por lo tanto son seguidas y acatadas.

En cuanto a las funciones para el hombre se destacan: el ser proveedor,
trabajar duro, ser fuerte, habil, valiente, ser maridos, aventureros, agresivos,

determinantes, etc.

El incumplirse alguna de estas caracteristicas para ambos géneros, formaria
una disputa en su rol social por no permanecer dentro de la norma de lo que ya esta

estipulado.

Un ejemplo maés claro y detallado entorno a esta investigacion, son los roles
ejercidos en la mujer como lo es la maternidad, la cual, esta basada en la creencia
0 estereotipo de que el ser madre es un elemento fundamental en la identidad de la
mujer. Tal y como sefiala Saloma (2000) fueron estrechamente enlazados los
conceptos mujer y familia, de modo que, sea dificil concebir a una mujer sin familia

y a una familia sin una muijer.

Este estereotipo ha fomentado la desigualdad de derechos entre ambos
sexos, siendo la mujer quien cargue con la mayor desventaja en la mayoria de los
casos. Por ejemplo: muchas mujeres han sido victimas de violencia intrafamiliar y
econdémica. Como bien mencionan Valdez & Colab (2002) la violencia doméstica
no es mas que un mecanismo de poder que pretende garantizar la prevalencia de la

subordinacion femenina.

De tal manera, que Dawson y Weintraub (2016) mencionan que la
desigualdad entre hombres y mujeres, es un problema que, a pesar de las diferencias
culturales presentes en los distintos paises, envuelve elementos similares en cuanto

a las dinamicas y formas de discriminacion y violencia hacia las mujeres.

No obstante, el rol de las mujeres dentro de la sociedad mexicana actual ha
ido cambiando a través de los afios, favoreciendo la participacion activa de la mujer
en otros &mbitos como el economico. Esto ha permitido la apertura de nuevas
oportunidades y derechos para la mujer, sin embargo, ha traido consigo mas peso

en el estereotipo y por consiguiente el rol de la mujer.



65

Esto se debe a que si bien, la mujer tiene autonomia para desarrollarse en
lo laboral y académico, eso no la exime de sus labores en casa, trayendo como
consecuencia mas tareas por realizar y que se espera, sean cumplidas por la mujer.
Velandia y Rincén (2013) sefialan que en la actualidad se siguen reforzando las
desigualdades de género a través de la publicidad transmitida en la television,
donde los estereotipos premian a aquellos que se comportan con base en su género
(hombre- fuerte), (mujer- madre, ama de casa) y castigando a los que se salen de

sus funciones (hombre- célido y sensible, mujer- ejecutiva).

Por otro lado, los conceptos: maternidad y aborto cambian dependiendo del
contexto historico y el sistema social dentro del cual se mencionen, lo cual, también
dependeré de la aprobacion o rechazo hacia la mujer si decide abortar o no, puesto
que, estos conceptos hacen referencia a la decision de la mujer para desempefiar su

rol de madre o bien, eximir su responsabilidad para llevarlo a cabo.

Si bien, ha habido cambios a lo largo del tiempo respecto a las actividades
que realiza el género femenino, el estereotipo o creencia de que “la maternidad es
parte de la identidad de una mujer” sigue vigente. Como bien mencionan Barrantes
y Cubero (2013) la concepcion de feminidad sigue muy ligada al ser madre. Y que,
como tal, esta sea la razon, por la cual se espera que la maternidad sea deseada por

todas las mujeres.

En cuanto nos referimos a estos temas, es imprescindible hablar de los
holones de la sexualidad, debido a que se relaciona con la vida sexual ejercida en

la relacion de pareja, relacionando asi con el tema del aborto.

Como plantea la OMS (2002 como se cit6 en el Instituto Chihuahuense de
la Mujer 2015) la sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo
largo de toda la vida; incluye el sexo, las identidades y papeles sexuales, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se vive y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas, papeles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se viven o se
expresan siempre. La sexualidad se ve influida por la interaccion de factores

bioldgicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,
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histdricos, religiosos y espirituales.

Uno de los temas mas preocupantes hoy en dia, es como la mayoria de los
adolescentes vivencian su sexualidad, debido a la falta de conocimiento ante los
cuidados y la prevencion de embarazos no deseados, asi como las enfermedades de
transmision sexual. En las cifras otorgadas por el servicio de Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) los rangos de edad de mujeres que se presentaban para realizarse
un aborto fluctuaban desde los 14 afios en adelante. Estos datos son tan alarmantes
por el grado de desinformacion que se presenta en la edad de la adolescencia, y por
supuesto por los riesgos que se pudieran presentar ante la falta de conocimiento de

lo que sucederia si quedaran embarazadas o adquirieron una ITS.

Para adentrarnos un poco en el tema, es preciso definir qué son los holones.
Segun el Manual para la Maestra y el Maestro (2012) un holdn es la parte de un
sistema que a su vez es tan complejo en su organizacion interna que merece ser

considerado como una totalidad en si mismao.

Es decir, que un holén forma parte de un conjunto de estructuras jerarquicas
que al unirse componen una totalidad, si alguna de las partes faltara, estaria

incompleto y por lo tanto el holon no se podria dar.

Para conformar un hol6n primero tenemos que tener la base, que se
representa por subsistemas de la sexualidad, los cuales son; reproductividad,
género, vinculacién afectiva y erotismo. Cabe mencionar que cada hol6n sexual

estd conformado por una base corporal y un componente mental.

Para el Manual de la Maestra y el Maestro (2012) cada subsistema

representa lo siguiente:

e El holdn de la reproductividad: La reproductividad es la dimension de
la sexualidad que tiene que ver con nuestra capacidad de reproducirnos,

caracteristica que compartimos con todos los seres vivos.

e EIl holon del genero: El holon del género es el conjunto de ideas,

actitudes, valores, suposiciones, emociones, vision del mundo, etc., que se
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construye en nuestras mentes como resultado de nuestro sexo, es decir, de las

estructuras bioldgicas que nos diferencian como hombres 0 mujeres.

e EIl holén de la vinculacion afectiva interpersonal: La vinculacion
afectiva se refiere a la capacidad humana de formar lazos a través de los

sentimientos hacia otras personas.

e EIl holdn del erotismo: El holdn del erotismo se expresa en el adulto en
lo que mas comUnmente se identifica como conducta sexual o erética. En etapas
mas tempranas del desarrollo, la construccion del erotismo ocurre sobre todo a

partir de nuestra capacidad de experimentar sensaciones corporales agradables.

Como bien se menciona, estos cuatro subsistemas generan la base central
de la sexualidad, tomando en cuenta que cada uno es necesario para complementar
el otro, al unirlos forman los cuatro holones, si se llegara a omitir alguno de ellos,
generaria una ruptura en el holén y como consecuencia una relacion sexual no

adecuada y poco saludable.

Recordemos que este tema de salud es importante, debido a que la conducta
sexual irresponsable hoy en dia va en alza, provocando abortos y con ello
problemas de salud que con frecuencia son méas notorios en adolescentes. Y que si
bien, al tener una buena educacion sexual, ejercida de manera correcta y

responsable genera una buena toma de decisiones y una vida sexual plena.

Esclareciendo asi que los holones de la sexualidad son de gran relevancia
si se llevan a cabo adecuadamente, al promover un enfoque de una vida sexual

Sana.

Ahora bien, de todos los temas abordados que se han llevado hasta ahora
desde el principio de este apartado, se cree firmemente que se podria establecer que
la mujer lleva el peso mayor debido a la carga cultural de lo que significa “ser

madre”.

Desde muy pequefias se les ha inculcado a las mujeres el ciclo de vida,

repitiendo constantemente la ya tan famosa frase “naces, creces, te reproduces y
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mueres” y es tan comun escucharla y llevarla a cabo en la edad adulta, que romper
este ciclo genera una angustia por el hecho de que va a pensar o decir la gente
cuando no es ejercida la maternidad, pues al no cumplirla automaticamente te
convertirias en el estigma mas grande, el no ser una “verdadera mujer” o “una

mujer completa”.

Si bien, como se habl6 en los apartados anteriores, los roles establecidos
para cada género conllevan una discusion, debido a la carga que cada uno tiene,
sin embargo, al poner una balanza la represion o el castigo que se le otorga a la
mujer por decidir que no quiere ser madre es mucho, cabe cuestionarse qué los
hombres en la relacion de pareja llevan la misma responsabilidad que la mujer
cuando ejercen su sexualidad y la mujer queda embaraza, pues ambos son
presidiarios de dicha accion y por lo tanto la decision es mutua e igualitaria, por
consiguiente, se podria decir que si ambos toman la decision de no querer ser padres
por distintos motivos, los dos deberian ser juzgados o apoyados de la misma
manera, pero al ser expuestos, al hombre no lo toman en cuenta y a la mujer es la

que se considera recriminada.

Un ejemplo de ello, es que, si hablamos desde una perspectiva bioldgica,
cuando la mujer queda embarazada, no solo lleva en su vientre un hijo, sino que
también sostiene la carga social y afectiva de una “responsabilidad mayor” la cual
es, ser madre y lo que esto implica. Cuando ella determina que no puede con esa
responsabilidad en su vida y opta por querer abortar, socialmente es juzgada por
rechazar el rol para el cual biologicamente estd “disefiada”, por lo tanto, sus
derechos sobre su cuerpo quedan aislados y no tomados en cuenta, sin embargo,
cuando el hombre se deslinda de la responsabilidad de profesar su paternidad, se le
es juzgado como irresponsable, y ausente, pero no mas. En pocas palabras la carga

sigue siendo para la mujer.

Ahora bien, si abordamos el tema desde un aspecto de cultura y religion, en
donde actualmente se vive en una sociedad machista, y mayormente catdlica,
implica que el peso de ser madre, solo recae en las mujeres. Y eso se da, debido a
la crianza que desde muy pequerios se ha infundido para que las mujeres cumplan
su proposito de fungir como damas, “madres ejemplares- amas de casa” y los

hombres como “proveedores”, el problema real radica cuando se rompe este ciclo,
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pues automaticamente se inician los principios de persecucion en contra de las

mujeres. ¢A qué nos referimos con esto?

Inicialmente se podria establecer persecucién como la accion de perseguir,
acosar, asediar y molestar, derivado por la inconformidad de no compartir las
mismas creencias, costumbres, ideas, pensamientos y acciones, todo esto basado
en la cultura, la religion, la politica, etc. Este inicio de persecucion, se da en las
mujeres cuando no quieren ser madres y toman la decision de abortar, por lo tanto,

la forma de asediar o castigar a la mujer se presenta de distintas maneras:

e Psicologicamente: se establece como una critica constante acompariada
de insultos, comentarios fuera de lugar, agresivos, represivos, despectivos,
infundados e hirientes, o en su defecto comentarios disfrazados de “apoyo” donde
dejan ver su opinién hacia el tema, pero que le generan a la mujer, culpa, miedo,
angustia, entre otras emociones por tomar la accion de abortar.

e Fisicamente: en esta misma linea de acoso constante, ponemos la
represion fisica, porque es una de las maneras mas utilizadas por los hombres para
controlar a la pareja, la forma en que se presenta, es con golpes, y laceraciones en
las partes del cuerpo donde no lastime al bebé, dejando marcas poco visibles, lo
que se busca con esto es forjar miedo en la mujer para que desista de la idea de no
ser madre.

e EconOmicamente: en esta parte econdmica se habla del control
monetario que se tiene sobre la pareja, al no querer apoyar con los costos de lo que
implica el aborto (en caso de ser clandestino o costos de medicamentos por
recuperacion), por lo tanto, el hombre se deslinda la responsabilidad y deja que la
mujer costee todos los gatos.

e Legalmente: se crean leyes que transgreden a la mujer, para condenarla

por no querer ser madre.

Como se puede apreciar, como Ultima forma de represion y persecucion se
dejo el tema legal, y no porque fuera el menos utilizado, por el contrario, es el que
mayor dominio tiene sobre ellas. En primera instancia, por las condenas que se
tienen que pagar dependiendo del estado donde incursionen las mujeres y deseen

abortar, como se hablo en el capitulo 3, el aborto es permitido dependiendo de las
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8 causales aprobadas por la ley, las cuales son; 1) cuando el embarazo es producto
de una violacién, 2) cuando la continuacion del embarazo afecta la salud de la
mujer, 3) cuando el embarazo pone en riesgo la vida de la mujer, 4) si el producto
presenta alguna malformacion congénita grave, 5) si el embarazo es producto de
una inseminacion artificial en contra de la voluntad de la mujer, 6) si el aborto fue
provocado de manera imprudencial, es decir por accidente, 7) cuando la economia
precaria de la mujer se agrava al continuar en embarazo, 8) por libre decision de la

mujer.

Todas estas justificaciones del porque podrian abortar las mujeres estan
reguladas a manera local, lo que implica que van a ir variando dependiendo de los
estados de la Republica Mexicana, es decir, que no en todos los estados son
aprobadas las mismas causales, cada uno de los 32 estados tiene legitimado cuales
causales y porque son aprobadas, llegado el momento de querer abortar en un
estado donde la causal no esta permitida, generaria una penalizacion, que puede ser

monetaria 0 someterse a una sancion que la llevaria a la privativa de su libertad.

Los efectos obtenidos por la criminalizacién del aborto someten no solo a
las mujeres que son procesadas penalmente por este delito, sino también aquellas
que presentan embarazos no deseados y deben optar por poner en una balanza si
sitlan en riesgo su salud y su libertad mediante abortos fuera de la ley (acudiendo
a clinicas clandestinas), modificar su planes de vida continuando un embarazo no
deseado o bien, sufrir violencia institucional al acudir a las clinicas u hospitales a
solicitar la interrupcion del embarazo bajo alguna de las causales establecidas en

las leyes.

Normalizar la violencia como medio de represion es tan comin hoy en dia,
que la mayoria de personas la ponen en practica. Cabe concluir este apartado, que
en pleno siglo XXI, cada vez van mas en auge los medios de persecucion hacia la

mujer.
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3.3 Analisis de las historias de vida ¢ Realmente tu bienestar como

mujer es lo primordial al aprobar esta ley?

Como base de la investigacion se llevd a cabo una entrevista
semiestructurada a un total 11 mujeres que decidieron interrumpir su embarazo;
con el objetivo de conocer su historia de vida, asi como la construccion de su
persona, los motivos por los cuales decidieron abortar, y las repercusiones
emocionales y fisicas que esta experiencia implico en sus vidas. Previo a la
entrevista se les entregd a las colaboradoras un consentimiento informado,
sefialando en el mismo que, la proteccion y uso de los datos proporcionados seran
protegidos y usados como material de investigacion, es por esta razon que los
nombres de las entrevistadas fueron cambiados como parte del proceso de
confidencialidad.

La edad de las mujeres oscila entre los 20-35 afios en la actualidad. No
obstante, la edad que tenian cuando decidieron llevar a cabo el proceso abortivo se
encuentra entre 14-25 afios. Se seleccionaron a las participantes con base en la edad
que tenian cuando abortaron, debido a que en México la mayor parte de las mujeres

que acuden al servicio ILE se encuentran en ese rango de edad.

Con base en esta breve introduccion comenzaremos analizando los datos
obtenidos de los anexos 1 y 2 que se impartieron a las colaboradoras que nos
permitieron conocer su historia de vida y de esta manera comprender ampliamente
sobre el tema del aborto. Para ver con exactitud las respuestas obtenidas por parte
de cada una de nuestras colaboradoras podran apreciar en los anexos 3y 4 (los
vaciados de datos) de dichas historias de vida para corroborar ampliamente los

antecedentes aqui mencionados.

A continuacion, se presenta un analisis de las 46 preguntas implementadas

en el anexo 1 a nuestras colaboradoras.

Respecto a los motivos por los cuales deberia estar permitido que una mujer
aborte, segun las ocho céausales permitidas en México, 7 de las 11 colaboradoras
sefiald estar de acuerdo con el aborto en todas las situaciones presentadas en la

primera pregunta.



72

Como se menciond inicialmente, la edad minima que tenia una de nuestras
colaboradoras cuando decidi6 abortar fue a los 14 afios de edad, mientras que la

colaboradora mas grande presentaba 25 afios.

La mayoria de las colaboradoras se enteraron que estaban embarazadas
cuando presentan 6 semanas de gestacion equivalentes aproximadamente a mes y
medio, las demas oscilaban entre la semana 3, 5y 9. Por otra parte, algunas de las
colaboradoras decidieron someterse al aborto antes de cumplir las 12 semanas de
gestacion, recordando que dentro de ley en algunos estados de la republica Mexica
el aborto es permitido antes de cumplir las doce semanas de gestacion, en este
mismo sentido, para evitar llegar a esas semanas de embarazo, 4 colaboradoras

optaron por abortar una semana después de enterarse de dicho embarazo.

En cuanto a los pensamientos presentados al momento de saber que estaban
esperando un hijo, 9 colaboradoras tuvo pensamientos fatalistas y negativos,
expresando preguntas tales como, ¢Queé va a pasar con mi futuro?, ¢ Mi pareja me
va apoyar?, ¢Si digo que estoy embarazada me iran a correr de mi casa?, ¢Esta
situacién va frustrar mi vida?, ¢Realmente quiero ser madre ahora?, ;Cémo lo
voy a mantener?, entre muchos otros cuestionamientos, a su vez una de las
colaboradoras pensé que ser madre era el mejor regalo de su vida, por ultimo, una

de las colaboradoras manifestd no sentir nada.

Cabe resaltar que, aunque la mayoria de las colaboradoras presentd
pensamientos fatalistas, al momento de preguntarles ;Cual fue la emocién
presentada al enterarse? La mayoria respondid que sinti6 una inmensa felicidad,
mientras que tres colaboradoras contestaron que mucha tristeza, otras dos
contestaron que miedo, y dos méas preocupacion. En cuanto a esta pregunta, es
importante mencionar que, los sentimientos iban cambiando dependiendo de como

las colaboradoras se cuestionaban si realmente querian ser madres o no.

Si bien la mayoria de las colaboradoras tomo la decision con su pareja para
someterse al aborto, fue precisamente porque no recibian el apoyo econémico ni
emocional por parte de ellos (su pareja), sintiéndose de esa manera vulneradas ante
tal situacion, provocandose mayor responsabilidad sobre el acto cometido , de

tal manera que una de las iniciativas por las cuales abortar fue esencialmente
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necesario era precisamente por los cuestionamientos que se hacian las
colaboradoras, expresando angustia por como serian como padres, si la calidad de
vida que le ofrecerian al bebé iba hacer adecuada y sobre todo si las condiciones
en las que se encontraban en ese momento les permitirian tener un futuro

apropiado.

Al tomar la decision de abortar, 8 de las colaboradoras visitaron sitios web,
para indagar sobre el tema y tratar de contestar todas sus dudas, mientras que 2
colaboradoras asistieron con un médico para que resolviera sus preguntas con
respecto al procedimiento al que se iban a someter. Cabe mencionar que, si bien la
mayoria dudo de si abortarian o no, 10 de ellas terminaron haciéndolo a voluntad,
a excepcion de una de ellas que tuvo un aborto espontaneo. En este apartado de las
preguntas, las colaboradoras mencionaban que su apoyo principal para su
recuperacion después de someterse al aborto, fue su familia, sequido de sus

amistades y por ultimo su pareja.

Con relacion al parrafo anterior, 7 de las 11 colaboradoras mencionaron que
nadie trato de persuadirlas para evitar el aborto, mientras que las otras 3
colaboradoras refirieron que en algin lapso de su embarazo si recibieron

comentarios para que desertaran de esa decision.

En cuanto a las preguntas relacionadas con su experiencia en la clinica, 5
colaboradoras expresaron que concibieron mucho miedo justo antes de realizarse
el procedimiento del aborto, mientras otras 4 colaboradoras manifestaron sentir
mucha tristeza, respecto las otras 2 colaboradoras mencionaron no recordar que
sintieron en ese momento. En relacion a la pregunta de si los Doctores les
explicaron detalladamente el proceso y el método adecuado para cada una de ellas,
la mayoria menciono que si, aunque tenian dudas con respecto a los métodos,
debido a las consecuencias que pudieran surgir por ello, sin embargo, confiaron en
los médicos y continuaron el proceso. Cabe mencionar que 7 de las 11
colaboradoras asistieron a clinicas donde el aborto era legalizado, mientras que las
otras 3 colaboradoras asistieron a clinicas clandestinas, y finalmente 1 de las
colaboradoras asistio a un hospital del gobierno debido a que tuvo un aborto

espontaneo.
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Respectivamente, al hablar de los costos establecidos por los gastos del
aborto, las colaboradoras revelaron haber gasto como minimo, Unos mil quinientos
pesos, y como maximo Cinco mil pesos, cabe destacar que a 5 de nuestras
colaboradoras el procedimiento fue completamente gratuito. Si bien la mayoria de
nuestras colaboradoras estaba decidida a proceder con el aborto, si necesitaron el
apoyo de alguien que las acompanara, por lo que 7 colaboradoras, si tuvo

compaiiia, mientras que las otras 4 colaboradoras prefirieron asistir solas.

Al preguntarles sobre el trato recibido por parte de los médicos que las
atendieron, 6 colaboradoras expresaron que se sintieron bien y tuvieron un trato
digno, mientras que las demés colaboradoras mencionaron que el trato no fue
adecuado, fue a medias o que los doctores eran indiferentes. Por otra parte,
respectivamente al tiempo y al dolor que presentaron las colaboradoras al
someterse al aborto, algunas contestaron que fue relativamente rapido, los tiempos
fluctuaban entre veinte minutos, media hora, una hora, tres horas, alguna se
extendio casi 72 horas por la gravedad del procedimiento, todo dependia del tipo
de método que se le aplico a cada una de ellas, a su vez al hablar de la intensidad
del dolor que sintieron, 6 de ellas considero doloroso el procedimiento, mientras
que 2 colaboradoras no manifest6 dolor, otra méas contesto que fue tolerable y una

mas no respondio.

Emocionalmente, las colaboradoras expresaron que al momento de estar
abortando se sintieron, tristes, culpables, con miedo, vulnerables y muy mal, y que
si pudieran describir la experiencia del proceso abortivo en una sola palabra seria;
triste, doloroso, traumatico, cansado, lo peor, arrepentimiento y alivio. En cuanto
a las emociones percibidas al salir de la clinica, después de haber abortado, 5
colaboradoras declararon sentirse muy tristes, 4 de ellas sentian mucha culpa, 1
mas cansancio, Yy la Gltima colaboradora no respondi6. Por lo que corresponde, al
proceso de recuperacion, 8 colaboradoras estuvieron en recuperacion, mientras 2

de ellas estuvo en chequeos constantes.

Ahora bien, al entrar a la Gltima parte de las preguntas de las historias de
vida, donde se consulta sobre los procesos fisicos como emocionales posteriores al
aborto, las colaboradoras nos compartieron informacion de gran relevancia para

esta investigacion, por lo cual, algunas de las respuestas otorgadas se presentaran
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extensamente para que la percepcion sea mayor.

En primera instancia, las colaboradoras mencionaron que ciertas personas
allegadas a ellas supieron que habian abortado, esas personas fueron: su familia,
amigos y su pareja. Otras 3 colaboradoras prefirieron tener confidencialidad sobre

su decision.

Al hablar de los comentarios recibidos por personas allegadas a las
colaboradoras, entorno a su recuperacion, 8 de ellas refirieron que fueron de mucho
apoyo, mientras que 1 colaboradora mas expres6 que fueron comentarios
desalentadores, otra colaboradora mas menciono que no le dijeron nada y una mas
no quiso contestar la pregunta. Con base a los comentarios que recibieron las
colaboradoras, 3 de ellas manifestaron sentirse apoyadas, 2 culpables,1 aliviada,
1 enojada, 1 bien, y 1 tranquila, asimismo de 2 colaboradoras no obtuvimos

respuesta.

Mas adelante al analizar las emociones experimentadas durante la semana
posterior al aborto, 3 de las colaboradoras revelaron sentir culpa, 4 tristeza, 2
optimismo, 1 suefio y 1 angustia. De igual manera al interrogar a las colaboradoras
si alguna vez sintieron culpa, 11 de ellas dieron como replica, si. También al
plantear como se sintieron los meses posteriores al aborto, 5 colaboradoras
indicaron tristes, 3 tranquilas, 1 afirmo sentirse bien, 1 mal, y 1 tuvo sentimientos
encontrados. Del mismo modo agregaron como se sintieron un afio después, a lo
que 5 de ellas declararon sentirse bien, 1 mal, 2 tranquilas, 1 sostiene culpable, 1

superado, y 1 se sintié con mayor madurez.

A través de esto, al considerar que cambid en su vida como consecuencia
de haber abortado, 6 de ellas argumentaron aprender a cuidarse y ser responsables
con su vida sexual, 2 enfatizaron en ser mas conscientes, 1 cambio en la manera
de ver la vida, 1 respondio todo, y 1 colaboradora contesto, la percepcion de una

familia.

Por otro lado, las colaboradoras contestaron si el proceso abortivo les trajo
complicaciones médicas a largo plazo a lo que 8 de ellas contestaron no y 3

contestaron si.
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En relacion con la pregunta anterior se les cuestiond si en algin momento
consideraron que necesitaban apoyo psicoldgico, a lo que 9 colaboradoras
respondieron si y 2 respondieron no. En cuestién a las colaboradoras que
respondieron de manera afirmativa, se les pregunto si tomaron terapia, a lo que la

mayoria (5 chicas) expresaron que si acudieron, y 4 mas que no.

Para terminar esta Ultima fase de las historias de vida, del anexo 1, se les
pregunto a las colaboradoras cuanto tiempo habia transcurrido desde que se
sometieron al proceso abortivo, a lo que 1 de ellas dio a conocer que pasaron dos
anos, 1 colaboradora tres afios, 3 colaboradoras cinco afios, 1 colaboradora siete
afnos, 1 colaboradora ocho afios, 1 colaboradora nueve afios, 1 colaboradora
catorce afos, 1 colaboradora dieciseéis afios, y finalmente la Gltima colaboradora

respondié diecinueve afios.

A continuacién, se presentan las siguientes categorias de analisis
correspondientes al anexo 2, las cuales permitiran identificar aquellas situaciones
involucradas en la construccion corporal de cada una de estas mujeres a través de
su historia de vida, la cual va acompafiada de una carga emocional que, repercutira
en gran manera en la forma en que cada una de ellas interpreta lo que ocurre a su
alrededor, las decisiones que ha tomado y en qué medida su rol social y las
funciones que tienen que desempefiar por ser mujeres se ven reflejadas en su

cuerpo:
Nacimiento

El punto de partida es la genealogia familiar, porque las condiciones en las
que se encuentran las personas en el momento de tener un hijo, influyen en los
cuidados y el trato que se le brindara. En el siguiente caso se observa que la
colaboradora nacid en condiciones de pobreza, al no contar su madre con el apoyo

de su pareja, se vio obligada a dejarla al cuidado de alguien mas:

“Cuando mi madre estaba embarazada de mi, no conto con el apoyo de mi
padre, por lo que fue madre soltera y de pocos recursos, tenia 23 afios y ain no
concluia sus estudios, ella ya tenia otros hijos. Por esta razon, tenia que trabajar,
ademas de realizar los quehaceres del hogar, por consiguiente, cuando naci no

pudo brindarme todos los cuidados, solo los que tuvo a su alcance, en ocasiones
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me dejaba al cuidado de alguien mas...(Lore)”.
Crecimiento

Esta categoria resalta la importancia de la familia durante el crecimiento y
desarrollo de cada una de estas mujeres, debido a que es en este espacio donde cada
colaboradora aprendié a establecer relaciones con los deméas y consigo misma.
Siendo los padres o cuidadores los modelos mas importantes de socializacion para
cada una de ellas durante su infancia. Es en la familia donde también se ensefian y
fomentan creencias y valores que serdn parte de la edificacion de cada individuo.
Con base en la informacion proporcionada por las entrevistadas se puede identificar
que la mayoria crecio dentro de una familia extensay el resto, dentro de una familia
nuclear, lo cual, cambia radicalmente los estilos de crianza, cuidados y ensefianza
que se le brind6 a cada una de ellas. No obstante, dentro de la familia también
ocurren sucesos que bien pueden marcar y ser parte de la construccion de la
persona. Por ejemplo, en el siguiente caso se puede observar que la colaboradora

nunca se sintié parte de esa esfera de socializacion por la situacion en la cual crecié:

“Yo era una ninia alegre e hiperactiva, creci en un internado de monjas, mi
relacion con las personas de ahi era buena, pero en casa era complicada, en casa
vivian mi mama, su esposo, mi abuelo y mis hermanas. Un hecho que me marco

fue tener un padrastro delincuente...(Danna)”.

En otro caso, la entrevistada sefiala que dentro de su familia incluso lleg6 a
vivir un ambiente de violencia durante su infancia, lo cual repercuti6 en la forma
en como veia el mundo que la rodeaba, esto puede explicar en gran manera el
constante estado de ansiedad en el que se encontraba, al percibir lo que ocurria a

su alrededor como algo amenazante.

“Vivi con mi mamd, mi papa, mis hermanas y un tiempo con mis abuelos y
unos tios. Dentro de mi familia, mi infancia fue austera, violenta, frustrante, a

veces tranquila, otras feliz. Yo era una nifia enojona, ansiosa y triste... (Tere)”.

Si bien, durante la adolescencia, la familia ya no es el principal ndcleo de
interés para la interaccion social, y se busca la integracion en otros grupos sociales

como la escuela, el grupo familiar puede cambiar al transcurrir los afios, asi como
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las relaciones entre los familiares, los habitos y por supuesto la manera en que la
mujer se percibe a si misma. En esta categoria también se pretende sefialar la
importancia de las emociones que mayor medida experimentaron las entrevistadas
cuando eran adolescentes y la manera en como afrontar lo que ocurria a su
alrededor. A continuacién, se puede observar como en los distintos casos se
percibian las colaboradoras a si mismas cuando eran adolescentes, cual era el
contexto en el que se encontraban, con quiénes vivian, como eran las relaciones y
como todo ello influia en la manera en como se sentian al percibir lo que ocurria a

su alrededor y qué hacian al respecto:

“Durante mi adolescencia algunas cosas cambiaron, ahora solo vivia con
mi papé y mis hermanas, mi relacion con todos ellos era conflictiva, como yo era
la mayor entonces habia mucha expectativa sobre mi, mucha presién y abuso, fui
una adolescente ansiosa, enojona y triste igual que en la infancia. Llegué a

consumir alcokol de manera frecuente, tomaba cada fin de semana... (Tere)”.

Un caso similar es el de la siguiente colaboradora, quien mantenia una
relacion complicada con los integrantes de su familia, manteniendo incluso el
mismo sentimiento que experimentd durante su infancia, el de no pertenecer a la
familia en la cual vivia. Cambiando la manera en como se percibia a si misma, si
bien en la infancia se visualizaba como una nifia alegre, en la adolescencia la

emocion que mas prevaleci6 en ella fue la ansiedad:

“Ya no estaba en el internado de monjas, ahora estaba en casa con mi
mama4, su esposo, mis hermanas y mi abuelo. Viviamos en una zona rural, en una
casa sin privacidad y con reduccion de tabique, mi relacién con todos era
conflictiva excepto con mi abuelo, nunca me senti parte de la familia. Era una
adolescente ansiosa, bebia alcohol cada fin de semana y mi consumo de tabaco

era diario... (Danna)”.

En el siguiente caso se presenta el contexto de la Unica colaboradora que
sefialo que durante su adolescencia tuvo un consumo frecuente de sustancias. Se
puede observar que se encontraba dentro de una familia extensa también, donde no
habia afiliacion con ninguno de los miembros de su familia y poca atencion por

parte de los cuidadores:
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“Vivia con mi papa, mi herman0 y mi abuela. Mi relacion con ellos era la
misma que en la infancia: a mi papéa casi no lo veia, con mi hermano era mala y
con mi abuela era indiferente. Era una adolescente alegre, consumia tabaco y
drogas muy frecuentemente. También bebia alcohol, pero eso era poco

frecuente...(Tania)”.

En contraste con lo anterior se puede observar en el siguiente caso que la
entrevistada se consideraba una adolescente alegre y también se puede identificar
que el contexto en el que se encontraba era totalmente diferente a la de las otras

tres colaboradoras:

“Vivia con mi mama, mi papd y mi hermana, mi relacion con ellos era
buena, pues con cada uno de los integrantes habia comunicacién y confianza. A
pesar de pasar la mayor parte de mi dia sola vivi bien el lugar que ocupaba dentro
de mi familia porque me brindaban confianza y cubrian mis necesidades tanto
econdmicas como emocionalmente, considero que era una adolescente alegre.

Llegué a consumir alcohol, pero solo en fiestas y convivios... (Sarah)”

Otro suceso importante en la historia de vida: el aborto y la carga

emocional que este conlleva, tiempo después

Ademas de algunos sucesos que marcaron la vida y forman parte de la
construccién de lo corporal de las mujeres entrevistadas, se le debe de sumar otro
suceso mas: La interrupcion de su embarazo. Si bien, este hecho se llevé a cabo
con el consentimiento de las colaboradoras, esto no significa que haya sido un

acontecimiento que pase como algo desapercibido en su historia de vida.

Para algunos casos se trata de un recuerdo que no ha podido ser superado,

como bien, lo sefialaron las colaboradoras:
“Lo recuerdo con frecuencia... (Sarah)”.
“Lo recuerdo frecuentemente... (Ema)”.
“El recuerdo se presenta de manera frecuente... (Diana)”.

“Trato de no recordarlo... (Frida)”.
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En otros casos implica un cimulo de emociones que no han sido expresadas
y que, tras ser reactivadas por el recuerdo siguen siendo desgarradoras para

algunas, aunque haya pasado bastante tiempo desde aquel suceso:
“Aun siento tristeza y dolor cada vez que lo recuerdo...(Sarah)”.

“Cada vez que lo recuerdo, me da ansiedad de saber como seria mi bebé

si estuviera aqui... (Diana)”.
“Siento arrepentimiento y tristeza... (Ema y Frida)”.
“Nostalgia... (Tania y Danna)”.
“Cada vez que lo recuerdo siento culpa y tristeza... (Tere)”.

Al respecto, se puede comprender que la tristeza es la emocion
predominante que se reactiva en la mayoria de las mujeres entrevistadas, tras el
recuerdo del aborto, dicha emocion es acompafiada por un interminable hilo de
pensamientos que generan en algunas de ellas arrepentimiento, culpa y nostalgia.
No obstante, no s6lo presentan tristeza, sino también ansiedad y enojo como
resultado de los pensamientos culposos. Ante esta situacion, es necesario reiterar
que, por lo regular estas emociones son evadidas a través de la distraccion o
definitivamente no se hace absolutamente nada, lo cual es exactamente lo mismo

que reprimirlas:

“No hago nada cada vez que siento eso... (Diana, Taniay Ema)”.

“Trato de olvidarlo...(Frida)”.

I

e pongo a realizar otras actividades para distraerme...(Sarah)”, “Lo

evado...(Tere)”.

Esto se puede explicar debido a que no tienen un conocimiento sobre como
canalizar dichas emociones porque la mayor parte de estas mujeres no han recibido
un tratamiento psicoldgico, unicamente dos de ellas acudieron a atender su salud
emocional y son precisamente estas dos colaboradoras las que hacen uso de

diferentes técnicas para tratar esas emociones:



81

“Cuando experimento estas emociones me pongo a escribir...(Gina)”.
“Lo analizo y lo suelto...(Sol)”.

Esto es alarmante, debido a que se trata de un aspecto que requiere ser
tratado, porque a este le se suman otros acontecimientos que vivieron cada una de
las entrevistadas y Unicamente dos de ellas decidieron tomar acciones y atender su
salud emocional. Cabe sefialar que dos de las colaboradoras han pensado en
quitarse la vida como consecuencia del proceso abortivo y a otras dos les han
diagnosticado depresion.

Otra manera de ver el mundo tiempo después de haber abortado: el ser

mujer, el cuerpo y la maternidad.

En esta categoria es fundamental reiterar nuevamente la importancia del
contexto. Como bien se ha sefialado anteriormente, la construccion de lo corporal
no solamente es un reflejo de la genealogia familiar, también es resultado de la
cultura dentro de la cual se desenvuelve cada individuo. Y en este caso hablamos
que las colaboradoras nacieron y crecieron dentro de un sistema en el cual son
observados, sefialados y juzgados los ejercicios del rol de la mujer, principalmente

dentro del grupo familiar.

Tal y como se mencioné en la segunda categoria, muchas de las creencias
y valores que construyen a la persona son adquiridos en el primer grupo social
Ilamado familia. En ocasiones, el miedo a recibir criticas o rechazo por parte del
grupo familiar tras haber fallado en el cumplimiento de valores que fueron
transmitidos por los padres, abuelos, o cuidadores, suele generar culpa en la mujer
que ha decidido interrumpir su embarazo. Dentro de esta categoria es necesario
hablar de la religion, debido a que la mayoria de las entrevistadas tiene alguna
creencia o fe. Al respecto, ocho colaboradoras aun profesan la misma religion que

le inculcaron sus padres, cuatro se consideran creyentes y una no cree en nada.

Es interesante conocer que muchas de ellas no visualizan la religion como
un obstaculo que tenga que inmiscuirse en decisiones como la interrupcion del
embarazo, es decir, su opinion del aborto es independiente a lo que su religion

indique, por ejemplo:
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“Me parece que la religion catolica lo toma como un pecado, pero yo cre0
que la fe no es algo que deba interferir en las decisiones que tomas sobre tu

cuerpo...(Tania)”.

“Es una decision propia y si a largo plazo hay una consecuencia, hay que

aceptarla... (Danna)”.
“Cada quien es libre de tener un hijo o no...(Sarah)”.
“Es tu cuerpo y tu eliges como cuidarlo... (Sol)”

“Es legal siempre y cuando se tome con seriedad y se lleve a cabo de

manera correcta...(Diana)”.

En otros casos, la creencia o fe no se presentd como un obstaculo
determinante en la decision de interrumpir el embarazo, pero fungié como consuelo

para algunas de las participantes, por ejemplo:

“Dios me ayudo a tomar la mejor decision para mi hijo y para mi y que él
seguramente esté en el Cielo y no existe nada que pueda dafarlo, pues yo recibia
violencia por parte de su papa. Encontré consuelo en mi creencia porque me hizo

calmar mis culpas y estar en paz con Dios...(Gina)”
“Recé mucho, encontré consuelo...(Frida)”.
“St encontré consuelo...(Sofi) .

No obstante, aunque en la mayoria de estos casos, donde la religién en si
misma no representa algin obstaculo en la decision de la mujer para abortar, en
muchos de los casos se prefiere evitar tocar el tema, por ejemplo: cinco de las
participantes no habla al respecto con su familia, seis han evitado reuniones

familiares por esta razon, seis se han aislado y una de ellas continua aislandose.

Por otro lado, el ser mujer tiene un significado particular para cada una de
ellas. Al respecto, en algunos casos se percibe a la mujer como un concepto
producto de una construccién social el cual ha atribuido al ideal de la mujer un

ejercicio de roles especificos:
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“Es un concepto al que cada persona le va integrando adjetivos, mismos
que se van reforzando por las costumbres familiares y el momento historico que

vive... (Tania)”.

“Es una persona independiente con grandes capacidades, pero la sociedad
ha inculcado un rol de estereotipo de género que el cual puede afectar
negativamente o positivamente, dependiendo del entorno familiar y social que se

encuentre...(Danna)”.

En relacion a lo anterior, algunas de las entrevistadas resaltan la

importancia de los ejercicios del rol que deben cumplir, por ejemplo:

“Una persona que cumple un rol de madre y educadora...(Ema)”.

6

s una condicion natural disfrutar y vivir tu rol...(Sol)”.

“Creadora de vida, guia, un peso grande en los hombros, orgullo, méas

dificultades, alegria... (Tere)”.

En contraste con los significados anteriores, otras colaboradoras atribuyen
el ser mujer a retos, simbolismos, y palabras que estan de moda como el

empoderamiento:

“Una joya preciosa...(Diana)”.

Para mi el ser mujer no unicamente se basa en lo bioldgico, sino que lleva
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consigo un significado de fortaleza, empoderamiento, libertad...(Sarah)”.

“Es una responsabilidad muy grande porque enfrentamos muchos retos,

pero es increible...(Gina)”.

“Es ser una persona plena y feliz...(Frida)”.

“Ser mujer representa para mi, fuerza, valentia, belleza,

independencia...(Lore)”.

“Somos un ser unico...(Sofi)”.

Respecto a la concepciéon del cuerpo, cabe sefialar que cinco de las
colaboradoras mencionaron que cambio la percepcion que tenian sobre su propio

cuerpo después de haber abortado, pero para la mayoria no cambid.

Ahora bien, se puede observar que la mayoria estd conforme con su cuerpo,
siendo ocho colaboradoras las que mencionan que actualmente les gusta su cuerpo
y a tres de ellas no. No obstante, la mayoria también tiene algiin complejo respecto
a su cuerpo, siendo nueve de ellas las que sefialaron algo que no les gusta o las hace

sentir incébmodas al respecto.

Es interesante observar que la mayoria de las entrevistadas, al hablar acerca
de la percepcidn que tienen de su propio cuerpo, sefialaron que lo que les gusta de
él (s6lo aspectos fisicos, como luce) y sélo una de ellas habld acerca de la

funcionalidad que éste posee y que eso es lo que mas le gusta de su cuerpo:

“Lo que mas me gusta de mi cuerpo es que esta sano y cumple todas sus
y

funciones...(Sol)”.

Por otro lado, al hablar acerca de la maternidad, la mayoria de las mujeres
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entrevistadas mencionaron la importancia de que sea deseada, ademas de resaltar

la responsabilidad que esta implica:

“Me parece que la maternidad es algo que se debe elegir y desear, para

hacer familias y dar infancias felices...(Tania)”.

“La maternidad debe ser deseada y que es el mayor trabajo y

responsabilidad de la vida... (Ema)”.

“La maternidad deberia ser deseada y ejercida con responsabilidad y

consciencia...(Sol)”

“Se debe de tomar con responsabilidad y amor...(Diana)”.

“La maternidad no es el simple hecho de dar la vida a un hijo, sino que

conlleva responsabilidades, tiempo, carifio, amor y paciencia...(Sarah)”.

“La maternidad es una responsabilidad que requiere tiempo de calidad,

estabilidad emocional y economica... (Lore)”.

“Es la crianza de un hijo desde que nace hasta edad adulta, con amor,

empatia, educacion... (Danna)”.

Por otro lado, una de las colaboradoras dio su opiniéon acerca de la

maternidad con base en su experiencia como madre:

“Es hermosa, aunque muy dificil algunas veces y muy satisfactoria la

mayoria del tiempo...(Tere)”.

También hay quién lo ve como algo muy dificil, y quién tiene a la
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maternidad como un objetivo y quién admira el rol que ejerce la mujer como madre:

“Es bastante dura porque eres responsable de la crianza y educacion de un

ser que confia en ti...(Gina)”

“Es algo que planeo ser en poco tiempo...(Frida)”.

“La maternidad es admirable y respetable en todos los aspectos...(Sofi)”

Estilo de vida actual y enfermedades

Si hablamos de la construccion de lo corporal definitivamente se debe de
incluir el estilo de vida que han llevado cada una de estas mujeres, no sélo en la
infancia y en la adolescencia, sino también en la actualidad porque el cuerpo
también es un reflejo de los hébitos de la persona y es algo que se sigue

construyendo.

Es interesante el hecho de que algunas de estas mujeres cambiaron sus
habitos alimenticios a lo largo del tiempo, lo cual se puede apreciar con detalle en

la siguiente tabla:



Tabla 1

Habitos Alimenticios

Nombre

Alimentacion en la

Infancia

Alimentacién en la

Adolescencia
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Alimentacion en la
Actualidad

Gina Muy buena, comia | Saludable Saludable
de todo
Sarah La considero buena, | La considero buena, | No es saludable
se trataba de incluir | se trataba de incluir
un minimo de 3 un minimo de 3
grupos alimenticios | grupos alimenticios
Diana | Saludable Saludable No es saludable
Tania Saludable Saludable No es saludable
Ema Escasa Me alimentaba de A veces es saludable
garnachas y comida
rapida
Danna | Saludable Saludable Saludable
Tere Variada, mas Variada, a veces Mejor que antes

verduras que carne

austera




88

Frida Regular, para Regular Saludable

alguien de mi edad

Sol Mala comia mucha | Mala Mejor que antes
chatarra.

Lore Regular Basica No es saludable

Sofi Saludable Saludable Saludable

Tabla 1: elaboracién propia.

Se puede observar que dos de las colaboradoras tuvieron una alimentacion
saludable durante su infancia y adolescencia, pero en la actualidad no tienen buenos

habitos alimenticios.

En otros casos, la alimentacion no fue la mejor durante la infancia y la
adolescencia, pero en la actualidad ha mejorado y también hay dos casos que
causan interés debido a que han mantenido una buena alimentacion desde la

infancia hasta la época actual.

También es relevante sefialar que la mayoria tiene la oportunidad de comer
en casa. Esto es importante debido a que no es lo mismo comer en casa en la cocina,
a comer en un cubiculo o en una oficina, bajo presién, contando Gnicamente con
determinado tiempo para hacerlo. Siete colaboradoras pueden comer en casa y

cinco en ocasiones se ven obligadas a comer en su lugar de trabajo.

Respecto a otros habitos saludables es interesante observar que sélo tres
colaboradoras hacen ejercicio dentro de su rutina diaria, dos se toman tiempo para
si mismas y realizan alguna actividad recreativa, pero ninguna de ellas incluye
dentro de su rutina actividades que promuevan su salud mental como ejercicios de

respiracion, meditacion, etc.



89

Por otro lado, las emociones que experimentan en mayor medida pueden

ordenarse de la siguiente manera (desde la mas frecuente a la menos frecuente):

Alegria.
Enojo.
Ansiedad.
Tristeza.
Miedo.

o r w0 N E

Por otro lado, los factores psicosociales predisponen a cualquier persona a
la manifestacion de enfermedades psicosomaticas y la mujer que ha abortado no es
la excepcidn. En la presente investigacion, la informacion proporcionada por las
mujeres entrevistadas nos permite conocer que ninguna de ellas se encuentra

enfermas en estos momentos.

No obstante, las enfermedades psicosomaticas no suelen presentarse de
manera repentina, se debe de tomar en cuenta que estas pueden desarrollarse a
través del tiempo cuando los ingredientes estan sobre la mesa: sucesos emocionales
importantes, una mala alimentacion, habitos saludables deficientes, poca atencion

a la salud emocional y fisica, vicios, entre otros.
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Conclusién

Lo corporal tiene memoria, una experiencia como el aborto no puede pasar
desapercibida tan facilmente, sobre todo si nos adentramos al contexto
sociocultural de la mujer en el México actual, donde la lucha de poderes sobre el
control de su cuerpo se ha intensificado y donde la maternidad aun es concebida
como un elemento fundamental que le otorgara una identidad en el ejercicio de su
rol de género. En cualquier momento estard expuesta ante algin estimulo: un
suceso (ver un nifio), una frase (jlegalicen el aborto!), algun olor (el cloro con el
que limpiaron la habitacion el dia en que acudio a interrumpir su embarazo) que le
hara recordar lo sucedido. Al respecto, es importante destacar que, tal
representacion mental no se da de manera aislada al cuerpo, el cual,
inevitablemente tendr& una afectacion al respecto, debido a la inherente relacion
drgano- emocion que, en conjunto con otros elementos como: la historia que viene
arrastrando la persona, habitos de alimentacidn, el estado de las relaciones actuales
y estilo de vida jugaran un papel importante en la permanente construccion de lo
corporal.

Al estar frente a la problematica de un embarazo no deseado se tiende a
pensar que el conflicto y la carga emocional culminaran al interrumpirse el
embarazo, no obstante, para muchas mujeres es tan sélo el inicio de la gestacion de
un problema no resuelto, acompariado de emociones que, si bien, pueden
representar algo desagradable de experimentar en ese momento, continuaran
participando a su vez, en la constante construccion de lo corporal, sin que ellas se
den cuenta. De modo que, aunque las mujeres vivan de manera diferente esta
experiencia, esto no significa que sea un suceso que quede completamente en el
olvido. Puede otorgar nuevos significados a la manera en como cada mujer ve el
mundo que le rodea, pero no la exenta de la marca que este suceso ha dejado en su

historia de vida.

Al hablar acerca del aborto, es importante destacar que definitivamente es
un hecho que tendra repercusiones emocionales en toda mujer, aunque los
elementos involucrados en la construccién de lo corporal sean diferentes en cada
individuo. Debido a que es una experiencia que implica una intervencion directa

con el cuerpo y que es vivida en el cuerpo y que, a su vez, afecta al cuerpo. Se debe
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recordar que, desde la psicologia de lo corporal, al sentirse amenazado el cuerpo
éste se defiende, enviando sefiales a través de los sintomas, indicando que algo se
encuentra en desequilibrio. Al tratarse el aborto de un suceso que en muchos casos
se desearia fuera olvidado, se procura mantenerse en oculto, accion que se puede
observar en algunas de las mujeres entrevistadas. Esto ocasiona que, esa
experiencia que se vivid tiempo atrds y que al parecer podria considerarse como
“un problema ya resuelto”, en realidad se vuelve un conflicto latente, que hace
susceptible a la mujer a desencadenar una enfermedad psicosomatica al transcurrir

los afios.

Independientemente de que no sea una regla que la mujer que ha abortado
va a tener forzosamente una repercusion en su salud fisica como resultado del
aborto, se deben de tomar en cuenta los riesgos del aborto que predisponen a la
mujer a ser susceptible a la pérdida de embarazos posteriores, y consecuencias
graves en su area genital como perforacion en el Utero, infecciones, trastornos

menstruales, ademas de Shok, cancer de mama y muerte.

En relacion a lo anterior, no se puede decir que se ha pasado la prueba de
fuego una vez que, se ha abortado y no se hizo presente ningin sintoma que indique
que hay una repercusion fisica como consecuencia del aborto, especificamente si
se habla del cancer de mama. Al respecto, la mujer que ha abortado debe de tomar

en cuenta dos puntos importantes:

1. Al no completarse el embarazo, no hubo produccion de uterocalina por
parte de la glandula mamaria porque esto ocurre durante el parto, y ademas
favorece la reduccion de que se desarrolle el cAncer de mama. En otras palabras, la
mujer queda desprotegida y hasta cierto punto vulnerable.

2. El cancer como enfermedad psicosomatica es silenciosa y puede tardar
décadas en gestarse y expandirse, viéndose involucrados en su desarrollo algunos
elementos como: mala alimentacion, genética, contaminacion, entre otros, pero,
cabe resaltar a un elemento muy importante desde la psicologia de lo corporal: la

emocion.

Al respecto, en esta investigacion se puede observar que la decision de

interrumpir el embarazo, implica realizar un viaje sobre un camino dividido en
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secciones, dentro de las cuales cada mujer sera acompafiada por diferentes
emociones y estas se presentan desde el momento en el que se encuentran frente a
un embarazo no deseado hasta el momento en el que salen de la clinica y que la
memoria cognoscitiva y la memoria de lo corporal seguiran activando, aunque pase
el tiempo. Y esto, en conjuncion con su historia de vida: crecimiento, relaciones
dentro de la familia, sentido de pertenencia, alimentacion inadecuada en la infancia
y adolescencia, consumo de alcohol, y sustancias, ademas de otros aspectos que
marcaron su vida de manera particular colocan a estas mujeres sobre una delgada
linea entre el desarrollo de una enfermedad psicosomatica. Es por ello, que, aunque
se puede observar que ninguna de las colaboradoras entrevistadas presenta alguna
enfermedad, es menester que ellas y todas las mujeres que han abortado lleven a
cabo un monitoreo de su salud fisica y por supuesto emocional, cuidando de sus
habitos: desde el como maneja sus emociones, como las canaliza, como se
alimenta, como son sus relaciones, como se ve a si misma, si realiza ejercicio, si

ingiere sustancias nocivas, etc.

Al respecto, s6lo dos de las colaboradoras que participaron en esta
investigacion buscaron ayuda profesional para cuidar de su salud emocional. Lo
cual es preocupante, porque a dos, de las ocho restantes les han diagnosticado
depresién y otras dos han presentado ideas suicidas como consecuencia de haber
abortado.

Por otro lado, cabe resaltar la importancia de tener un amplio conocimiento
sobre el tema en las entrevistas realizadas también se puede observar claramente
que las colaboradoras tenian muy poco conocimiento referente al aborto previo al
enterarse que estaban embarazadas, debido a que 8 de ellas consultaron
informacidn en sitios web y 2 acudieron con un médico para que les explicara todo
al respecto. Es preocupante el hecho de que las mujeres cuentan con muy poca
informacion sobre este tema, y que no se hable sobre las repercusiones que implica

interrumpir el embarazo a nivel emocional y fisico.

Como se pudo observar a lo largo de esta investigacion, los datos arrojados
por nuestras colaboradoras con respecto a sus historias de vida, dejan reveladoras
incidencias de lo que es vivir con la responsabilidad de la toma de decision de un

aborto. Prevaleciendo que no es nada facil vivir con ello, Y mas si en su momento
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0 momentos posteriores no se tuvo un acompafiamiento psicolégico para afrontar

la situacién que en determinado momento vivieron.

Es por ello, que implicitamente se refuerza la idea que lo mejor que se puede
hacer en esos momentos, es acudir con un especialista en salud emocional,
estableciendo el acompafiamiento psicologico como un medio de solucion ante tal
decision. De esta manera, se brindaria un apoyo humanizado que las reconforta y
alivia, y sobre todo que mejore su calidad de vida. Como se menciond
anteriormente, el hecho de no presentar problemas justo después del aborto no
exime que se puedan manifestar tiempo después, y que como consecuencia la

problematica sea mayor.

Ahora bien, se resalta nuevamente la importancia de la salud emocional, ya
que se trata de una experiencia que no pasa desapercibida en la historia de vida de
las mujeres, sin importar si el procedimiento del aborto inducido se realiza en un
contexto legal, aumenta la probabilidad de generar una alteracion en la salud mental
y fisica de la mujer, como bien lo sefial6 Gaydn (2010) en una investigacion
realizada en Canada, un contexto legal para llevar a cabo el proceso abortivo y los
servicios de salud cuentan con la experiencia necesaria, se compard la salud mental
de mujeres que abortaron y mujeres que llevaron su embarazo a término, se pudo
observar que las mujeres que sometieron a un aborto inducido solicitaron consultas
psiquiatricas con una frecuencia del 160% mayor que las que tuvieron a su hijo.
Incluso, cuatro afios después, la frecuencia de consultas psiquiatricas fue 110%
mayor en las mujeres con antecedentes de aborto a comparacion de las mujeres que
no interrumpieron su embarazo, ademas de solicitar servicios médicos debido a que

requerian hospitalizacion por infecciones y eventos quirirgicos.

Sin importar el tiempo transcurrido después del evento ocurrido, puede
generar repercusiones en la salud mental que culminan en somatizacion, estas
repercusiones se pueden explicar debido a que los cambios en el ciclo hormonal de
la mujer embarazada se ven alterados por el aborto, ademas de experimentar
cambios neuroguimicos desde el momento de la concepcion. El interrumpir de
manera abrupta estos ciclos naturales generan alteraciones en la salud mental de la
mujer. Tal y como lo sefiala Flores (2019) quien es especialista en neurociencias y

considera menester brindar ayuda psicoterapéutica a una mujer embarazada cuando



94

se encuentra vulnerable y confundida por el miedo, en lugar de alentarlas a
someterse a un proceso abortivo, debido a que el aborto involucraria una alteracion

neuroquimica y hormonal violenta en la mujer.

Estableciendo de esta manera la culminacion de la controversia vista a lo
largo de la investigacion sobre las afectaciones en las mujeres que abortan,
determinando que el dafio generado a nivel fisico y emocional existe, sin embargo,
la magnitud de los mismos se puede ver afectada dependiendo el contexto en que
se desarrolle.

Se espera que esta investigacion realizada por sus servidoras, sea de gran
relevancia y ayuda al momento de tomar cualquier decision, y que pueda responder
a las interrogantes que muchas mujeres se plantean antes de tomar la decision de
someterse a un procedimiento de aborto inducido, en el presente estudio se exponen
las bases informativas, con respecto a las problematicas basadas en las areas fisicas,
emocionales, y legales de lo que implica el aborto, y con base en ello, la decision

sea asentada tomando en cuenta cada uno de estos aspectos.

Por ultimo, se recomienda que la decision que se lleve a cabo con respecto
al aborto sea de manera consciente, reflexiva y sobre todo llevada a cabo con la

mayor madurez emocional.
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ANEXO I

ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL ABORTO

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Estado civil:

Paridad o embarazos engendrados: NUMERO

Experiencia en el aborto: SI, NO

¢Ante qué situaciones crees que las mujeres deberian tener permitido

abortar?
Nota: puedes sefialar méas de una opcion.

Se encuentra en condiciones econdémicas adversas.
Ausencia de deseo de “tener un hijo”.
El embarazo no fue planeado.
Uso inconsistente de métodos anticonceptivos.
Situaciones de violencia en la pareja (inestabilidad, violencia psicologica,
conflictos, abandono).
Agotamiento debido a la crianza de otras/os hijas/os.
Deseo continuar con otros proyectos personales (educativos y laborales,
principalmente).

Violacion.
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Querida comparfiera, agradecemos que estes colaborando con este proyecto, en el
cual estamos efectuando una investigacion sobre las principales caracteristicas que

llega a vivenciar una mujer cuando es sometida a un aborto.

Es preciso sefialar que toda la informacion, es de caracter confidencial, y los datos

seran tratados exclusivamente con fines informativos.

Por tal motivo, te pedimos por favor, que respondas con sinceridad todas las
preguntas, y nos proporciones los datos necesarios para poder conocer mas sobre

el tema.

En tu caso especifico, ¢por qué tomaste la decision de abortar?

¢ Qué edad tenias cuando te embarazaste?

¢Cuantas semanas de embarazo tenias cuando te enteraste que estabas embarazada?
¢ Cuantas semanas de embarazo tenias cuando tomaste la decisién de abortar?
¢Cuéndo te enteraste que estabas embarazada, que fue lo primero que pensaste?
¢Si tuvieras que describir la emocion que sentiste en ese momento, cual seria?
¢La decision la tomaste con tu pareja?

En caso de que si, ¢cudl fue su actitud hacia el embarazo?

¢Qué influyd en la decision de interrumpir el embarazo?

. ¢ Quién o quiénes influyeron en tu decision?

. ¢ Qué medios utilizaste para investigar sobre el procedimiento al que ibas a

someterte?

¢Estabas completamente segura de llevar a cabo el proceso abortivo?

¢En algn momento dudaste de no hacerlo?

¢Quién fue tu apoyo, durante este proceso?

¢En algin momento alguien tratd de persuadirte para que no realizaras el aborto?
¢ Qué sentiste en la clinica, justo antes de que te realizaran el aborto?

¢ElIDr. o la Dra., te explicaron como iba ser el proceso y que método iban a utilizar

contigo?
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¢ Te especificaron el por que ese método en especifico?

¢En algn momento tuviste dudas con respecto al método que utilizarian?

En el caso de que la respuesta fuera afirmativa, ¢se las hiciste saber?

¢Los Doctores respondieron todas tus dudas?

¢En algn momento te mencionaron las consecuencias del procedimiento?

¢El procedimiento fue de manera Clandestina?

¢Cuanto te cobraron?

¢ Fuiste sola o0 acomparada?

¢El Dr. o Dra. te dieron un trato digno?

¢ Cuanto tiempo durd el procedimiento?

¢fue doloroso?

¢ Qué sentiste?

¢Emocionalmente, como podrias describir qué te encontrabas en ese momento?
¢ Como describirias esa experiencia que viviste durante el proceso abortivo en una
sola palabra? Por ejemplo: traumatico, alivio.

¢Quisiste en algin momento ver al feto extraido?

¢ Qué emociones experimentaste en el momento en el que saliste de la clinica?
¢ Cual fue el proceso de recuperacion?

¢Quiénes de tus personas allegadas a ti sabian en esos momentos que te sometiste
al proceso abortivo?

¢Qué tipo de comentarios recibiste de las personas allegadas a ti, cuando te
encontrabas en recuperacion?

¢ Como te hicieron sentir esos comentarios?

¢Qué emociones experimentaste durante la semana posterior al aborto?

¢En algln momento sentiste culpa?

¢ Como te sentiste los meses posteriores a este hecho?

¢Cdémo te sentiste un afio después?

¢Qué consideras que cambio en tu vida, cdmo consecuencia de haber abortado?
¢El proceso abortivo te trajo implicaciones médicas a largo plazo?

¢Alguna vez consideraste que necesitabas apoyo psicoldgico debido a esto?

¢Si la respuesta es si, tomaste terapia?

¢Cuanto tiempo ha transcurrido desde que te sometiste al proceso abortivo?
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iHas terminado el primer anexo, muchas gracias por tu colaboracion!
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ANEXO II.

HISTORIA DE VIDA

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Estado civil:

Paridad o embarazos engendrados: NUMERO

Experiencia en el aborto: SI, NO

1) Nacimiento:

¢Cudles eran las condiciones en las que se encontraba tu madre cuando estaba embarazada de
ti?

¢Conto con el apoyo de tu padre?

¢Contd con el apoyo de sus familiares?

¢Qué edad tenia cuando se embarazé de ti?

¢ Ya habia concluido sus estudios?

¢ Estaba casada?

¢ Ya tenia otros hijos?

¢ Tuvo algin problema durante el embarazo (;cuando estaba embarazada de ti?
¢ Tenia alguna enfermedad diagnosticada al estar embarazada?

¢ Tuvo que tomar algun medicamento mientras estaba embarazada?

¢Qué actividades realizaba mientras estaba embarazada?

Trabajaba (especificar)

Estudiaba

Trabajaba y estudiaba

Quehaceres del hogar
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¢Fue a sus chequeos correspondientes durante el embarazo?
¢Como fue el parto?

¢Hubo alguna complicacion durante el parto?

¢ Te dio pecho? De ser asi, ¢durante cuanto tiempo?

¢ Te dio todos los cuidados que requerias?

2) Crianzay crecimiento:

Ademas de la experiencia del aborto hubo algtn otro suceso importante en tu vida,

(tomando en cuenta desde tu infancia hasta tu edad actual) como:

Separacién de padres.

Muerte de uno de ellos.

Hija de madre soltera.

Hija Unica.

Hija menor.

Segunda.

Tercera.

Violaciones.

Abusos.

Pérdida de un ser querido que marco tu vida (especificar que familiar era)
Migracion de un pueblo a una ciudad.
Abandono de escuela.

Uso de drogas.

Estuvo en la céarcel.

Violencia intrafamiliar.

Trabaj6 desde pequefia.

Familia armoniosa.

Padres responsables y amorosos.
Estudios concluidos.

Accidente familiar.
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Embarazo juvenil

Vio un asalto

Vio un atropellado
Vio un asesinato

Vio un asalto

Estudios inconclusos.
Nacimiento de un hijo.
Se caso

Se divorcid

Otros (especificar)

¢Con quiénes viviste durante tu infancia?

¢Como era tu alimentacion durante tu infancia?

¢Como era la relacion con cada una de las personas con las que vivias durante tu
infancia?

¢Cdémo viviste el lugar que ocupabas en tu familia durante tu infancia?

¢Consideras que eras una nifia alegre, miedosa, enojona, ansiosa o triste?

¢Como era el tipo de vivienda donde habitaste durante tu infancia?

¢Vivias en una zona rural o en una ciudad durante tu infancia?

¢Con quiénes viviste durante tu adolescencia?

¢Como era tu alimentacion durante tu infancia?

¢Como era la relacion con cada una de las personas con las que vivias durante tu

adolescencia?

¢ Como viviste el lugar que ocupabas en tu familia durante tu adolescencia?
¢Consideras que eras una adolescente alegre, miedosa, enojona, ansiosa o triste?
¢Como era el tipo de vivienda donde habitaste durante ti adolescencia?

¢Vivias en una zona rural o en una ciudad durante tu adolescencia?

¢Llegaste a consumir alcohol durante tu adolescencia?, si la respuesta es si, ¢qué tan
frecuente era ese consumo?

¢Llegaste a consumir drogas durante tu adolescencia?, si la respuesta es si, ¢qué tan

frecuente era ese consumo?
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¢Llegaste a consumir tabaco durante tu adolescencia?, si la respuesta es si, ¢qué tan

frecuente era ese consumo?

3) Estilo de vida:

Actualmente, ;,como es el lugar donde vives actualmente: ¢es ciudad, es area

conurbada, o una zona rural?

¢A qué te dedicas?

¢Cual es tu nivel de estudios?

¢Donde trabajas?

¢Donde comes?

¢Consideras que tus habitos alimenticios son adecuados?

¢Qué sabor es dominante en ti cotidianamente: dulce, salado, picoso, amargo o &cido?

¢Consumes alcohol? Si la respuesta es si, ¢qué tan frecuente es ese consumo?

¢Fumas? Si la respuesta es si, ¢qué tan frecuentemente lo haces?

¢Consumes drogas? Si la respuesta es si, ¢qué tan frecuente es ese consumo?

¢Qué emociones sueles experimentar con mayor frecuencia: enojo, tristeza, alegria,

ansiedad o miedo?

¢Que es lo que haces cada vez que experimentas esas emociones?, por ejemplo:
Salir

Beber alcohol
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Hacer ejercicio

Ver redes sociales

Ver peliculas o series
Consumo de sustancias
Comer

Dejar de comer

Otro (especificar)

4) Relaciones con otros:

De manera general, ;como consideras que es tu relacion con tu familia?

¢Cuando te enteraste que estabas embarazada con quiénes vivias?

¢Actualmente con quiénes vives?

Actualmente, ;cOmo es tu relacién con cada uno de ellos?

¢Consideras que la decision que tomaste de interrumpir tu embarazo afect6 la relacién
con tu familia?

¢Coémo vives el lugar que ocupas en tu familia actualmente?

¢Has tenido problemas de manera frecuente con tus familiares actualmente?
Actualmente, ¢Has tenido problemas de manera frecuente con tu pareja?

¢Como es la relacidn con tus compafieros de trabajo o escuela?

5) Constelacion familiar:

¢Cual es el lugar que ocupas en tu familia?

¢ Como te sientes al respecto?

¢ Cuales son tus actividades rutinarias?

¢Consideras que el lugar que ocupabas dentro de tu familia cambié después de que
decidiste tomar la decisién de interrumpir tu embarazo?

¢Si la respuesta es si, de qué manera cambi6 el lugar que ocupabas dentro de tu familia?
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6) Concepcion de la enfermedad:

¢Has llegado a pensar que tu enfermedad actual es un castigo divino por haber
abortado?

7) Creencia Religiosa:

¢Profesas alguna religion?

De acuerdo a tus creencias (fe o religion), ¢qué opinion tienes acerca del aborto?

¢Los miembros de tu familia practican la misma fe que ta?

8) Cuéles han sido los resultados obtenidos en la busqueda de su salud:

Tratamientos alpatas, alternativos, prondstico y expectativas.

¢Has llegado a tomar algin medicamento para tratar la enfermedad o

enfermedades que padeces actualmente? (En caso de que padecieras alguna).

¢ Qué expectativas tienes respecto al medicamento?

9) Concepto del cuerpo y de su cuerpo:
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¢Para ti qué significa ser mujer?

¢ Cual es tu opinion acerca de la maternidad?

Después del aborto, ¢cambid la percepcion que tenias sobre tu cuerpo?
Actualmente, ¢te gusta tu cuerpo?

¢Cuales son los complejos que tienes respecto a él?

¢Qué es lo que mas te gusta de tu cuerpo?

10) Crisis:

¢Alguna vez has pensado en quitarte la vida como consecuencia de lo que viviste

respecto al proceso abortivo?

¢ Consideras que el recuerdo de lo sucedido te produce ganas de llorar?
¢ Te has aislado por esta razon?

¢Cuéndo llegas a ver a un bebé, qué es lo que pasa por tu mente?

¢ Te han diagnosticado depresion?

¢Has evitado reuniones familiares?

¢Alguna vez has tocado este tema con alguien de tu familia?

¢ Con frecuencia recuerdas ese hecho?

¢ Qué emociones son las que experimentas cada vez que lo recuerdas?
¢Qué es lo que haces cada vez que algo te hace recordar ese suceso?
¢ Tomaste terapia psicoldgica?

¢Has tomado medicamento debido a ese suceso?

jHas terminado el segundo y dultimo anexo, muchas gracias por tu

colaboracion!
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