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RESUMEN DE LA INVESTIGACION
EXPERIENCIAS SOCIALES, FAMILIARES Y CONOCIMIENTOS
PREVIOS QUE OBTUVIERON LAS MUJERES CON
ANTECEDENTES DE ABORTO

El presente trabajo de investigacién se inscribe en la perspectiva tedrica
consecuencialista. Es un aporte cuyo propdsito permite ampliar el conocimiento
acerca de las mujeres con antecedentes de aborto, siendo un tema importante
dentro del Trabajo Social ya que el aborto es un problema que las mujeres
enfrentan hoy en dia. El estudio fue realizado en la ciudad de La Paz,
concretamente en la institucidn privada sin fines de lucro: Centro de Ayuda para
la Mujer en el marco del Proyecto: Esperanza. Esta seleccion de las unidades de
investigacion se fundamenta en el hecho de que las participantes de la
investigacidén son mujeres que enfrentaron situaciones de aborto; es en este
sentido que el trabajo estd enfocado a 31 mujeres con antecedentes de aborto
para realizar la entrevista estructurada y a cuatro mujeres también con
antecedentes de aborto para realizar la entrevista a profundidad con el fin de
respaldar el analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion de

campo.

De esta manera se rescata como objeto de estudio: los conocimientos,
experiencias en el entorno social/ familiar que experimenta la mujer antes de

abortar.

Con esta investigacion para el area de Trabajo Social, se pretende demostrar a las
lectoras el escaso conocimiento de las mujeres sobre el aborto y la necesidad que
tienen por conocer las complicaciones fisioldgicas y psicolégicas que conlleva el
procedimiento, evaluando también la situacidn social y personal de la mujer al
momento de enfrentarse con un embarazo inesperado, deseando optar por el
aborto, para brindarle una orientacién, un apoyo y acompafiamiento profesional
de calidad, para que la mujer pueda adquirir un conocimiento amplio sobre el tema
del aborto prevaleciendo la salud y bienestar de la mujer con embarazo

inesperado, puesto que en Bolivia los abortos son clandestinos e inseguros.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se dirige a incrementar el conocimiento acerca de
las mujeres con antecedentes de interrupcion voluntaria del embarazo. Constituye un
aporte al Trabajo Social por la importancia de la tematica pues el aborto es un

problema que las mujeres enfrentan hoy en dia.

De acuerdo a la formulacion del problema y los objetivos planteados el trabajo
corresponde a una investigacion descriptiva y explicativa acerca del problema
delimitado. El estudio abarco treinta y cinco mujeres con antecedentes de aborto,
participantes de programas de la institucion privada “Centro de Ayuda a la Mujer” de
la ciudad de La Paz. De acuerdo al disefio de investigacion, con treinta y uno de ellas
se efectuaron entrevistas semiestructuradas y con cuatro mujeres se aplicd la
entrevista a profundidad obteniendo datos cualitativos que respaldaron el analisis e

interpretacion de los resultados del trabajo de campo.

La interrogante principal, que respondi6 la investigacion, estuvo referida a indagar la
influencia del conocimiento de experiencias previas de mujeres préximas a ellas que
recurrieron al aborto con cardcter previo a la propia experiencia. La investigacion
revela, ademas, las circunstancias de vida y las reflexiones que protagonizaron las
mujeres que recurrieron a la interrupcion voluntaria de un embarazo no deseado. Se
revelan, en las entrevistadas, las insuficiencias de conocimiento e informacion sobre
una tematica controversial como es el aborto, limitaciones que deben ser asumidas
por el Trabajo Social como parte del encargo social que le corresponde como
profesion.

El documento final se estructura en ocho capitulos. El primer capitulo esta referido a
detallar los aspectos metodoldgicos, donde se consigna el problema, los objetivos y
el disefilo metodoldgico implementado en su realizacion. El segundo capitulo contiene
los elementos tedricos que sustentaron el andlisis de la realidad encontrada; el tercer
capitulo incluye el marco normativo que abarca las bases juridicas que se refieren a

la teméatica del aborto inserto en la legislacion boliviana. El cuarto capitulo comprende



el marco institucional que permitié efectuar el estudio con beneficiarias de la institucion
“Centro de Ayuda a la Mujer”. En el capitulo V se presentan las caracteristicas socio-
demograficas de las mujeres con antecedentes de aborto, antes y después del
procedimiento, disgregando los datos en: edad, nivel educativo, situacion laboral,
estado civil, religion. El capitulo VI aborda el conocimiento de las entrevistadas acerca
del aborto con caréacter previo a la aplicacion del procedimiento de interrupcion del
embarazo; el capitulo VII se refiere a hechos que permitieron la cercania previa de las
entrevistadas con otras mujeres con antecedentes de aborto que verifican su relacion
con conocimientos sobre el aborto con anterioridad a la decision de abortar; finalmente
el capitulo VIII integra informacion de las entrevistadas acerca de las razones que
impulsaron la decision de interrumpir el embarazo no deseado. Las conclusiones y
recomendaciones recuperan las reflexiones finales que suscitd la investigacion

realizada.



CAPITULO |
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Aborto es ciertamente un problema social. La preocupacion por incorporar su
practica como un derecho fue planteado por el movimiento feminista en la década de
los afios 80; ellas fundamentaban la necesidad de la mujer de gestionar su propio
cuerpo como sujeto autbnomo, viéndose el aborto como una alternativa frente al

embarazo y su maternidad, con relacion a los Derechos Sexuales y Reproductivos.

“Es a partir de la década de 1980 que nuevos marcos de interpretacion, provenientes del
movimiento feminista, ingresan al pensamiento sobre la ciudadania y el bienestar. Por una
parte, la activa participacion de las feministas latinoamericanas en las conferencias
internacionales sobre igualdad de género y los derechos de las mujeres contribuyé a
generar una presion internacional en favor de la ratificacion de los tratados internacionales
acerca del tema: en el &mbito especifico de la denuncia de todas las formas de
discriminacién de las mujeres, en la hormativa emergente en el campo de la poblacion sobre

temas reproductivos y en el ambito de derecho humanos.” (Jelin, 2007: 100)

A partir de esos afios, diferentes entidades efectuaron estudios sobre el tema del
aborto en Bolivia, habiéndose revisado los siguientes:

En 1995, Susana Rance realiz6 un estudio sobre Mitos y Realidades del Aborto, donde
sostenia que: “un 50 o 60% de las mujeres que se realizan abortos sin preparacién o
inducen el aborto, ellas mismas, experimentaron complicaciones fisiolégicas”. El afio
2011 la institucion Catolicas por el Derecho a Decidir publica una Encuesta Nacional
de Opinion sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos y el Aborto afirmando que:
“el 68% de la sociedad reconoce el derecho de las mujeres como sujetos de derecho
y competentes para tomar sus propias decisiones.” Esta misma institucion, en ese
mismo afo, realiza el estudio Mortalidad Materna vinculada al Aborto en Bolivia
revelando que “en La Paz, aproximadamente se han registrado 17 muertes por aborto
en el periodo 2008 a julio 2011 (...) La mayoria de muertes maternas por aborto sigue

presentandose en edades menores a 30 anos, con el 53,9%.” (Catdlicas por el



Derecho a Decidir, 2011: 25-26). Otro estudio con informacion sobre el aborto es la
encuesta realizada a 1175 mujeres en edad fértil en el afio 2011 por Sandra Aliaga,
sobre Embarazos No Deseados y Abortos Inseguros demuestra que el “13% (144

mujeres) al menos tuvo un aborto inducido.”

Por su parte el afio 2009, el Ministerio de Salud y Deportes manifestaba que “no existen
cifras oficiales sobre el nimero de abortos que reflejen la realidad del aborto en el pais, cuenta
sin embargo con investigaciones particulares que indican que se producen en el pais 100
abortos clandestinos cada dia, en condiciones de grave riesgo a la salud de las mujeres en
todo el pais, siendo la principal causa del embarazo no deseado.” (Catélicas por el Derecho a
Decidir, 2011: 11 citado en Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2015).

Para el aflo 2013 se realiz6 una Campafia Internacional en conjunto con los
Movimientos Feministas por el derecho de las mujeres al aborto seguro, éste indicaba
que “el aborto legal y seguro es una cuestion de derechos y, por tanto, una cuestion de
democracia, y que, el aborto ilegal constituye una forma de violencia estatal” (Camparfia 28
de septiembre dia por la Despenalizacion del Aborto en América Latina y el Caribe;
2013).

Por otro lado, en la revision de la literatura sobre el aborto, se indago lo siguiente:
¢, qué pasaba con las mujeres antes del aborto?; antes del momento de presenciar esa
situacién de tension, de crisis y de realizarse el aborto ¢, qué conocimientos o qué tipo
de informacion tenian estas mujeres sobre el aborto?; ¢existia un conocimiento
adquirido por la experiencia a través de su entorno social o familiar que haya pasado

por el aborto?

En Bolivia, la interrupcion intencional del embarazo esta penalizada, sin embargo, las
mujeres con embarazos inesperados se realizan abortos clandestinos. Un estudio
realizado por Susana Rance en 1993 sobre Necesidades de Informacion sobre el

Aborto realizada en cuatro hospitales de la ciudad de La Paz, manifiesta que: “las

LEl Plan Nacional de “Salud Sexual y Reproductiva” del Ministerio de Salud y Deportes; 2009-2015, fue
referenciado en el informe de “Mortalidad materna vinculada al aborto”, realizado por: Catdlicas por el
Derecho a Decidir; 2011. pag. 11.



mujeres no saben de las complicaciones, sintomas que se pueden presentar después
de un aborto mal practicado, eso implica que posiblemente la mayoria de las mujeres

se pueda someter a un aborto inseguro poniendo en riesgo su salud y su bienestar.”

La presion econOmica llega a presentarse cuando la mujer se encuentra en
situaciones econdmicas algidas, prefiere no traer a un bebé para “hacerlo sufrir”, “el
control de la natalidad es indispensable para las mujeres que tienen que ganarse la
vida. Sin ese control les resulta muy dificil conseguir la formacién necesaria para un
trabajo que no sea marginal, o les resulte imposible compatibilizar las
responsabilidades de la crianza o de un trabajo renumerado.” (Warren, 1995:418). Por
otra parte, el factor personal se presenta en mujeres que ven su embarazo como un
obstaculo para lograr cumplir sus suefios, sus metas, en si, su proyecto de vida y plan
de vida. El factor salud, sin embargo, se manifiesta cuando el embarazo planificado o
no planificado puede poner en peligro la vida de la mujer, en otros casos cuando al
nifio se le presenta posibles malformaciones o deficiencias, este punto también puede
relacionarse con el factor econdmico. Por estas razones “En muchos casos ni siquiera
son ellas las que toman la decision de abortar, su entorno y sus condiciones de vida

se encargan de hacerlo.” (Aliaga, 2011).

En la Ciudad de La Paz se encuentran las instalaciones del Centro de Ayuda a la
Mujer (C.A.M.); institucién que brinda orientacién, informacion y apoyo, a mujeres que
buscan el aborto y que cuenta con el Proyecto Esperanza donde se acoge a mujeres
con antecedentes de aborto. Para el afio 2010 se registraron 80 casos, actualmente
esta institucion solo registra 30 casos de mujeres con antecedentes de aborto, los
motivos fueron el traslado de ambiente de la institucion en el afio 2012 y la escasa
difusion del tema. “En el ano 2013, el Centro de Ayuda a la Mujer atendié a 773
mujeres que buscaban el aborto, la mayoria de estas mujeres indico no conocer las
consecuencias fisioldgicas y psicologicas del procedimiento.” (Informe Anual C.A.M.,
2013)

A partir de los antecedentes planteados se formula como objeto de estudio: las
experiencias en el entorno social/ familiar y los conocimientos previos sobre el aborto

gue obtiene la mujer con embarazos interrumpidos.



Esta investigacion pretende demostrar, principalmente al area de Trabajo Social, el
escaso conocimiento de las mujeres sobre el aborto y la necesidad que éstas tienen
por conocer las complicaciones fisiologicas y psicolégicas que conlleva el
procedimiento. Asimismo, evaluar la situacion social y personal de la mujer al
momento de enfrentarse con un embarazo inesperado, deseando optar por el aborto,
para brindarle informacién, confianza y acompafnamiento profesional de calidad, para
gue la mujer no ponga en riesgo su salud y bienestar ya que en Bolivia los abortos

son clandestinos e inseguros.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
Determinar las experiencias sociales, familiares y conocimientos previos que
obtuvieron las mujeres con antecedentes de aborto atendidas en el Centro de
Ayuda a la Mujer.

1.2.2. Objetivos especificos
e Describir el perfil socio-demogréafico de las mujeres con experiencia de
aborto.
e Analizar el nivel de informacion que obtuvieron las mujeres antes del aborto.
e |dentificar los factores que influyeron en la decision de abortar y la edad
gestacional en la que se encontraba la embarazada.
e Indicar si la mujer con experiencia de aborto, tuvo alguna cercania previa en

su esfera social y/o familiar en situaciones de aborto.



1.3.

1.4

HIPOTESIS
La hipotesis que oriento la investigacion fue la siguiente:

Ante un embarazo inesperado, la mujer tiene un conocimiento cotidiano
de lo que es un aborto y las consecuencias fisioldégicas que conlleva su
procedimiento, conceptos que pueden haber sido adquiridos a través de
diferentes medios de informacién ya que el aborto es un problema
existente en esta sociedad. Sin embargo, al momento de encontrarse
con un embarazo inesperado, deja de lado el conocimiento cotidiano
adquirido y se enfrenta a un aborto clandestino, sin pensar en las
posibles complicaciones que podria presentarse en su salud, ya que los
factores sociales, familiares, personales, econémicos o de salud
condicionan la decision; en tal sentido, los conocimientos no son
aquellos que permiten tomar una decisién, es mas bien la presion del

momento.

METODO

La estrategia metodoldgica aplicada en la presente investigacion interpreta las

experiencias y conocimientos previos sobre el aborto como objeto de investigacion y

por tanto afirmar o negar la hipétesis planteada. Por ellos se seleccionaron los

métodos: Inductivo-Deductivo.

“El método deductivo se concibe como producto del conocimiento cientifico, donde el

conocimiento es mas un acto de invencion que de descubrimiento, donde su sistema teérico

se basa en grandes conjeturas o suposiciones arriesgadas acerca del modo en que una

cierta realidad se genera y se comporta (...) El método inductivo como sustento a los

instrumentos sensoriales y en el valor de los datos de la experiencia, donde el conocimiento

es un acto de descubrimiento de los patrones de comportamiento de la realidad.” (Padrén,

1998: 4). Es decir, una investigacion deductiva que estara basada desde lo general

lo particular, en si desde la teoria hacia los datos generales, recibiendo apoyo

inductivo que va de lo particular para llegar a lo general, de esta manera guiandose

de los datos generales para llegar a lo tedrico.



Por las caracteristicas que presenta esta investigacion se aplica el paradigma
cuantitativo con apoyo cualitativo. En su dimensién cuantitativa genera datos
estadisticos a partir de una poblacion de 31 mujeres con antecedentes de aborto. Por
otro lado, el paradigma cualitativo apoya en la realizacibn de una investigacion
profunda para la obtencion de datos sobre experiencias y percepciones, dirigida a
cuatro mujeres con antecedentes de aborto. Ambos paradigmas, sustentan la
realizacion de una investigacion cualitativa y cuantitativa que pretende profundizar la

comprension y analisis del tema sobre aborto.

La investigacion es de tipo descriptivo - explicativo; pues se realiza la descripcion,

analisis y explicacion del problema a través de los paradigmas mencionados.

1.4.1 Poblacion
El tamafio de la poblacion alcanza a 35 mujeres inscritas en el Proyecto
Esperanza. Por lo tanto, no se aplicé la muestra por el tamafio de la poblacion

total.

1.4.2 Poblacién intencional
Dentro de la poblacién intencional fue posible obtener informantes claves, a fin
de documentar experiencias obtenidas de cuatro mujeres que accedieron a la

entrevista a profundidad.

1.4.3 Unidades de anélisis
La poblacién estuvo constituida por las mujeres con antecedentes de aborto
que asisten al Centro de Ayuda a la Mujer, considerando grupos etarios segun
el ciclo vital de desarrollo de la mujer. La poblacion intencional estuvo
conformada por cuatro mujeres con antecedentes de aborto y que aceptaron

brindar informacion con mayor profundidad.
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Instrumentos.

a. Laentrevista estructurada.
Para la recopilacion de datos se aplico la entrevista individual y personal con
la mujer con antecedentes de aborto. Las preguntas fueron elaboradas de
manera estructurada y con peguntas cerradas, buscando sefialamientos
puntuales, concretos y especificos para determinar la informacion necesaria
sobre el tema a investigar.

b. La entrevista a profundidad.
Para lograr recopilar la informacion requerida en forma completa y objetiva,
esta entrevista fue disefiada con preguntas abiertas dirigidas a cuatro
mujeres con antecedente de aborto como poblacién intencional, logrando
obtener mayor informacién a través de la interaccion entre entrevistadora y

entrevistada.

PROCESO METODOLOGICO

1.5.1 Definicién de las categorias a explorar

En esta etapa se definid la pregunta de investigacion a ser explorada y/o
descrita en el proceso de investigacion.

La pregunta principal que condujo la investigacion fue:

¢ Qué conocimientos y experiencias en el entorno social/ familiar, adquirié la

mujer antes de abortar?

Se evidencié que la bibliografia disponible se concentraba en dos posturas
relevantes ante la controversia permanente sobre el tema del aborto. Entre
estas posiciones se encuentran: la postura que lucha por los derechos de la
mujer y la postura que lucha por los derechos de la vida. Por tanto, estas
investigaciones posibilitan analizar ambas posturas como formas de entender
la teoria; sin embargo, este analisis no permite comprender en totalidad lo que
pasaba con las mujeres antes del aborto, ¢qué conocimientos y experiencias
previas llegaron a adquirir antes de enfrentarse ellas mismas a el aborto, y
como estos dos factores influyeron en su decision? De esta manera, dentro de

esta pregunta de investigacion, se tienen las siguientes categorias a explorar:



¢ Conocimientos adquiridos antes del aborto
e Proximidad a experiencias en relacion al aborto

e Razones de aborto

Cada una de estas categorias va relacionada a la unidad de analisis de la

investigacion, que son las mujeres con antecedente de aborto.

1.5.2. Inmersion exclusiva y didlogo de actores
El estudiar a mujeres con antecedentes de aborto dentro de la presente

investigacion, se fundamenta en conocer la Instituciéon sin fines de lucro
denominada “Centro de Ayuda a la Mujer’, una institucion con principios
catdlicos que interviene en situaciones de mujeres que buscan el aborto, como
también en mujeres que se realizaron algun aborto y que buscan intervencién
espiritual, la segunda poblacién esta ligada al proyecto “Esperanza”. De esta
manera, el conocer esta poblacion permitié plantear preguntas relativas al tema
logrando formularse el objeto de investigacion. A partir de ello la investigacion
evidencia la exclusion en mujeres que no llegaron a provocarse un aborto. Por
consiguiente, se realizé la coordinacién con instancias representativas de los

actores a estudiar.

El primer acercamiento que se tuvo con la poblacién objetivo fue con el Dr.
René Romero director de la institucion “Centro de Ayuda a la Mujer”; pidiendo
la respectiva autorizacion para poder trabajar con las participantes del Proyecto
Esperanza. Luego de ser aprobada la solicitud, se obtuvo el primer
acercamiento a las mujeres participantes del proyecto, explicando el propésito
de la investigacion. Algunas mujeres aceptaron participar en la investigacion,
mientras que otras expresaron su deseo de excluirse del estudio. Respetando
esas decisiones se obtuvo la participacion y aprobacion de 35 mujeres
dispuestas a brindar informacion para las entrevistas que se realizarian; dentro
de este grupo se identificaron cuatro informantes claves que dieron su

consentimiento para obtener informacién mas detallada y a profundidad.



1.5.3. Recoleccion e interpretacién de datos
a. Aplicacion de instrumentos de recoleccién de datos.
Se elaboraron los instrumentos destinados a la recoleccion de datos, mediante
las técnicas de la: Entrevista estructurada y Entrevista a profundidad, las cuales
permitieron captar los datos y organizar la informacion. De esta manera se
ratifica que una investigacion cualitativa es la mejor manera de adquirir la

informacion necesitada en estudios como el presente.

Por tanto, esta investigacion parte de las caracteristicas que presenta el
paradigma cuantitativo son:
e Perfil socio-demogréafico de la mujer con antecedente de
aborto.
e Tipo de informacién: donde y como, datos que obtuvieron
sobre el aborto.
e Proximidad a situaciones relacionadas con el aborto.
e Factores que incidieron en la decision de abortar y el tiempo
de gestidn en la que se encontraba.

Por otro lado, las caracteristicas que se presentan para el paradigma cualitativo
son:
e Conocimiento adquirido sobre el aborto y como obtuvieron
dicha informacion.
e Experiencias obtenidas en su entorno social o familiar

e Motivos del aborto.

De esta manera, la guia de entrevista fue disefiada de manera que responda

todos los puntos presentados.

Previa a la elaboracion final de los instrumentos de recoleccion de informacion
se aplicd la prueba piloto, evidenciandose la necesidad de realizar
complementaciones que fueron efectuadas a fin de cubrir la informacion

requerida por la investigacion. Con los instrumentos ya modificados se



realizaron las entrevistas estructuradas de manera formal con las 31 mujeres
gue aceptaron ser parte de la investigacion y los cuatro informantes claves para

la entrevista a profundidad.

Cabe mencionar que la disponibilidad de tiempo, el interés de las informantes

y la confianza brindada, fueron factores claves para realizar la investigacion.

b. Organizacion de informacion
Una vez recabada la informacién relevante se procedié a organizar los datos

recolectados, para su procesamiento en relacion a las categorias y conceptos

relevantes de la investigacion.

c. Validacién categorial de lainformacion
Esta fase permiti6 conformar y validar la informacion definida de datos desde

la categoria encontrada.

1.5.4. Interpretacion significante
Presentacion final del documento con la interpretacion y andlisis de los datos,
todo esto posible a la organizacion de las categorias encontradas para alcanzar

los objetivos propuestos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. EL ENFOQUE CONSECUENCIALISTA.

El consecuencialismo es comprendido como un enfoque ético contemporaneo. Este
enfoque evalla las acciones desde un punto moralista a través de sus consecuencias.
Se considera a Peter Singer uno de los mayores representantes de este enfoque. Ortiz
en su articulo sobre Los Limites de la Bioética Consecuencialista. Un Andlisis de la
propuesta de Peter Singer, explica: “desde los afios 70 del siglo XX, viene proponiendo
Singer a los filosofos morales es dejar en un segundo plano la especulacion ética mas
abstracta (sobre, por ejemplo, el estatuto ontoldgico de los términos morales, como «bueno y
malo», «correcto e incorrecto»), a favor una reflexion moral dirigida de modo inmediato al
bienestar de la humanidad.” (Ortiz, 2008: 450).

El Enfoque tiene una corriente ética muy fuerte fundamentada en el Utilitarismo
propuesto por Betham, “se trata de tomar en cuenta la posibilidad de facilitar la mayor
cantidad de dicha al mayor nimero de personas”. (Rosental y ludin, 1973: 474 citado en
Campos, 2006: 77), esta propuesta indica analizar las acciones en relacion a la utilidad
moral; es decir, un criterio que permita determinar la felicidad (o como Singer lo
denomina “satisfaccion de preferencias”) y la finalidad de las acciones morales,
poniendo la felicidad como el Unico bien moral.

“desde otra interpretacion de utilidad social, la perspectiva consecuencialista considera que
la moralidad de un acto puede calcularse como balance de satisfacciones y sufrimientos
obtenidos a consecuencia del acto en cuestion. Esta otra interpretacion del utilitarismo se
interesa entonces en la cantidad de satisfaccion de necesidades sociales.” (Campos, 2006:
77).

Por tanto, el consecuencialismo y el utilitarismo proponen que para lograr la mayor
felicidad se debe evaluar moralmente las acciones por sus consecuencias; es decir,
las consecuencias buenas o malas, minimizando el mayor sufrimiento posible y
comprendiendo la felicidad como el unico bien moral. Singer (2013) explica “cuando
te pones a ti mismo en la posicién de otros es la prioridad de reducir o prevenir el

sufrimiento, porque la ética no es solo sobre lo que hago realmente y el impacto de



€s0, sino que también sobre lo que omito hacer, lo que decido no hacer.” El
consecuencialismo, en relacion al tema social sobre aborto, Campos indica que Singer
“Ha intentado reconocer y someter a prueba los intereses morales y practicos de
qguienes lleven a cabo un aborto sobre el criterio de utilidad moral” (Campos, 2006:
76). De esta manera, manifiesta que “el consecuencialismo considera que se puede

abortar o no dependiendo de las consecuencias del aborto” (Campos, 2006: 76).

El enfoque ha estudiado el aborto desde dos distintos puntos: la postura conservadora
y la postura liberal, ambos debatiendo sobre las consideraciones de vida o no del
embridn. En este debate el enfoque concluye que “las teorias morales utiliaristas
entonces no consideran el aborto como algo intrinsecamente malo, sino como medio
para evitar consecuencias no deseables.” (Campos, 2006: 76). Estas consecuencias
no deseables podrian también vincularse en los factores influyentes dentro de un
embarazo no deseado, como ser razones sociales, personales, de salud y econdmicas
las cuales suelen constituirse en las mas imponentes a la hora de encontrarse con un

embarazo no deseado.

La autora Zavadivker (2005) en su articulo: Reflexiones sobre el Aborto desde una
ética de la Calidad de Vida, propone analizar el aborto también desde el punto de la
calidad de vida del infante por nacer. “Este argumento no se centra entonces ni en los
intereses de los padres y las familias, ni en los intereses planetarios de frenar la explosion
demograéfica, ni en los intereses del Estado de evitar el crecimiento de la poblacion marginal
a fin de reducir los gastos en politicas sociales, sino que procura centrarse exclusivamente en
los intereses del feto por nacer.” En su articulo la autora argumenta que las diferentes
posturas que tratan el tema del aborto se encuentran, por un lado, la posicion pro-
abortista que defiende los derechos de la mujer y por otro lado, la postura pro-vida
que afirma que el infante por nacer es un ser vivo y por tanto tiene derechos, “mientras
que la cuestion de “proteger” al nifio de futuras condiciones de vida indignas por lo
general no es usada como argumento, cuando no me cabe la menor duda de que
dichas consideraciones estan “en la cabeza” de la mayoria de la gente.”. Intenta
explicar que también es necesario tomar en cuenta la calidad de vida en la que el
nifio llegaria al mundo, desde un analisis del entorno socio-economico en la que se

encuentra; es decir, que al momento de enfrentar un embarazo la mujer puede analizar



esa situacién y ver las posibles consecuencias; en ese sentido, si la madre se
encuentra en una situacion de pobreza con dificultades de poder brindarle bienestar a
su futuro hijo, la mujer puede llegar a pensar en cierto punto en el aborto como la tnica
salida.

“¢ Es licito tomar decisiones fundadas en el criterio de una posible calidad de vida futura,
aplicadas a los fetos en tanto individuos potencialmente existentes? En los hechos, los Unicos
casos en los que se aplica efectivamente tal criterio son aquellos en los que se detecta algun
tipo de malformacion genética o problema en el embarazo que permite predecir de modo casi
deterministico una discapacidad grave que impedira al nifio llevar una vida normal, pero en tal
caso la prediccion suele no dejar lugar a dudas (...) Lo que pretendo aqui es evaluar si en
alguna medida seria legitimo aplicar esta consideracion, fundada en predicciones acerca de
la posible calidad de vida futura del feto, cuando la misma no se basa en cuestiones genéticas
sino ambientales (...) mi inquietud es si cabe plantearse seriamente la legitimidad ética de la
interrupcién de embarazos teniendo en la mira el “beneficio” o mejor dicho, el intento de evitar

un perjuicio mayor al hijo por nacer.” (Zavadivker, 2005).

Por tanto, el enfoque consecuencialista, permitird de esta manera comprender las
acciones que han sido evaluadas moralmente por sus consecuencias de las mujeres
entrevistadas dentro de la presente investigacion y que en algun determinado
momento de su vida decidieron por el aborto “ya que la valoracion de la accion esta
abierta al futuro, a la interrelacidén entre actos y consecuencias, entre los principios y

su impacto en el mundo.” (Cejudo, 2010:20)

2.2. SEXUALIDAD
El concepto de sexualidad es amplio, pero se tienen caracteristicas comunes cuando
se trata de entender el concepto. Para la postura que defiende los derechos de la

mujer como sujeto auténomo, la sexualidad se define como:

“La sexualidad no es otra cosa que la experiencia que hacemos de nuestro cuerpo, en si
nos referimos tanto a las experiencias placenteras como a aquellas desagradables, es decir
a todas las experiencias de nuestro cuerpo de mujeres y de nuestro cuerpo de hombres

dentro de los espacios de una determinada sociedad.” (Galindo y Paredes, 1998:19)



En cierto modo, la postura conservadora que defiende los derechos de la vida, define
la sexualidad, con cierta similitud no tan alejada de la definicion liberal.

“Sexualidad es entendida como un acto que abraza todos los aspectos de la persona
humana, ya esté en su cuerpo y en su alma, es una capacidad de amar, procesatr,
estableciendo vinculos con el otro (...) La sexualidad fue dada por Dios para expresar el
amor.” (Carrero Erick, 2005)

“La sexualidad no es un instante particular de la vida, sino un proceso en continua evolucion,
no es un hecho del individuo, es un producto de la interrelacion (...) Los nifios aprenden a
desarrollar su sexualidad en base a sus experiencias familiares. Esta percepcion de su
cuerpo y de su cuerpo en relacion, es producto de como sus padres utilizan sus cuerpos en

la comunicacion afectiva.” (Pinto Biskmar, 1995:68)

Por tanto, parafraseando ambas definiciones comprendemos la sexualidad no solo
como un tema bioldégico, pues estd compuesta también por los factores sociales,
culturales y emocionales de cada personay esta presente en el ser humano a lo largo
de toda su vida, desde el momento del nacimiento hasta su muerte es decir, la
sexualidad esta presente en el momento en que se empieza a construir su identidad
sexual, cuando el ser humano conoce su propio cuerpo, como también cuando va
aprendiendo a ser hombre y mujer dentro de la sociedad, conocera sus sentimientos

permitiéndole expresar sus pensamientos, creencias, actitudes y conductas.

2.3. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Los Derechos Sexuales y Reproductivos, constituyen una tematica muy importante

para los movimientos feministas cuando se habla sobre la autonomia y derechos de

la mujer.

“Los Movimientos Feministas se vincula con la defensa de la autonomia de la mujer y la
capacidad individual a decidir libremente sobre su cuerpo” (Gordon, 1978 citado en Dides,
Saez y otros, 2011: 48)

“En la conferencia internacional sobre la poblacion y el desarrollo (EI Cairo 1994) se

reconocieron e incorporaron los derechos reproductivos y sexuales en la agenda



internacional. En la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995) se extendieron

las propuestas para garantizar estos derechos.” (Jelin, 2007:105).

En Bolivia, la Constitucién Politica del Estado (2009) en el Articulo 66 reconoce el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de hombres y mujeres.
“Entendemos que los Derechos Sexuales son una vinculacién a los derechos humanos y la
sexualidad. Refiriéndose a las condiciones materiales, fisicas, emocionales y sociales que
permiten a todas las personas disfrutar de la sexualidad sin ningun riesgo de infecciones,
coaccion y mas que toda la violencia. Los Derechos Reproductivos son los derechos basicos
de las parejas y personas a decidir libre y responsablemente si quieren o no tener hijos (as),
a decidir el nimero, el espaciamiento de los embarazos, asi como disponer de la informacion
y de los medios para ello, alcanzando el nivel mas elevado de salud reproductiva. Asimismo,
adoptar decisiones referentes a la reproduccion sin sufrir discriminacién, imposicion o

violencia”. (Marie Stopes International, 2014)

“Una definicion amplia de la salud reproductiva y los derechos reproductivos implica
reconocer el derecho de toda persona a tener una vida sexual sana y satisfactoria, a poner
en practica su capacidad reproductiva y a gozar de la libertad de decidir las situaciones y
condiciones para su ejercicio. La libertad sexual y reproductiva requiere cambios culturales,

apoyo institucional y recursos especificos.” (Jelin, 2007:105).

Los derechos sexuales y reproductivos son difundidos a través de la educacion sexual
brindada a toda la poblacién, especialmente a los adolescentes a quienes se los
orienta y ayuda para evitar los embarazos inesperados, abortos, violaciones sexuales

y otros.

La Escuela de Padres en favor de la capacitacion a los padres de familia en su tarea
educativa dentro del hogar, indica que la educacion sexual: “supone informacion sexual
pero abarcada ademas en una formacién afectiva, moral y de la voluntad” y es “a los padres
gue les corresponde antes que a nadie proporcionar la informacion y formacién sexual”, por
tanto, esta educacion sexual debe estar vinculada con la formacién religiosa “para iluminar el
sentido de la sexualidad que es un don de Dios, para tener una orientacién moral (lo que esta
bien y lo que esta mal) y para vivir esta realidad de manera que lleve a la felicidad.” (Escuela
de Padres, 2000: 66-67)



De esta manera la religion expresa que “el acto sexual entre el hombre y la mujer fue
disefiado por el creador, para que sea un signo del amor de los esposos. Por eso
quiere que las relaciones sexuales ocurran dentro del matrimonio” (Carrero, 2005: 1),
evitar acto sexual prematrimonial para la religion es una manera de evitar los

embarazos no deseados y los abortos tanto en adolescentes como en los jovenes.

Pero para la posicion que respalda los derechos sexuales y reproductivos y busca la
despenalizacion del aborto, siguen siendo un tema de debate frente a la postura social
relacionada con la iglesia inclinada a lo moral. “Nuestra legislacion sigue entrampada
debajo del poderio del Vaticano y de grupos fundamentalistas antiderechos. La emancipacion
no ha llegado a las conciencias. Los conceptos de libertad, soberania, autodeterminacion,
autonomia estan mas asociados al Estado que, hacia las personas en su vida privada, por
ello los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos como Derechos Humanos no se
garantizan en su absoluta significacion para vivir las sexualidades y la reproduccién de manera
auténoma y autodefinida por cada ser humano.” (Pachuri, Yeguanoy y otros, 2014: 10).

De esta manera, los derechos sexuales y reproductivos solo respaldan condiciones
materiales, fisicas, emocionales y sociales, como también los derechos béasicos de
las parejas y personas, permitiendo ser libres de todo tipo de violencia. Sin embargo,
la legislacién que dicta el Estado, protege los embarazos impidiendo de esta manera
el aborto, relacionada con la teoria conservadora las cuales definen que la vida

surge desde el momento de la concepcion.

24. LA MUJERY LA MATERNIDAD

Lo que caracteriza a la mujer y le hace diferente al hombre es que la mujer es sensible,
tiene intuicion, es subjetiva, con un pensamiento concreto, por tanto, la mujer tiene el
instinto maternal. “Hay que recordar ademas dos caracteristicas esenciales de la psicologia

femenina: por una parte, el hecho de que la mujer dificilmente olvida; y, por otra, que su vida

afectiva gira en torno a los vinculos humanos.” (Proyecto Esperanza, 2007).

Desde la nifiez, la misma sociedad las educa bajo esas caracteristicas fundamentales.
“A la nifia, continian mimandola, se le permite vivir pegada a las faldas de su madre, el padre

la toma sobre sus rodillas y le acaricia los cabellos; la visten con ropas suaves, son indulgentes



con sus lagrimas y sus caprichos, la peinan con esmero, divierten sus gestos y coqueterias;

contra la angustia de la soledad la protegen.” (De Beauvoir, 1949: 371)

La manera en que la sociedad educaba a la mujer desde tiempo atras es considerada
patriarcalista, pues que se veia a la mujer por debajo del hombre, era considerada
como el sexo débil, la que no generaba recursos econdémicos. La mujer tenia el rol
reproductivo y el vardn el rol productivo, “para Parsons (...) esta especializacion de los
roles dentro de la familia nuclear conlleva a que el marido adopta un papel “instrumental” de
sustento del hogar y la esposa asuma el de caracter “afectivo” y emocional en el ambito
doméstico” (Giddens, 2000: 233).

No obstante, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que sefiala la
igualdad de oportunidades, igualdad de derechos entre hombres y mujeres y con
aproximadamente 30 afios de lucha por la igualdad de derechos, aun en Bolivia puede

evidenciarse la existencia de diferencias de género.

Otra de las caracteristicas que distingue a la mujer del hombre es el ciclo reproductivo,
esto sucede cuando la nifia entra a la pubertad produciéndose el ciclo menstrual, “la
mujer durante sus afos de fertilidad, es fértil solamente unos dias durante el mes, el resto del
tiempo es infértil. Durante sus dias fértiles la mujer puede concebir un bebé. EI hombre es
fértil todo el tiempo.” (Carrero, 2005: 5)

Sin embargo, segun las construcciones sociales, si bien la mujer decide contraer
matrimonio llega a vivir la sexualidad. “La union sexual de los esposos fortalece su

matrimonio y llega a fundar una familia.” (Carrero, 2005: 3)

“Cuando la mujer llega a unirse sexualmente al hombre, cuando el 6vulo esta en una de las
trompas, un espermatozoide puede encontrarse con él, lo que constituye el proceso de la

fecundacion y el comienzo de la creaciéon de un nuevo ser.” (Van Pelt Nancy, 1992:65)

La union sexual para la iglesia solo es aceptada dentro del matrimonio, en parte se
considera adulterio o fornicacién cuando existe unidn sexual prematrimonial y ésta es

sancionada como un pecado y cuando una mujer conlleva una relacién sexual fuera



del matrimonio es mal vista por las construcciones sociales que se sustenta bajo lo

correcto.

Por otro lado, la mujer juega un papel importante dentro de la familia, tiene la
obligacion de cuidar y educar a los nifios, dedicarse a su esposo y al hogar, por tanto,
dentro de esta sociedad lo mas probable es que la mujer reduzca el nUmero de horas
fuera de casa o renuncie a sus aspiraciones profesionales y se convierta en ama de

casa.

“El movimiento de liberacion femenina ha cambiado mucho los roles de marido y mujer. En
muchos matrimonios, los hombres estan participando mas en las faenas domésticas,
mientras sus mujeres han ingresado al mercado de trabajo, contribuyendo al sostenimiento
economico del hogar. La distribucion de poder se ha hecho también mas igualitaria, sin
embargo, los tradicionales roles sexuales para marido y mujer son todavia la norma en la
mayoria de las familias.” (D Oleo Frank; 2007: 94)

En épocas anteriores solo el hombre era quien trabajaba, pero para mejorar la calidad
de vida de la familia, la mujer también busca y pretende conseguir un trabajo que no
sea marginal, esto conlleva a que la mujer realiza un esfuerzo para compartir con su
familia y al mismo tiempo su trabajo. “las mujeres que han decidido incorporarse al mundo
laboral han tenido que actualizar conocimientos cuando no adquirir una formacion y
habilidades de las que se las habia privado sistematicamente. Casi siempre habia tenido que
empezar por compatibilizar la vida profesional con la crianza y con la responsabilidad en la
mayor parte de las tareas domeésticas, por lo que su sacrificio real les ha hecho dudar muchas
veces si valia la pena el camino que estaba emprendiendo en busca de sus independencia
profesional y econémica, y por supuesto en la blsqueda de su identidad como personas

comprometidas con algo mas que su familia.” (Gimeno,1999)

Pero esto es muy diferente cuando la mujer se encuentra con un embarazo
inesperado, la mujer tiene que tomar decisiones muy serias. Estén preparados o no

se veran forzados a decidir. Por tanto existen las posibilidades de que la pareja



acepte la responsabilidad, procediendo al matrimonio o al “concubinato” para criar y
educar al bebé, o por el contrario se separan, lo que dejaria el problema y la
preocupacion a cargo de la mujer y en muchos casos puede optar por el aborto para
no llegar a ser madre soltera. Sea cual sea la situacion en que las mujeres se
encuentran ante un embarazo inesperado, “los antiabortistas afirman que las mujeres
gue desean abortar estan rechazando las responsabilidades de sus propias acciones.”
(Warren, 1995)

2.5. EL ABORTO Y SU CLASIFICACION.
El aborto se define como la muerte que se produce en el seno materno. La presente

investigacion se enfocard en el ABORTO PROVOCADO O INDUCIDO, entendida
como aquella que se realiza de forma intencionada.

Entre las diversas posturas como de los movimientos de liberacion femeninas y la
postura ligada a la iglesia catélica y a sectores conservadores, existen distintas
inquietudes y debates en relacion al aborto relacionadas al tema de negar o afirmar
si: el feto llega a considerarse un ser vivo 0 no hasta las 22 semanas de gestacion, si
el aborto llega a ser un derecho de las mujeres, o un derecho del ser vivo (considerado
para la iglesia catdlica desde el momento de la concepcion) y otros que generan

debate y conflicto constante sobre el tema del aborto.

2.5.1. El aborto y concepto religioso

La Iglesia Catdlica presentd conceptos claros con respecto al aborto
provocado?, el Concilio Vaticano Il lo define junto con el infanticidio como
“crimenes nefastos”. “El aborto procurado es la eliminacion deliberada y directa,
como quiera que se realice, de un ser humano en la fase inicial de su existencia, que
va de la concepcion al nacimiento. La gravedad moral del aborto procurado se
manifiesta en toda su verdad si se reconoce que se trata de un homicidio y, en
particular, si se consideran las circunstancias especificas que lo califican.” (Juan Pablo
I, 1995: 115).

2 El Concubinato una alternativa al matrimonio mejor entendido como la cohabitacién para Anthony Giddens

en su libro Sociologia, Capitulo VII Familias, 2000; explica esta cohabitacién como una “situacién que se da

cuando una pareja que mantiene una relacidn sexual convive sin estar casados”.

3El tema del aborto para la Iglesia Catdlica se lo puede encontrar en El Catecismo de la Iglesia Universal en los
numeros 2270- 2275.



2.5.2.

2.5.3.

“Desde el momento de la concepcién existe un ser humano que tiene derecho a la
vida. Este derecho no depende de sus padres, ni del Estado, ni de los médicos, es un
derecho propio que todos deben respetar.” (Escuela de Padres, 2000: 72). Por tanto,
el aborto es considerado como un asesinato, el cual es considerado como un
pecado, pues el “No mataras” dentro de la biblia de los religiosos es
considerada como uno de los mandamientos establecidos desde el Antiguo

Testamento.

El aborto y el concepto feminista.
“El aborto es una violencia hacia la mujer en una sociedad machista, ninguna mujer
hace un aborto por gusto 0 va a un aborto como yendo a sacarse una muela, que ya
es una experiencia dolorosa, asi que imaginense la gran violencia que sufren las

mujeres con el aborto.” (Galindo y Paredes, 1998: 154)

“Ninguna evocacién de lo divino debe ser un obstaculo para ejercer las libertades y
el pluralismo con autonomia; las iglesias no pueden convertir en delito lo que

consideran pecado.” (Pachuri, Yeguanoy y otros, 2014: 19)

Por tanto, “los embarazos no deseados agudizan la pobreza, aumentan los indices
de mortalidad neonatal e infantil y causan estragos en los recursos de las familias y de
los Estados.” (Warren, 1995: 418)

La Mesa Nacional de Vigilancia de los Derechos Sexuales y Reproductivos en
Bolivia plantea la despenalizacién del aborto, a través del aborto seguro
entendida desde la definicion de la OMS como “el procedimiento asesorado y/o

realizado por personal de salud capacitado, en un ambiente adecuado, de tal manera

gque no se arriesga ni la vida, ni la salud de las mujeres.” (Nava, 2016:13)

El aborto en relacién al concepto médico.
“Aborto como concepto médico obstétrico es la interrupciéon de un embarazo antes
del que el feto sea viable, es decir antes de que sea capaz de sobrevivir al periodo
neonatal, con la ayuda adecuada (incubadora) y eventualmente mantener una vida

intrauterina independiente; de acuerdo con la tradicibn médica, la vialidad se alcanza



a las veintidés semanas de gestacion, contadas a partir del primer dia del dltimo
periodo de la menstruacion, lo cual corresponde a un peso fetal de 1.000
gramos.”(Andrade, 2010: 24). Por esta razén, se considera el aborto antes del
primer trimestre del periodo gestacional, pues: “al final del primer trimestre, un
feto puede tener algunos reflejos inconscientes, pero no responde todavia a su
entorno de un modo que surgiera la sensibilidad. Sin embargo, durante el tercer
trimestre algunas partes del cerebro del feto son funcionales, y el feto puede
responder al ruido, a la luz, a la presion, al momento y a otros estimulos sensoriales
(...) un feto en su tercer trimestre ya es un ser, es decir, un centro de experiencia.”
(Warren, 1995:426)

2.5.4. El aborto en relacion al concepto juridico.
En siete paises de América Latina y el Caribe: Chile, Honduras, El Salvador,
Haiti, Surinam y Republica dominicana, el aborto esta totalmente prohibido y

penalizado.

En el caso de Bolivia el aborto segun el Cadigo Penal en los articulos 263 al
269 indica: “El que causare la muerte de un feto en el seno materno o provocare su
expulsion prematura, serd sancionado; solo se permite la practica del aborto en casos
especificos: cuando el embarazo se da como resultado de una violacién, cuando la
vida de la madre corre peligro, cuando el embarazo es fruto de un incesto o cuando

hay una mala formacion de la criatura.”

Existen conceptos que luchan para que el aborto se despenalice, pero
también existe la otra contraparte que reconoce y lucha por los derechos de
la persona por nacer, lucha por la vida. Tomando como referencia estos
autores con puntos de vista muy diferentes, se puede establecer que el aborto
provocado es visto como una interrupcion voluntaria de un embarazo, es decir,
desde el momento de la concepcion hasta antes de su nacimiento,
provocandole asi la muerte, esto es visto para las mujeres como la Unica
salida al problema con el que se enfrenta en relacibn a un embarazo no
deseado; en nuestro pais el aborto llega a ser clandestino y pone en riesgo la

salud y el bienestar de la mujer boliviana.



2.6. LAS RAZONES DEL ABORTO.
“En muchos casos ni siquiera son ellas las que toman la decision de abortar, su entorno y sus

condiciones de vida se encargan de hacerlo.” (Aliaga, 2011) Cuando la mujer tiene un
embarazo no deseado, no planificado, se enfrenta a un momento crucial donde debe tomar
una decision sobre “tener o no tener al bebé”, a partir de este momento la madre llega a
experimenta sentimientos de miedo, estrés, duda y soledad, concluyendo que el aborto como
la Unica alternativa de solucién o en otras circunstancias la familia y/o la pareja llega a decidir
por ella. Entonces resulta que “las acciones a evaluarse moralmente por sus consecuencias.”
(Warren, 1995: 418)

¢Pero cuales son estos factores que ponen a la mujer en situacion de dilema al
momento de decidir?

“La literatura ha destacado diversas razones que motivan a las mujeres a decidir realizarse
abortos inducidos, entre las que se encuentran las limitaciones economicas, la interrupcion de
los proyectos de vida de la madre y en algunos casos del padre, los conflictos con las normas
sociales, razones de salud (fisica o psicologica), embarazos producidos por situaciones
forzosas no consensuadas (violacion), entre otras.” (Faundes y Barzelatto, 2005 citado en
Dides, Saez y otros, 2011: 49)*

2.6.1. Razones familiares y sociales.
Un relato descrito en el lioro Un Camino hacia la Esperanza describe las
razones familiares bajo las experiencias vividas. “tuvo miedo de defraudar a sus
padres si se enteraban de su embarazo, y un jueves por la mafana aborto a su bebé
de 16 semanas”. (Padre Dillon, 1994: 30)

Por otro lado, el libro Proyecto Esperanza, también relata sucesos de mujeres
con secuelas psicolégicas postaborto que abortaron por razones familiares y
sociales. “Todos los recuerdos de ser hija de una madre soltera y adolescente
vinieron a mi. El recuerdo de ver a mi mama sufriendo y llorando por mi padre, por
no haber recibido ni su apoyo ni su carifio, fue algo que me hizo pensar y creer que
este bebé no debia nacer, por mi, por él, pero, mas que nada, por mi mama (..) mi

mama siempre me decia que ella queria algo diferente para mi, que yo no sufriera lo

4 El texto de Falndes, Anibal y Barzelatto, José; “El drama del aborto. En busca de un consenso”. Bogota: Tercer
Mundo Editores; 2005. Fue referenciado por Dides Claudia, Sdez Israel y otros en el “Estudio de opinidon publica
sobre el aborto y Derechos Sexuales y Reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua”



gue ella paso, que yo llegara més lejos que ella y que la gente no me sefialara con
el dedo, como lo hicieron con ella. Todas esas cosas me hicieron pensar que debia
abortar. Bueno, en realidad todo se confirmé cuando le di la noticia a mi mama y noté
un dejo de tranquilidad al decirle que no se preocupara, que yo iba a abortar.”

(Proyecto Esperanza; 2007)

Cuando la mujer embarazada experimenta la presion familiar, siente el miedo
a defraudar a sus padres, el miedo a presenciar conflictos familiares, entonces
piensan en el aborto. En otros casos algunos familiares al momento de
enterarse del embarazo de su hija, simplemente deciden el aborto por ella o
si su hija decidi6 abortar apoyan esta decision. La mujer no solo experimenta
la presion familiar, también experimenta la presion social cuando piensan que
la sociedad puede juzgarlas, “soy una adolescente, ¢qué dira la gente?, seré
madre soltera y la gente me juzgara”. Estas presiones la llevan a “una reflexién
moral dirigida de modo inmediato al bienestar de humanidad” (Ortiz, 2008:

450), en este caso en el bienestar de sus familiares.

2.6.2. Razones econémicas
La Constitucion Politica del Estado Boliviano en el Articulo 48 indica: “Las
mujeres no podran ser discriminadas o despedidas por su estado civil, situacion de
embarazo, edad, rasgos fisicos, o numero de hijos o hijas. Se garantiza la
inamovilidad laboral de las mujeres en estado de embarazo y de los progenitores,
hasta que la hija o el hijo cumpla un afio de edad.” En nuestro pais se vive
evidentemente diferentes situaciones economicas, una de ellas es la
inestabilidad econémica personal o familiar. Por ejemplo, en una familia con 4
integrantes 0 mas y que presenta bajos recursos, la llegada de un hijo mas
puede agravar la situacion familiar, por otro lado, la situaciéon en el caso
personal de madres solteras que no tienen, ni encuentran trabajos estables la
llegada de un hijo tensiona la situacién. En situaciones econémicas algidas es
donde la madre se ve expuesta a una situacion de decision dificil, ya que no
quiere traer al mundo un hijo para “hacerlo sufrir’, es por ello que decide

abortar.



No cabe duda que la propuesta de Zavadivker se relaciona con el andlisis de
calidad de vida del infante por nacer. Es decir “procura centrarse exclusivamente
en los intereses del feto por nacer.” (Zavadivker, 2005), como también en la

situacion econdmica que se encuentra, pensando en un bienestar personal.

2.6.3. Razones de salud.
El libro denominado Proyecto Esperanza, redacta historias de vida en relacion
a las razones que vinculan el aborto, en este caso se extrae una historia la
cual menciona la razén de salud y el aborto. “El problema era que no sabia que
estaba con varicela, ya que esta enfermedad tiene un periodo de incubacion. (...)
Estaba embarazada. Sin saberlo, habia concebido a mi segundo bebé, fue una
noticia tremenda. Lo que hicimos fue consultar a nuestros médicos de confianza.
Ellos me decian que no podia traer al mundo a esa criatura (...) Me llevaron a sus
bibliotecas. Pude observar como podria nacer mi bebé. Me dio mucho miedo. Era
muy posible que muriera al nacer. Mi vida corria peligro, me decian. Me pedian que
lo pensara, me decian que tendria otros hijos, que nadie se iba a hacer cargo de esa
criatura enferma, que no teniamos los medios econémicos para afrontar lo que nos
esperaba... Estabamos tan abrumados, que decidimos no tener al bebé. Y aborté.”

(Proyecto Esperanza; 2007).

Actualmente la tecnologia nos permite estudiar el desarrollo de un embarazo
y verificar la salud tanto de la madre como del bebé en desarrollo. Estos
estudios nos permiten conocer si él bebé presenta alguna malformacién, como
ser el labio leporino, sindromes, y otras deficiencias. Cuando la madre se
enfrenta a esta situacion donde €l bebe podria tener complicaciones futuras,
la mujer experimenta un miedo a no ser capaz de poder cuidar un hijo con
algun tipo de discapacidad y mas aun cuando no tiene una estabilidad
econdémica para poder cuidarlo, la madre se imagina un futuro incierto, por
tanto, se niega a pensar en tener un bebé con algun tipo de discapacidad y
prefiere el aborto. “los Unicos casos en los que se aplica efectivamente tal criterio
son aquellos en los que se detecta algun tipo de malformacion genética o problema
en el embarazo que permite predecir de modo casi deterministico una discapacidad

grave que impedira al nifio llevar una vida normal.” (Zavadivker, 2005)



2.6.4. Razones personales.
En el factor personal influye mucho el proyecto de vida y los planes de vida,
por tanto, la mujer busca alcanzar los objetivos y metas que se logro proponer.
Este plan incluye metas personales, profesionales, econdmicas y espirituales,
donde los objetivos a largo plazo hacen que la mujer pueda pensar donde le
gustaria estar dentro de cinco o diez afios y a partir de esa idea, comienza a
desarrollar su plan de vida como el terminar el colegio, ser profesional, trabajar
y ser independiente, casarse y tener hijos a una edad madura. “Las mujeres
mas instruidas dicen que no pueden tener un hijo porque tienen que terminar sus
estudios, encontrar un trabajo y lograr una mayor autonomia personal y

autosatisfaccién antes de asumir la maternidad”. (The Alan Guttmacher Institute,
1994: 26)

Pero cuando estos planes son alterados por un embarazo no deseado, se
vuelve un obstaculo para el cumplimiento del plan de vida, la madre pone en
prioridad sus propésitos y procede al aborto.

Las mujeres “basan la decision del aborto en las circunstancias presentes de su
vida, en el fracaso o la incertidumbre de su relacién consensual o matrimonial, o en
las dificultades econdmicas. Sin embargo, es bastante sorprendente que las razones
aducidas por las mujeres de todos los grupos sociales sean muy parecidas”. (The
Alan Guttmacher Institute, 1994: 27)

Todos estos factores influyen en la decision de la mujer para abortar, de esta
manera, la teoria consecuencialista, permite el andlisis para determinar la
felicidad y la finalidad de la accion moral, le permite encontrar una razén
justificable que disminuye el malestar o el sufrimiento a afectados por aquella
situacion, se enfrenta a la decision de efectuar a un tipo de aborto de acuerdo

a su periodo gestacional.



2.7. TECNICAS DE ABORTO.
En Bolivia el aborto existe una ley que penaliza el aborto, por tanto, el aborto es

considerado un delito. Esto provoca que cuando una mujer decide abortar lo hace de
manera clandestina, por lo tanto, los abortos en Bolivia se hacen a escondidas.
“Ninguna de las técnicas es totalmente satisfactoria porque hay riesgos, entre los cuales esta
también la destreza del propio médico. Para esto es muy importante darse cuenta del
embarazo lo antes posible y que tome una decisién lo antes posible, porque un aborto mal
hecho o fuera de limites especificos de tiempo significa el riesgo de su propia vida y también
de la posibilidad de estar en manos del chantaje del médico que lo realiza.” (Galindo y
Paredes, 1998:155)

2.7.1. Método tradicional-natural.
Con relacion al tema del aborto existen practicas tradicionales que fueron
transferidas de generacidon en generacion, llegando a las areas periurbanas a
través de las migraciones, “Un numero de practicas tradicionales que se encuentran
en el campo se han transferido a las areas periurbanas en el contexto urbano, estas
practicas se combinan a veces con elementos modernos o substituidos”. (Bradby y
Murphy, 2005: 76-77), por el cual existen métodos a base de plantas que las
mujeres consumen para provocarse un aborto, pero hasta el dia de hoy no
existen datos cientificos que demuestren o comprueben si son eficientes o no.
“Desde el principio de los tiempos, se han usado las plantas para incrementar y
disminuir la fertilidad, para interrumpir embarazos o estimular reglas retrasadas.
Actualmente encontramos innamerosas fuentes que hablan de plantas emenagogas o
plantas a evitar durante el embarazo, mientras que la informacién ancestral sobre sus

usos abortivos se mantiene censurada.” (E&M, 2007: 4)

Elegir el método a base de plantas abortivas se emplea por infusiones de estas
para su consumo, si no se tiene una buena informacion de como administrarla
puede producir complicaciones o no dar resultados esperados. “El momento ideal
son las dos semanas después de la fecundacion, antes de que el huevo anide en el
atero, las plantas se pueden tomar en infusion, decoccion, tintura o en capsulas. Lo
més efectivo es que circulen por el cuerpo de forma constante, para esto tomalas a
intervalos regulares, dia y noche. Pon la alarma para tomarte tu dosis al menos una o

dos veces por la noche, toda una noche sin toma puede retrasar el progreso que hiciste



2.7.2.

durante el dia, ten en cuenta que las plantas pueden tardar una semana 0 mas en
actuar. Para el tratamiento una vez que comiences a sangrar de forma regular, el
sangrado dura alrededor de 10 dias, si tarda mas de 2 semanas puede ser un signo
de aborto incompleto y debes revisarte por una especialista. Un sangrado escaso o
discontinuo también puede implicar un aborto incompleto, si solo sangraste un poquito
continua hasta que lo hagas de forma continua. Las plantas se pueden usar hasta un
méximo de 10 a 14 dias, ya que estas plantas son fuertes, pueden dafiar tus érganos
vitales si excedes las dosis recomendadas o si contintas tras el limite maximo de dos
semanas.” (E&M, 2007: 15)

La utilizacion de este método abortivo a base de plantas puede ser efectiva si
la persona que lo aplica conoce bien como administrarla; o puede no ser
efectiva, llegando a complicarse y ser dafina en el caso de que el consumo
fuera de forma errénea ya que existen plantas abortivas mas téxicas que otras,
por esta razén es necesario conocer e informarse sobre este método para no

tener futuras complicaciones.

Métodos voluntarios.

Este método se relaciona con las caidas intencionales, golpes intencionales y
otros, que algunas mujeres practican para provocarse un aborto. Los métodos
que las mujeres llegan a utilizar en el intento por resolver su problema solo
pueden ser vistos como un reflejo de su desesperacion “la utilizacion de técnicas
que van desde introduccién de sondas o alambres, caidas por las escaleras, golpes

que se dan ellas mismas, ejercicios violentos a saltos o caidas repetidas.” (The Alan
Guttmacher Institute, 1994:15).

Muchas mujeres hablan del ejercicio masivo o levantar cosas pesadas, esto
puede: “Aumentar la circulacién sanguinea, el movimiento ayuda a desenganchar al
embrién (algunas enfermeras aconsejan subir o bajar escaleras o correr para acelerar
el proceso del aborto). Hacer ejercicio manda el mensaje al cuerpo de que no es un

buen momento para estar embarazada”. (E&M, 2007: 21)

El embarazo es una etapa delicada, especialmente el primer trimestre, donde

se aconseja a la mujer tener cuidado constante evitando muchas actividades



para prevenir abortos, por esa razon estas técnicas son consideradas como un
método voluntario que las mujeres se practican para poder interrumpir su

embarazo.

2.7.3. Método farmacéutico: pastillas abortivas
Cytotec (Misoprostol) pastilla de tratamiento médico para ulceras géstricas, se
distribuye como método abortivo en muchos paises, incluso donde el aborto
estd penalizado. La forma de administracion de esta pastilla utilizada para
abortar es a través de la insercion vaginal del misoprostol y puede realizarse
en el hogar: “la mujer debera lavarse las manos antes de la insercion. Debe insertarlo

bien profundo, y recostarse durante 30 minutos.” (Vekeman, 2012: 18).

“Este método no se recomienda para un embarazo de mas de nueve semanas.
Misoprostol produce contracciones del Utero. Como consecuencia, el Gtero
expulsa el producto del embarazo. Pueden producirse calambres dolorosos,
sangrado vaginal mayor al de una menstruacion normal, nauseas, vomitos y
diarrea. Hay un riesgo de fuerte hemorragia que requiere la intervencion de un
meédico. La posibilidad de que un aborto con Misoprostol sea exitoso es mayor
al 80%™.

El Aborto con medicamentos tiene sus ventajas: “No requiere cirugia ni anestesia,
es mas ‘natural’, como una menstruacién, es emocionalmente mas facil para algunas
mujeres, puede ser controlado por la mujer; tiene mas privacidad y autonomia; puede
realizarse en el hogar y no hay riesgo de lesiones de cérvix o Utero. También tiene
sus desventajas: Sangrado, célicos, nauseas, diarrea y otros efectos secundarios, a
las dos semanas, se puede confirmar que el embarazo haya terminado: el sangrado
no es prueba suficiente de una evacuacién completa, se realizan mas visitas a la
clinica, los medicamentos son caros y so6lo puede realizarse hasta las nueve semanas
de embarazo.” (Vekeman, 2012:8)

5 La pastilla Cytotec considerada como método abortivo, es proporcionada a mujeres con embarazos
inesperados. Cuando se busca informacion sobre esta pastilla mediante “Internet”, a través de la pagina
“Google” se encuentran varias ofertas de venta incluyendo su costo, demostrando que esta pastilla estd al
alcance de todos, sin requerimiento de la receta médica



2.7.4. Método médico quirurgico

“Los abortos quirlrgicos pueden realizarse mediante aspiraciéon (usando una bomba

eléctrica o una jeringa manual) o mediante dilatacion y curetaje (también conocido

como dilatacion y raspado o D&C). La dilatacion y curetaje es una técnica quirdrgica

anticuada que deberia reemplazarse, siempre que sea posible, por aspiracién o

aborto con medicamentos, que constituyen mejores opciones, tal como lo

recomiendan la Organizacion Mundial de la Salud e IPPF.” (Vekeman, 2012:8)

a.Dilatacion y aspiracion o succion AMEU.
Se introduce en la vagina un tubo unido a un frasco, cuya presion se reduce
mediante una bomba de succion, lo cual provoca la succion del feto. “La
incidencia de hemorragias, infecciébn pélvica, adherencias intrauterinas, lesion
cervical y perforacién uterina es menor que con la dilatacion y curetaje, y se requiere
menor dilatacion cervical. Los costos de la operacion, el tiempo del personal y los
recursos necesarios son menores. No se necesita una sala de operaciones, ni
anestesia general. Esta técnica se realiza hasta las 12 semanas desde la ultima
menstruacion.” (Vekeman, 2012: 9)
b. Dilatacion y legrado o curetaje.

“Este procedimiento consiste en dilatar el cérvix y raspar el endometrio y todos los
productos de la concepcién. La dilatacion y curetaje no deberia realizarse jamas con
fuerza, dado que puede resultar en perforaciéon uterina que requerira la intervencion
de un especialista. Esta técnica se realiza hasta las 12 semanas desde la Ultima
menstruacion.” (Vekeman, 2012:15)
Este método tiene como ventajas: “Ser mas rapido, es mas probable que el aborto
sea completo, puede realizarse hasta la semana 12. Como desventajas: puede
realizar una esterilizacion concurrente, es invasivo, en caso de perforacion puede
haber dafio de 6érganos intra-abdominales, riesgo de infeccién, tiene menos

privacidad y autonomia, puede ser costoso.” (Vekeman, 2012:8)

2.8. COMPLICACIONES DEL ABORTO.

“Uno de los principales problemas que enfrentan los paises de América Latina y El Caribe se
relaciona con préacticas riesgosas de aborto, lo cual estd intimamente ligado con las
condiciones para la realizacion de aborto (...) se suma, también, las circunstancias de
clandestinidad en que se practican los abortos, lo cual se permite el acceso a un aborto en

circunstancias en que éste es penalizado.” (Dides, Saez y otros, 2011: 55)



El someterse a las técnicas abortivas tiene ciertas desventajas y mas aun cuando en
Bolivia el aborto es clandestino, porque estas técnicas pueden ser realizadas por
personas no capacitadas o por ellas mismas, estd claro que existen riesgos y

complicaciones ya sean fisiol6gicas o psicoldgicas que se presentan en la mujer.

2.8.1. Complicaciones fisiologicas.
“Las complicaciones tipicas del aborto inseguro por orden de recurrencia son: sepsis,
anemia (hemorragia), muerte, ruptura cervical, lesién intestinal, vaginitis quimica,
sepsis con anemia, absceso pélvico, perforacion uterina con peritonitis, laceracion
de pared vaginal y fistula vesicovaginal.” (Catélicas por el derecho a decidir, 2011:
11)

Por tanto, pueden presentarse: “infecciones que afectan el (tero, provocado por la
mala higiene de los instrumentos abortivos, anormalidades menstruales, infertilidad y
abortos espontaneos frecuentes, embarazos ectdpicos” (Gonzales, 1985 citado en
Carmona, 2014)%, es decir una serie total de posibles complicaciones que en
muchos casos lleva a la muerte por realizarse el aborto clandestinamente. “Las
mujeres que se hacen abortos por personas empiricas sin preparacion o que se
inducen el aborto ellas mismas experimentaran complicaciones (incluso el aborto
incompleto) (...) las complicaciones médicas varian desde problemas menores que no
requieren hospitalizacién, como hemorragias, calambres sin fiebre o infeccién, hasta
complicaciones mas graves y potencialmente mortales, como la sepsis o el shock
séptico.” (The Alan Guttmacher Institute, 1994: 17-18)

a. Sangrado — hemorragia.
Después de practicar el aborto, muchas mujeres experimentan complicaciones
como ser el sangrado vaginal. “Si empiezan a aparecer coagulos de sangre, pero

aun no tienes un fluido constante, es que estas proxima a abortar. Recuerda que el

proceso va a ser duro y que perderas mucha sangre.” (E&M, 2007: 19)

5 El libro de “Obstetricia II” de Gonzales Merlo; 1985, fue referenciado por Carmona Melina en su material de
apoyo de “El Aborto”; brindado por el Centro de Ayuda a la Mujer; 2014.



A pesar de que el sangrado vaginal sea un sintoma normal al practicarse el
aborto, puede llegar a complicarse, ¢,como distinguir entre un sangrado leve y
severo? “El sangrado vaginal moderado a leve se caracteriza por una toalla sanitaria
gue no se empapa luego de cinco minutos, sangre fresca mezclada con moco, sin
coagulos. El sangrado severo puede ser causado por trauma (en la vagina, cérvix,
Utero), retencion de productos de la concepcion.” (Vekeman, 2012: 22). Cuando un
sangrado vaginal es leve da sefales de que el aborto no se ha producido.
“Comienza el sangrado, pero no expulsas ningun tejido, el sangrado es suave o solo
duro unas horas o un par de dias. Los sintomas del embarazo contintan y el Test da

positivo hasta una semana después.” (E&M, 2007: 23)

Pero cuando el sangrado vaginal es muy severo dando paso a la hemorragia
es necesario tener medidas preventivas, porque puede complicarse, ¢ Cémo se
detectar una hemorragia? “Si mojas una compresa en una hora o menos, se
considera hemorragia y necesitas atencion médica urgente.” (E&M, 2007: 22). Los
signos que se presentan en un sangrado severo o hemorragia son “abundante
sangre roja rutilante con o sin coagulos; toallas sanitarias, toallas o ropa empapadas
de sangre; palidez (interior de los parpados, palmas de las manos, alrededor de la
boca); mareos, existe riesgo de shock si continua el sangrado.” (Vekeman, 2012: 22).
Experimentar una hemorragia vaginal después de un aborto, no es un signo
normal, puesto que pone en peligro la vida de la mujer si no es tratado a tiempo.

“Ten precaucién pues si no se trata puede provocar la muerte.” (E&M, 2007: 22)

Dolor en el vientre.

El dolor en el vientre es mencionado por muchas mujeres como un sintoma que
se presencia al practicarse un aborto, este sintoma lo relacionan con los célicos
y/o contracciones que se dan después de haber administrado un método
farmacéutico ya que el sangrado y los colicos son sintomas que anuncian que
el aborto ya esta en proceso. “El sangrado y los célicos indican que los
medicamentos estan funcionando.” (Vekeman, 2012: 17). El cdlico que se llega a

experimentar puede llegar a ser un dolor severo de intensidad creciente.



“Usualmente los célicos son mas intensos durante la expulsiéon y duran 2-4 horas;

luego decrecen.”” (Vekeman, 2012: 18)

c. Infeccion vaginal.

“Puede estar relacionado o no con la retencion de productos de la concepcién. La
infeccibn puede estar limitada al cérvix o al Utero, o puede haber una sepsis
generalizada.” (Vekeman, 2012: 23). La infeccion se puede dar por varias razones,
la mas comun conocida por la mala limpieza de los instrumentos, utilizados para
el método quirdrgico o un aborto incompleto, “la perforacién y lesién de érganos
circundantes es posible, lo cual conlleva un riesgo de infeccién y sepsis.”® (Vekeman,
2012: 24)

Esta infeccion se detecta por los sintomas que se experimenta por un flujo
vaginal de mal olor. Pero este se puede llegar a complicar cuando no solo es
un flujo vaginal con mal olor, sino también con otros sintomas; “dolor abdominal
severo, continuo o en aumento, “sentirse muy mal’, incluidas debilidad,
nauseas, vomitos o diarrea, mas de 24 horas después de tomar el misoprostol,
fiebre alta durante mas de 24 horas; escalofrios”. (Vekeman, 2012: 17). Si se
llega a presenciar estos sintomas es necesaria su intervenciéon inmediata,

porque puede llegar a enfrentar una sepsis.

d. Ciclo menstrual irregular.
Después de un aborto la mujer suele experimentar retrasos, dolores y
abundante sangrado cuando llega la menstruacion. La menstruacién puede
experimentar estos cambios ya que el cuerpo de una mujer necesita un tiempo
para recuperarse. “Cualquier mujer que sufre un aborto (natural o inducido) tendra

sangrado durante aproximadamente dos semanas (puede ser mas 0 menos tiempo).

Su ciclo menstrual normal volvera dentro de 4 a 6 semanas. Esto quiere decir que en

7 Para estos sintomas en paises donde no estd penalizado el aborto se les recomienda a las mujeres tomar
analgésicos que ayuden a soportar el dolor. “Se puede prescribir Ibuprofeno y dar indicaciones de tomar 800
mg al mismo tiempo del inicio del misoprostol seguido de 400 mg cada 3 horas por horario, por 5 dosis mas. Es
importante advertir que la dosis maxima es 3200 mg en 24 horas”. (Vekeman Marcel; 2012)

8 Sepsis: La sepsis deben definirse como la disfuncién de drganos en peligro la vida causada por una respuesta
del huésped a la infeccién mal regulada. (Mervyn Singer, otros; 2016)



general, entre 30 y 45 dias después del aborto vuelve la menstruacion, que puede ser
més fuerte que otras veces. Si la menstruacién no aparece, es necesario hacer una
prueba de embarazo o una consulta médica porque puede haber un problema de
salud”. (Lesbianas y feministas por el derecho a la informacion, 2012: 30).

La primera menstruacion después del aborto puede llegar a experimentarse
variaciones, ya sea una menstruacion larga o corta, puede también
experimentar dolor o no, todo dependiendo del ciclo menstrual de cada muijer,
pero si se llega a experimentar una anormalidad dentro de la primera
menstruacion, como dolores muy fuertes, o sangrado abundante es necesario

acudir al médico.

Sin embargo, si una mujer decide utilizar cualquiera de estos métodos abortivos
y no tiene la informacién correcta, puede llegar a tener complicaciones
fisiol6égicas ya mencionadas anteriormente. Cabe mencionar que estas son mas
riesgosas cuando el aborto esta penalizado, ya que las mujeres deciden hacerlo
de manera oculta. “Como han sefialado multiples autores/as que han trabajado esta
tematica, los riesgos de las préacticas clandestinas de aborto no se distribuyen de
manera igualitaria en la sociedad, puesto que son las mujeres de escasos recursos
quienes tienden a acceder de manera mas frecuente a abortos en condiciones de
inseguridad que ponen en riesgo su vida y salud”. (Lamas, 2008 citado en Dides, Saez
y otros, 2011:57)°.

2.8.2. Secuelas psicoldgicas.
Muchas mujeres suelen experimentar secuelas psicolégicas después del
aborto, sin embargo, otras mujeres no llegan a mostrar estas consecuencias.
Pero aquellas mujeres que presentan sintomas psicolégicos después del
aborto, suelen experimentar distintas emociones que afectan su estado
emocional. “Los problemas psicoldgicos pre-existentes pueden aumentar las

dificultades para lidiar con el aborto. El estigma o la culpa pueden ser inducidos o

9 El texto sobre “El aborto en la agenda del desarrollo en América Latina”. En: Perfiles Latinoamericanos, n. 31,
de Lamas Marta; 2008: p. 65-93., fue referenciado por Dides Claudia, Sdez Israel y otros en el “Estudio de
opinidn publica sobre el aborto y Derechos Sexuales y Reproductivos en Brasil, Chile, México y Nicaragua”



incrementados por influencias negativas de tipo religioso o de otros tipos. El apoyo de
la pareja y/o familia ayuda a la recuperacion y la comunicacion con confidentes ayuda
a disminuir las potenciales dificultades psicoldgicas. Si hay signos de depresién o
problemas psiquiatricos, la derivacion a un consejero, psicologo o psiquiatra puede ser
uatil o necesaria. Tales casos no son frecuentes y pueden minimizarse con consejeria
pre- y post-aborto de alta calidad.” (Vekeman, 2012: 25)

a. Depresion.
Se presenta a través de: “cambios de caracter, falta de energia e interés, llanto

frecuente, incapacidad para tomar decisiones o profunda melancolia.” (Padre Dillon,
1994: 39)

b. Baja autoestima.
“El auto concepto que cada quien tiene de si mismo y de su propio valor, puede verse
devastado por el peso de la culpa y el remordimiento por la muerte de un hijo. Ahora
bien, es frecuente que la poca autoestima exista antes del aborto y a veces hasta
influya en la decision. La opinién “si yo no sirvo para hada, tampoco sirve el hijo que
llevo dentro” parece guiar a muchas mujeres en el momento del aborto.” (Padre
Dillon, 1994: 38)

Llanto frecuente.

“Cuando se llora se admite la frustracion, se cede el control, esta es una senal de
debilidad, pero es muy dificil demostrarla por miedo a que se pierda el control.” (Padre
Dillon, 1994: 39)

. Sentimientos de culpa.
“Estos sentimientos suelen producirse cuando la mujer permite que su conciencia ceda
frente a lo que otras personas le proponen. Muchas han expresado que, en lo mas
intimo, deseaban que el nifio naciera pero que su deseo fue frustrado por las presiones

y actitudes de los demés.” (Padre Dillon; 1994: 38)

Dificultad para concretarse.
“Se entorpecen los estudios, el trabajo. Muchas pierden la motivacién de estudiar y

abandonan sus estudios o pierden su trabajo.” (Padre Dillon, 1994: 37)



f. Rabia.
“Amargura o frustracion no resultas contra quienes participaron en el episodio del aborto.
Esta frustracién suele surgir de un sentimiento de decepcion por no haber recibido la
suficiente informacion, o por sentirse obligada a abortar o por no haber sido tratada con
respeto.” (Padre Dillon, 1994: 42)

g. Pesadillas o suefios desasosegodo.
“dificultad para dormir debido al estado de ansiedad. Muchas mujeres oyen en sus

suefios el llanto de un nifio a quien no pudieron encontrar. Otras ven figuras que

representan a su hijo muerto.” (Padre Dillon,1994: 41)

h. Aislamiento.
“Se aisla del mundo que le rodea porque cree que nadie la comprende ni la perdonara,

prefiere estar sola, ya no es comunicativa.” (Padre Dillon, 1994: 45)

i. Evita sentimientos y/o pensamientos relacionados al aborto
“pensar en el aborto es remover sentimientos y prefiere evitar cualquier sentimiento o
recuerdo, cambia de tema, escapa de situaciones que la puedan llevar a recordar, esto
se relaciona con sentimientos de culpa, verglienza, o remordimiento.” (Padre Dillon,
1994: 45)

29. EL CONOCIMIENTO.
“‘Kant, da a entender de diversos modos que el conocimiento es el pensamiento o

juicio de un objeto, esto es, de una representacion; y que al pensar en un objeto lo
ponemos bajo una representacion conceptual o mediatica (concepto), y que con ello
se atribuye algo al objeto (se piensa algo de €él), de modo que se le determina o define;
es decir, se establece que este es o coOmo es 0 qué propiedad tiene, en un sentido
muy general, qué es lo propio de él. En breve, pensar un objeto es considerar en él

una cierta determinacion, o, simplemente, determinarlo.” (Coble, 2012: 28)

Bajo esta definicion se entiende el conocimiento como la relacién que existe entre el

objeto y el sujeto, en esta investigacion se considera al aborto como objeto de



conocimiento y a la mujer el sujeto y a partir de esto comprender lo que representa
para la mujer el aborto bajo su propio concepto, en si lo que piensa de él.

Para Maria Elena Guardo y Ramon Penton existen formas de llegar al conocimiento
estas son el conocimiento cotidiano o empirico espontaneo, el conocimiento empirico

intencional y el conocimiento cientifico o formal.

2.9.1. Conocimiento cotidiano o empirico espontaneo.
“Cuando surge como consecuencias de hechos inesperados o impensados, sin ninguna
intencionalidad por parte del individuo, se adquiere en las acciones que realiza el ser
humano todos los dias, en el trabajo, en el deporte, en la recreacion, otros.” (Guardo y
Ramon, 2004: 2). Por ejemplo: En Relacion con el tema del aborto, una mujer
puede haber escuchado algun comentario sobre el tema del aborto o sobre
alguna mujer que haya abortado, incluso pudo acompanarlas a realizarse dicho
procedimiento, ésta mujer conoce los lugares, conoce el costo, pero no conoce
cientificamente lo que es el aborto, el por qué esta penalizado en nuestro pais,
los riesgos que se producen y los sintomas que se presentan tras realizarse un
aborto inseguro, no tiene establecido un conocimiento amplio, solo conoce el

aborto a través de la experiencia que Vvivio.

2.9.2. Conocimiento empirico intencional.
“Aqui se producen dos tipos de relaciones importantes. Una derivada de la aplicacion
de conocimientos ya adquiridos por medio de la experiencia como el quehacer laboral
personal. Otra de la intencionalidad de obtener nuevos conocimientos o redescubrir los
ya establecidos sin aplicar las vias cientificas requeridas o sin haber llegado al
establecimiento de la teoria explicativa que refleje la presencia de un nuevo
conocimiento cientifico.” (Guardo y Ramon, 2004: 2). Por ejemplo siguiendo con el
tema del aborto, la persona que llegd a conocer una mujer que interrumpié su
embarazo no deseado, desde ese momento puede llegar a interesarle el tema
del aborto cuando encuentra una noticia en los medios de comunicacion y desea
conocer un poco mas, o pueden asistir a charlas educativas sobre el tema del
aborto, le llame la atencion y desee conocer del tema, en este sentido la mujer
esta buscando conocer sobre el tema del aborto, a partir de esto la mujer pudo

asimilar conceptualmente la definicion del aborto.



2.9.3. Conocimiento forma o cientifico.
Es mas profundo que el empirico porque estudia las causas y da la explicacion
de los fendmenos. Tiene una forma sistémica de acercarse a la realidad; ofrece
resultados de forma comprensible y comunicable; relaciona los hechos y los
integra en sistemas. Este conocimiento se genera bajo una fuente de
investigacion tedrica, es decir, una lectura tedrica que le permita a la mujer
acercarse a la realidad del aborto, de esta manera la mujer tendra un

conocimiento amplio y podra discernir claramente sobre el tema.

De esta manera, se busca determinar el tipo de informacion que obtuvieron ya sea
através de los programas de radio y television, donde atrae la atencion de la mujer
para adquirir dicha informacién, siendo menos tangible porque no es permanente,
solo busca que la mujer comprenda la informacién recibida para que asi ella pueda
estructurar conocimientos personales, por otro lado también se puede adquirir
informacion de manera tradicional, a través de libros, revistas, periodicos, a partir
de esto es posible comprender el grado de conocimiento que tuvieron las mujeres

antes de enfrentarse al procedimiento del aborto.

2.10. LA EXPERIENCIA.

Este conocimiento generado por la experiencia “tiene un caracter individual y social;
puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion
gue percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los que
pertenecié y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura de
su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida. Esto determina que
el conocimiento existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos y la organizacion, y
gue estos se encuentran determinados por su historia y experiencia social concreta.” (Nufiez,
2004: 6).

Otra de las dimensiones que se aborda dentro de esta investigacion es la proximidad
en relacion a la experiencia; es decir la cercania que tuvieron las mujeres a situaciones
relacionadas con el aborto, si conocieron alguna mujer (amiga, conocida, hermana,

prima y otras.) que enfrentd el aborto, ¢qué experiencia tuvieron, frente a esta


http://www.ecured.cu/index.php/Grupo
http://www.ecured.cu/index.php/Historia

cercania? Por tanto, este tipo de experiencia relacionado a la proximidad, se pretende

analizar a través de en su entorno social y/o familiar.

2.10.1. Entorno familiar.
“Nucleo fundamental de la sociedad. En ella el ser humano nace, crece y se desarrolla,
una unidad bésica bio-psico-social con leyes y dindmica propias, que le permiten
mantenerse en equilibrio y soportar las tensiones y variaciones sin perder la identidad
como grupo primario de organizacién social, a través de la unidad, la continuidad en el
tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea. En su tarea socializadora, la
familia cumple con la trascendente funcion social de preservar y trasmitir los valores y las
tradiciones del pueblo, sirviendo de enlace a las generaciones.” (Eroles, 1998: 131). “El
mundo de la familia tiene un aspecto muy diferente del de hace cincuenta afios. Aunque
la familia y el matrimonio siguen existiendo como instituciones y son importantes para

nuestra vida, su naturaleza ha cambiado de forma espectacular.” (Giddens, 2000: 229)

La familia es la primera base fundamental para el desarrollo fisico y psicosocial
del nifio (afectivas, cognitivas, sociales y éticas), para luego estos nifios puedan
desenvolverse en la sociedad y lograr establecer relaciones solidas. Existen
diferentes modelos de familia que con el tiempo se fueron estableciendo dejando

atras la familia tradicional como Unica.

“no podemos hablar de la familia como si solo hubiera un modelo de vida familiar mas o
menos universal (...) parece mas adecuado hablar de “familias”, la utilizacién del término
en plural subraya la diversidad de sus manifestaciones (...) La familia nuclear (los padres
y los hijos), consiste en dos adultos que viven juntos en un hogar con hijos propias o
adoptados (...) la familia extensa (integran a parientes consanguineos), cuando ademas
de la pareja casada y sus hijos, conviven otros parientes, bien en el mismo lugar, bien en
contacto intimo y continuo.” (Giddens, 2000: 231-232)

Como se puede observar hoy en dia la familia tradicional sufrié varios cambios,
denominados disfunciones familiares o inestabilidad familiar, que impiden que la
integracion sea imperfecta. Esto es provocado por la precariedad del trabajo o
conflictos familiares, generando asi la fragilidad relacional y en muchos casos el

derrumbe en el eje socio-relacional. “El incremento de los indices de divorcio ha sido



una de las tendencias mas importantes que ha afectado a las pautas familiares de muchas
sociedades industriales.” (Giddens, 2000:239)

Los cambios generados en el modelo patriarcal de familia, fueron estableciendo
nuevos modelos familiares. “Algunos autores sostienen que estamos presenciando un
proceso de “desintegracion familiar”. En verdad lo que esta ocurriendo es un proceso de
crisis del modelo patriarcal de familia, u modelo que ciertamente encierra fuertes
tendencias autoritarias (...) nuevas formas de familia deben ser interpretadas como
expresion de la posibilidad de eleccién, de mayor libertad por parte de los miembros.”
(Jelin, 2007: 119)

Se denominan Familia Mono Parental cuando se produce por la ausencia de uno
de los padres por motivos forzosos como cuando existe la separacion, el
abandono, divorcio, muerte, otros. “tienden a desaparecer denominaciones
antiguas de caracter mas critico como “esposas abandonadas”, “familias sin
padre” y “hogares rotos.” (Giddens, 2000: 241), estas familias separadas o
divorciadas en la mayoria de los casos llegan a volver a casarse, celebrando su
segundo matrimonio o union libre sin matrimonio, esta nueva union llega a formar
lo que se lo denomina como Familia Reconstituidas son aquellas que “se forman
a través de segundas nupcias o mediante nuevas relaciones que aportan hijos de
uniones anteriores.” (Giddens, 2000: 243), es probable que estas familias lleguen
a tener nuevos hijos dentro del nuevo matrimonio o unién.

Entre los diversos modelos familiares presentados, también llega a incluirse a
aquellas familias que deciden no tener hijos o mujeres, varones que decidieron no
tener hijos por decision propia “un informe reciente, realizado por la oficina del censo
britanica (Office of Population Censuses and Surveys), prevé que el 20% de las mujeres
nacidas entre 1960 y 1990 no tendra hijos por decision propia. La mujer sin hijos ya no es
una triste solterona. Tanto si esta casada como si no lo estd puede que haya decidido no

tener descendencia para demostrar su libertad de elegir.” (Giddens, 2000: 249).



2.10.2. Entorno social.
“La socializacion es un proceso a través del cual el individuo interioriza las pautas de su
entorno sociocultural, se integra, se adapta a la sociedad convirtiéndose en un miembro
de la misma y es capaz de desempefiar unas funciones que satisfacen sus expectativas
(...) la familia influye en la socializacion de modo directo, aunque muchas veces de un
modo espontaneo, no intencional, ni formal, ni plenamente consciente y actuando siempre

de modo indirecto, como filtro de otros agentes socializadores.” (Gimeno, 1999: 51)

Las relaciones interpersonales son la base fundamental para poder vincularse con
la sociedad, esto surge a partir de la familia con lazos de vinculacion de afecto, el
nifio aprenderd la comunicacion, el respeto, el amor, la amistad, la confianza y
otros, es importante que el ser humano desarrolle relaciones de amistad a medida
gue va creciendo, fortaleciendo la confianza, la personalidad, para cuando sea
adulto no tenga problemas para vincularse con otras personas, sobre todo en su
ambito laboral. “Esas amistades ensefian mucho acerca de la vida. Aprendes a conocer
tus propios puntos fuertes. Aprendes la forma de actuar de los demés, como te consideran
y como te llevas con ellos. Finalmente, por medio de las amistades sentimentales, para

que en el futuro no cometan errores que podrian causarles afliccion.” (Van Pelt, 1992: 91).



CAPITULO Il
MARCO NORMATIVO

3.1. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.
“Varios instrumentos internacionales, que son de cumplimiento obligatorio, han

reconocido a los derechos sexuales y reproductivos y derechos sexuales como

derechos humanos.” (Catdlicas por el Derecho a Decidir, 2011)

En Bolivia para el afilo 2009 con la Nueva Constitucion Politica del Estado en el Articulo
66 “se reconoce el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de hombres y
mujeres”.

Estos derechos sexuales se comprenden como: (Marie Stopes, 2014)

e Derecho a vivir una sexualidad placentera responsable y libremente decidida,
sin mas limites que los expresamente sefialados por ley y los derechos de
otras personas.

e El derecho a la integridad corporal y la autonomia en el control del cuerpo.

e El derecho de alcanzar el més alto nivel de la salud sexual.

e El derecho a la confidencialidad en el tratamiento de la sexualidad,
particularmente de las y los adolescentes y jovenes.

e El derecho de acceder una educacién integral para la vida afectiva y sexual
desde la temprana edad posibilitando, el bienestar, el desarrollo de la persona
y el ejercicio de la sexualidad en forma plena, libre e informada.

e El derecho a acceder a la orientacidon y consejeria, prevencion y tratamiento
de infecciones de transmision sexual - incluyendo el VIH/SIDA, hepatitis B y
C, cancer cérvico - uterino, mamario y prostatico.

Los Derechos Sexuales siendo parte de los Derechos Humanos de manera universal,
permiten a todo ser humano disfrutar de su sexualidad (biologica, social, cultural,

emocional), sin ningun tipo de discriminacion, ni violencia.

Los Derechos Reproductivos son: (Marie Stopes, 2014)
e El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el

espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos.



e El derecho a la eleccion libre e informada de los métodos anticonceptivos
seguros y efectivos de calidad y costo accesible

e EI derecho a recibir orientaciéon, atencién integral y tratamiento técnico
profesional durante el embarazo o maternidad

e El derecho de las mujeres a no ser discriminadas en el trabajo o el estudio por
razén de embarazo o maternidad

e El derecho de acceder a la orientacion y consejeria, prevencion y tratamiento
de problemas de infertilidad, infecciones de transmision sexual, cancer

cérvico-uterino, mamario y prostatico.

Los Derechos Reproductivos también forman parte de los Derechos Humanos,
permitiendo que todas las personas y parejas puedan tener una planificacion familiar,
accediendo a informacion de los métodos sin recibir discriminacion ni violencia de
ningun tipo.

Cuando se aborda el tema del aborto en los Derechos Sexuales y Reproductivos se

alude a que las mujeres tienen derecho a:

1. Lainterrupcion legal y segura de su embarazo

Dentro de este derecho reproductivo se garantiza a todas las mujeres sin distincion
de ninguna naturaleza el acceso de la interrupcion legal de su embarazo tomandose

en cuenta a través del Cadigo Penal del Estado Boliviano.

Pese a existir derechos que permiten tener acceso e informacibn a métodos
anticonceptivos seguros, la poblacion femenina de la ciudad de La Paz, mediante
informe del SEDES en 2016%° registra aun un nimero alto de embarazos en

adolescentes, los cuales podrian relacionarse con embarazos inesperados.

“Segun los registros del SEDES en 2016 hubo 61.367 mujeres que realizaron su

primera consulta prenatal en un centro de salud. De ellas, 12.726 (el 20%) eran

10 Este informe fue referido en el reportaje realizado por Verdnica Zapata S, en el periédico de “Pagina 7”,
publicado el 16 de marzo de 2017



adolescentes que tenian menos de 20 afios y "tres de cada 100 adolescentes
embarazadas tuvieron hemorragias antes de las 22 semanas de gestacion”,
aseguraron funcionarios del Servicio Departamental de Salud de la Paz (SEDES).
Juan Choque, jefe de la unidad de Redes del SEDES, afiadi6 que todas esas
pacientes fueron atendidas bajo el seguro del Sistema Integral de Salud (SIS) de forma
gratuita incluso explicando y ofreciendo métodos anticonceptivos.

Por otra parte, de acuerdo a su experiencia, el director del Hospital de la Mujer de La
Paz, Daniel Cardenas coincidio en afirmar que en el Hospital de la Mujer también se
ofrecen métodos anticonceptivos, el 85% de las pacientes los aceptan, el resto no.”

(Zapana, marzo 16, 2017: s/p).

"Nosotros consideramos como aborto o embarazos inconclusos las hemorragias de
primer grado que se registran antes de las 22 semanas de gestacion. En 2016 hemos
registrado 4.070 de esos casos, 431 (10%) se reportaron en adolescentes menores

de 20 aios”, afirmo el jefe de la unidad de Redes del SEDES, Juan Choque.

3.2. CODIGO PENAL BOLIVIANO EN TEMA DEL ABORTO.
El Cdodigo Penal boliviano; Titulo VIII: “Delitos contra la vida, la integridad corporal y la
dignidad del ser humano”; Capitulo Il “Aborto”, en los articulos 263 al 269 expresa: “El
gue causare la muerte de un feto en el seno materno o provocare su expulsion
prematura, sera sancionado”.
Solo se permite la practica del aborto en casos especificos:

e Durante las primeras 12 semanas de gravidez.

e Cuando exista grave riesgo para la vida o la salud de la mujer embarazada.

e Cuando se detectan graves anomalias fetales.

e Cuando el embarazo sea consecuencia de algun delito contra la libertad

sexual (violacion, incesto).

Un reportaje, realizado por el periddico ecuatoriano “El Universo” en el afio 2013, hace
referencia a la investigacion “La historia escondida del embarazo no deseado y el

aborto en La Pazy El Alto, 1952 hasta el 2010” realizada por la estadounidense Natalie



Kimball. En él se menciona la practica del aborto permitida en los cuatro puntos
descritos y que éstas deben tener necesariamente el permiso judicial. “El aborto esta
penalizado en el pais andino salvo para los embarazos producto de violacion, rapto
no seguido de matrimonio, estupro, incesto y cuando la vida de la madre esté en
riesgo, pero en cualquier caso es necesario un permiso judicial. No obstante, los casos
en los que hubo una autorizacion de juez no pasan de siete u ocho en muchos afos
debido a que, segun Kimball, en Bolivia el aborto esta con un fuerte "estigma”. A su
juicio, se trata de un estigma que contrasta con "el doble discurso" que existe porque
su estudio detecté que mucha gente que en publico critica el aborto, en privado es
tolerante.” (El Universo, junio 25, 2013: S/N)

Otro reportaje realizado por José Luis Columba publicado por el periédico “La Razén”
en el afio 2015, se refiere al primer aborto legal que registra Bolivia en la ciudad de
Sucre afo 2015, fue el caso de una nifia de 13 afios violada por su tio, puntualiza que
ya no se necesita el permiso judicial para realizarse un aborto legal segun el Codigo
Penal Art.: 263-269.

“‘Antes de la sentencia constitucional, unicamente una orden judicial posibilitaba la
figura del “aborto impune”, que implica que no merece ninguna sancién penal. Esa
situacion obligaba a que la victima de una violacién realice un largo tramite legal para
consolidar su solicitud. (...) “Ha existido una sentencia constitucional que ha sido de
conocimiento publico, ahora no se necesita la autorizacion judicial sino simplemente
la intervencion de la Defensoria de la Nifiez, ademas de la voluntad y autorizacién de
los padres”, explico la jueza 3° de Instruccion en lo Penal, Ximena Mendizabal, en
declaraciones a la red ATB. (Columba, abril 28, 2015: p. S/N)

3.3. SENTENCIA CONSTITUCIONAL PLURINACIONAL 0206/2014.

En la acciéon de inconstitucionalidad abstracta, interpuesta por Patricia Mancilla
Martinez, Diputada de la Asamblea Legislativa Plurinacional, demandando la
inconstitucionalidad de los arts. 56, 58,245, 250, 254, 258, 263, 264, 265, 266, 269,
315y 317 del Codigo Penal (CP), por ser presuntamente contrarios a los arts. 8.1, 14.1,



[y I, 15.1, 1y 111, 35.1, 58, 64.1 y I, 66, 109.1 y “157.1” (sic) de la Constituciéon Politica
del Estado (CPE), se hace referencia al aborto.

El art. 263 del CP, refiere que el que causare la muerte de un feto en el seno materno
0 provocare su expulsion prematura, sera sancionado con privacion de libertad, de
dos a seis afos, si el aborto fuere practicado sin el consentimiento de la mujer o si
ésta fuere menor de dieciséis afios, de uno a tres afios, si fuere practicado con el
consentimiento de la mujer y, con reclusion de uno a tres afos, a la mujer que hubiere

prestado su consentimiento. La tentativa de la mujer, no es punible.

Dicha norma establece una presuncién dolosa en la realizacibn del aborto,
sancionando a la mujer que, en pleno ejercicio de sus derechos reproductivos
consagrados por el art. 66 de la CPE, decide realizar la interrupcion voluntaria de su
embarazo en condiciones de seguridad y antes de las doce semanas de embarazo.
La sancion se aplica por el s6lo hecho de realizar la interrupcién voluntaria del
embarazo, obligando de esta manera a las mujeres bolivianas a tener que recurrir a

abortos realizados en condiciones de insalubridad y clandestinidad.

Al estar vigente el citado art. 66 de la Norma Suprema, la mujer adquiere el pleno
derecho a decidir la interrupcion voluntaria del embarazo, por lo que las condiciones
sanitarias y de establecimientos de salud en que el mismo debe ocurrir deberan ser
regulados por los organismos pertinentes en el &mbito de la salud publica; bajo este
criterio también quedan al margen de la Constitucion los arts. 264 (aborto seguido de
lesion o muerte) y 265 (aborto honoris causa), ambos del CP; toda vez, que los
mismos parten del desconocimiento de la mujer en su derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo, debiendo ambas instituciones ser reguladas en el ambito de
la salud publica y no del derecho penal; por lo que los articulos citados vulneran los
arts. 8. 11, 14.1 y Il, 15.1, [l y lll, 35.1, 66 y 109.1 de la CPE.

La penalizacion del aborto, en ese contexto, tiene una directa incidencia en el legitimo
derecho a la salud de las mujeres, debiendo tenerse presente que la CEDAW ha

recomendado revisar la legislacion que penaliza el aborto, fundado en la preocupacion



de la elevada tasa de mortalidad materna por abortos ilegales; por su parte el Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas recomendé a
Bolivia la adopcién de medidas necesarias, incluyendo medidas legislativas para
afrontar el problema de la mortalidad de mujeres a causa de abortos clandestinos (E/C
12BOL/C0O/2,2008).

Asimismo, la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre poblacion y
Desarrollo realizada en El Cairo en 1994, acord6 “mejorar la salud y el bienestar de la
mujer’ y “reducir considerablemente el numero de muertes y la morbilidad causados

por abortos realizados en malas condiciones”.

El art. 266 del CP, refiere que cuando el aborto hubiere sido consecuencia de un delito
de violacion, rapto no seguido de matrimonio, estupro o incesto, no se aplicara sancion
alguna, siempre que la accién penal hubiere sido iniciada. Lo dicho contempla la
necesidad que la accion penal haya sido iniciada por los delitos detallados, hecho
inconstitucional, puesto que para que la persecucion penal del Estado se active, basta
la sola denuncia de los delitos mencionados, no siendo necesario el inicio de una
accion formal a través de la presentacion de una querella; asimismo, en ningln caso
los delitos deben estar comprobados, puesto que ello implicaria esperar la conclusion
de los procedimientos penales, por lo que para la realizacion del aborto en ese marco
debera interpretarse que basta con la sola denuncia de la victima de esos delitos o de

cualquier persona a su nombre.

El citado articulo sefiala igualmente que sera punible si el aborto hubiere sido
practicado con el fin de evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si este
peligro no podia ser evitado por otros medios. Al respecto, esta norma deberd
interpretarse en el sentido que la determinacion del peligro para la vida o salud fisica
0 psicoldgica de la madre debe ser de exclusiva responsabilidad de los prestadores

de salud bajo cuyo cuidado se encuentre la mujer.

En cuanto al parrafo tercero del mencionado articulo, relativo a que en ambos (aborto

a consecuencia de un delito o practicado con el fin de evitar un peligro para la vida o



la salud de la madre), el aborto debe ser practicado por un médico, con el
consentimiento de la mujer y autorizacion judicial en su caso; dicha norma debe
interpretarse en el sentido que la autorizacion judicial s6lo sera necesaria en caso de
incapacidad de la propia mujer y ante la ausencia de un representante legal o persona
bajo cuya esfera o cuidado se encuentre y que pueda dar su consentimiento, maxime
si nuestra legislaciéon no contempla que la autoridad jurisdiccional esta llamada a
otorgar autorizacion y, menos, haya un procedimiento sumarisimo para tal objeto. En
merito a lo anteriormente desarrollado, el art. 266 del CP, es contrario a los arts. 8. I,
14.1y I, 15.1, Il y 1, 35.1, 66 y 109.I de la CPE.

El art. 269 del CP, prevé que el que se dedicare habitualmente a la practica de aborto,
incurrira en privacion de libertad de uno a seis afios, previsibn que sanciona a
profesionales de la salud que prestan servicios requeridos por mujeres gque ejercen
plenamente sus derechos reproductivos, oblighndolas a practicarse abortos en
condiciones de clandestinidad e insalubridad; por lo tanto, la practica habitual del
aborto, entendido como la interrupcion voluntaria del embarazo no es un delito, por lo
gue debe ser regulado por las autoridades pertinentes en el ambito de la salud publica.
Por lo previamente referido, este articulo vulnera lo establecido por los arts. 8. 11, 14.1
y I, 15. L. [y 1ll, 35.1, 66, 109.I de la CPE.

3.4. CODIGO NINO, NINA Y ADOLESCENTE EN TEMA DEL ABORTO.
El Cédigo Nifia, Nifio y Adolescente vinculando con el tema del aborto, hace mencién
sobre el respeto a la vida desde la concepcidn, es decir desde el vientre de la madre.

e Articulo 5. (SUJETOS DE DERECHOS).
Son sujetos de derechos del presente Cddigo, los seres humanos hasta los
dieciocho (18) afios cumplidos, de acuerdo a las siguientes etapas de
desarrollo:
a) Nifiez, desde la concepcion hasta los doce (12) afios cumplidos.
b) Adolescencia, desde los doce (12) afios hasta los dieciocho (18) afios

cumplidos.



CAPITULO IV
MARCO INSTITUCIONAL.

4.1. HISTORIA.

El Centro de Ayuda a la Mujer fue fundada por primera vez en la Ciudad de México en
1989 a través del Comité Nacional Pro Vida, donde Jorge Serrano siendo presidente
del mismo asistié a un Congreso Internacional por la vida, convocado por Human Life
Internacional en Estados Unidos, en este Congreso una de las conferencistas dijo: “Si
alguien me hubiera explicado por lo que iba a pasar y en lo que consiste el aborto,
nunca lo hubiera hecho”. (Laura Nelson; 1989)

Un mes después del Congreso Jorge Serrano fue invitado a un debate en la radio
sobre el aborto, en la cual una de las llamadas fue realizada por una mujer feminista
que le cuestiond: “Usted que tanto se opone al aborto ;Qué hace Pro-vida por las
mujeres que han decidido abortar?”.

El testimonio de Laura y la pregunta de la feminista ocasionaron una gran inquietud
para Jorge Serrano que lo llevo a fundar el primer Centro de Ayuda a la Mujer.

El 15 de agosto llamo la primera mujer que queria abortar. Jorge Serrano contestd y
le dio una cita para las 4 de la tarde. La mujer embarazada llegé acompafiada de su
mama. Jorge las recibid y las atendi6 en la biblioteca de Pro-Vida. Pregunt6 el motivo
por el cual queria abortar y ella le respondié que “por falta de dinero para mantener al
bebé”. Les proyectd el video “Eclipse de la Razén”, e hizo hincapié en los dafios que
el aborto le podia ocasionar tanto a ella como a su familia. La chica y su mama
comenzaron a llorar, se abrazaron y la mama le dijo a su hija: “Te dije que el aborto
era malo”, luego la chica exclamd: “jNo lo voy a abortar! jLo voy a tener!”. Ambas
dieron las gracias a Jorge Serrano y se retiraron. Nunca se supo sus nombres ni sus
datos.

Juan Pablo Il escribio en su Enciclica Evangelium Vitae N° 88 sobre la importancia de
la ayuda a la mujer embarazada en crisis: "Al servicio de la vida naciente estan
también los centros de ayuda a la vida y las casas o centros de acogida a la vida.
Gracias a su labor muchas madres solteras y parejas en dificultad hallan razones y
convicciones, y encuentran asistencia y apoyo para superar las molestias y miedos de

acoger una vida naciente o recién dada a luz”



Desde entonces se fueron estableciendo varios CAM's por América Latina
constituyendo una red latinoamericana de Centros de Ayuda para la Mujer, una red
sin fines de lucro, comprometida a defender la vida humana desde el momento de la
concepcion hasta la muerte natural, de conformidad al Magisterio de la Iglesia Catélica

Apostolica y Romana.

4.2. ENFOQUE SISTEMICO DEL CENTRO DE AYUDA PARA LA MUJER.

En Bolivia el Modelo de Gestion vigente establece 4 ambitos que son: “a) Nacional
dependiente del Ministerio de Salud y Deportes, b) Departamental, correspondiente al
Servicio Departamental de Salud (SEDES), dependiente de la prefectura, c) Municipal,
correspondiente al Directorio Local de Salud (DILOS) y (d) Local, correspondiente al
establecimiento de salud en su area de influencia y brigada movil como nivel operativo.
El acceso al Sistema Nacional de Salud se inicia en los establecimientos del primer
nivel de atencion y brigadas moviles, quienes otorgaran la atencion de acuerdo a su
capacidad de resolucién y en caso necesario referiran al segundo o tercer nivel de
atencion que corresponda de acuerdo a la estructura de la red y a normas y protocolos
de atencion establecidos por el Ministerio de Salud y Deportes. De acuerdo a cada
nivel de atencién se tiene la siguiente oferta.” (Organizacién Panamericana de la
Salud; 2007 en Pardo E, Ramos E.; 2003)!

El Centro de Ayuda para la Mujer es una organizacion no gubernamental sin fines de
lucro, constituyéndose dentro del sistema de salud como primer nivel de atencion.
“Primer nivel: Se enmarca predominantemente en el autocuidado de la salud, consulta
ambulatoria y la internacion de transito. Esta conformado por: Brigadas Moéviles de
Salud, Puesto de Salud, Centro de Salud con o sin camas, Policlinicas y
Policonsultorios, sean estos publicos, de la Seguridad Social, las Iglesias, ONGs,
Privados y de Medicina Tradicional y/o alternativa” (Organizacién Panamericana de la
Salud; 2007).

11 La Organizacién Panamericana de la Salud, dentro del Perfil del Sistema de Salud Bolivia, 2007, hace
referencia a: PARDO E, RAMOS E. Implementacién del modelo de gestidn, redes de salud, DILOS, SUMI y SNUS.
Mdédulo de induccién. 2003



4.3.

UBICACION GEOGRAFICA.

El Centro de Ayuda a la Mujer se encuentra actualmente ubicado en la Av. 20 de

octubre entre las calles Macario Pinilla y Campos en la Zona de Sopocachi a dos

cuadras de la plaza Eduardo Abaroa, al Oeste de la Ciudad de La Paz. Sus

instalaciones se encuentran en una region céntrica y accesible.

44.
4.4.1.

OBJETIVOS DE LA INSTITUCION.

Objetivos generales de la institucion.

Ayudar a reflexionar a través de la orientacion acerca de los problemas y
consecuencias reales, tanto fisicas como emocionales que encierra el aborto
para la mujer y el nacleo familiar.
Tratar de sensibilizar a la mujer sobre el valor de la vida de su bebé, mediante
la informacién del desarrollo gestacional y/o la toma del USG y el doppler.
Ofrecer alternativas de ayuda para que se le facilite llevar a cabo el embarazo
y parto.
Ofrecer ayuda espiritual y brindarles la parte que como laicos se les puede
dar, al canalizarlos con algun sacerdote para la imparticion de los
sacramentos.
Brindar herramientas mediante un proceso de seguimiento, a objeto de que
logren un cambio auténtico de vida en las siguientes areas:

a. Aceptacion de la maternidad

b. Formacién de una sexualidad integral

c. Sindrome post-aborto

4.4.2. Objetivos especificos de la institucion.

ACEPTACION DE LA MATERNIDAD. Ofrecer ayuda profesional a quienes
decidieron continuar con su embarazo, para que asuman su maternidad a
nivel bioldgico, psicologico, social y espiritual, traduciéndose en respetar la
vida de su hijo, amandolo, educandolo y fomentando su desarrollo espiritual.
PREVENCION. Impartir periédicamente cursos y conferencias en temas
relacionados con el desarrollo integral de la sexualidad humana.

SINDROME POSABORTO. Brindar atencion, orientacion y seguimiento a

todas las personas que presenten el sindrome posaborto que acudan al CAM.



4.5. MISION DE LA INSTITUCION.
e Ayudar a la mujer embarazada que ha decidido abortar, para que opte

libremente por la aceptacion de su maternidad, a efecto de proteger y
preservar su dignidad, logrando repercutir en su familia y en su entorno

familiar.

4.6. VISION DE LA INSTITUCION.
e Ser una institucion nacional e internacional que ofrezca servicios de

orientacién y apoyo en promocion de la cultura de la vida.

47.  INFORME ANUAL DE LA INSTITUCION.
Segun los Informes Anuales del Centro de Ayuda a la Mujer en el afio 2010 se llegaron

a registrar 80 casos en el Proyecto Esperanza, para el afio 2016 esta institucion solo
registra 30 casos de mujeres con antecedentes de aborto, los motivos fueron el
traslado de ambientes de la institucién en el afio 2012 y la escaza difusion del tema.

Para la gestion 2015 la institucion Centro de Ayuda para la Mujer cumplio 10 afios de
labor ininterrumpida, ayudando a mas de 11.500 mujeres con embarazo en crisis.
Durante la gestion se ha realizado asistencia a madres embarazadas en crisis, a
través de: acogida, orientacion y ayuda primaria para luego iniciar el seguimiento de
las madres del CAM, donde han recibido talleres de formacién, terapia grupal sobre
relaciones interpersonales y educacion para la Familia, con entrega de despensa,

viveres y enseres para los nifios nacidos y madres gestantes.



CAPITULO V
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS ENTREVISTADAS PRE Y
POST ABORTO.

5.1. EDAD DE LAS ENTREVISTADAS.

GRAFICO N° 1; Edad de las entrevistadas al momento del aborto
EDAD DE LA ENTREVISTADAS AL MOMENTO DEL ABORTO
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

El grafico demuestra que, de las 31 mujeres entrevistadas, indicaron que al momento
del aborto el 50% tenian entre los 19 a 22 afios de edad, el 18% tenian la edad entre
23 a 26 anos, una cantidad minima del 12% se encontraban entre los 15 a 18 afios,

un porcentaje minimo demuestra que solo el 20% eran mujeres entre los 27 a 34 afios.

‘La mayoria de muertes maternas por aborto sigue presentandose en edades
menores a 30 afios. En los departamentos de La Paz, 53,9%, Santa Cruz, 60%, Tarija
alcanza a 56% y en Chuquisaca 43,7%". (Catdlicas por el Derecho a Decidir; 2011:
26). La decision ante un aborto en mujeres en la edad adulta, se relaciona més con el
factor econdémico, el numero de hijos que tiene, el factor salud y otros, por lo que los
embarazos inesperados y el aborto en mujeres antes de los 30 afios, es mas elevado

estadisticamente que en mujeres en la etapa adulta.

En el caso de las mujeres que se encuentran entre la etapa de la adolescencia y

juventud, su futuro llega a ser algo incierto ya que sus planes de vida aun estan



construyéndose, como también, una relacién de pareja en esta etapa puede ser

complicada o algo “pasajera”.

Por tanto, todas estas incertidumbres son las que complican la toma de decisiones
ante un embarazo inesperado, ya que las mujeres restringen muchas actividades
planificadas relacionadas con suefios frustrados. “La primera reaccion es relacionar un
embarazo no deseado con la muerte ¢Qué se muere? Se muere un proyecto de vida, los
suefios de una mujer, de una nifia, un futuro que saben perdido porque deben encargarse del
fruto de algo que no se imaginaron y que llega en un momento inoportuno para frustrar

planes.” (Pachurri, Yeguanoi y otros, 2014: 65).

“Tenia veinte afios y solo estudiaba, estaba en segundo y tercer afio de la universidad,
queria trabajar para tener dinero propio, comprarme cosas, gastar en cosas que me
gustaria tener, pero no trabajaba, solo ayudaba en casa con la limpieza, la cocina,
estudiar”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

“Tenia 21 afios, ya estaba en mi segundo afio de la universidad, no trabajaba solo
estudiaba y era como ama de casa, ya que mis padres trabajaban, yo cocinaba, yo
limpiaba, yo lavaba y cuidaba a mis hermanos”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°3.

“Tenia 17 afios cuando me enteré de mi primer embarazo, sélo estaba en el colegio
estudiando, en mi segundo aborto tenia 19 afios entré a la universidad, no trabajaba,
mi tercer aborto tenia 21 afios estaba en la universidad solo estudiaba”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N°4

Las entrevistas a profundidad, realizadas a las personas de menor edad, verifican que
éstas al momento del aborto, se encontraban en la etapa de la adolescencia y
juventud, donde se advierte que solo se enfocaban en los estudios escolares y
universitarios, ellas no consideraban necesario trabajar ya que sus padres mantenian
el hogar, limitandose a cumplir el rol de hijas que se preocupaban por sus estudios y

guehaceres del hogar.



Las cosas son distintas para aquellas mujeres que ya tienen un hijo: ademas de
encontrarse en la etapa de la adolescencia y juventud, sus responsabilidades van mas
alla de sus estudios y los quehaceres del hogar, simultaneamente deben cuidar un
hijo y es en estas situaciones que el aborto aparece como una opcion entre sus

decisiones, al encontrarse frente a un segundo embarazo inesperado.

“Estaba en la Universidad, tenia 21 afios yo ya tenia a mi primer hijo (...) Volvi a quedar
embarazada ya cuando estaba en tercer afo de la Universidad, fue ahi que pensé que
un hijo mas complicaria todo, ya que mis padres me ayudaban mucho, mi relaciéon no
era estable, yo estudiando, ni siquiera trabajaba, un bebé mas iba a empeorar todo”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°1

“‘No es facil definir cuales son los factores que determinan que un embarazo sea
deseado o no deseado. Hay quienes no entienden cOmo una mujer que esta casada
0 que ya trabaja, que es profesional o que tiene una buena situacion econémica pueda
considerar su embarazo como no deseado. Pero es que en ese momento esa mujer

puede estar persiguiendo otras metas”. (Pachurri, Yeguanoi y otros, 2014: 63).

Por tanto, a pesar de que el 68% de las mujeres entrevistadas en la investigacion se
encontraban en el rango de 19 a 26 afos, el aborto no llega a excluir a mujeres por la
edad, muchas mujeres en distintas etapas de su vida llegaron a pensar en el aborto
por diferentes razones econdmicas, razones personales, sociales y otras, que

conllevaron a recurrir un aborto.



5.2. ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS PRE Y POST ABORTO.

GRAFICO N° 2: ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS PRE ABORTO
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Al observar el grafico N° 2, se destaca que al momento del aborto el 81% de las
mujeres entrevistadas eran solteras, el 10% eran casadas, 9% eran convivientes, no

encontrandose ninguna que sefialara estar separada o divorciada.

Al determinar una poblacion del 20% de adultas entre la edad de 27 a 34 afios, es
evidente encontrar una poblacién casada, convivientes; esta etapa de adultez suele
ser un niamero menor de mujeres que buscan realizarse un aborto, por el cual uno de
los factores en este grupo seria por el divorcio o separacion, el nimero de hijos dentro
de la familia y los problemas econdmicos. “el divorcio se ha convertido en una solucién

social aceptable para un matrimonio que no tiene futuro (...) los niflos en una sociedad urbano-

industrial son una carga econémica, mas que una ventaja.” (Giddens, 2000)

“Los datos también nos muestran que no existe una clasificacion especifica para las mujeres
gue abortan; todas ellas, independientemente de sus condiciones econdémicas, sociales,
culturales, religiosas, estado civil, educacion, etc., pueden tomar esa decision. Asi, el 84%
gue acudieron a un centro de salud por complicaciones debido a un aborto estan casadas o
en union, y el 71% ya tiene hijos(as).”*? (IPAS, 2011 citado en Pachurri, Yeguanoi y otros,
2014: 7).

12 En la investigacidon “Aunque no lo quieran ver, el aborto existe: Diagndstico sobre embarazo no deseado y
aborto en tres pueblos indigenas de Santa Cruz”; realizada por el Pachurri, M., Yeguanoi J. y otros en el afio
2014, hace referencia a la investigacion realizada por IPAS-Bolivia sobre “Las cifras hablan. El aborto realizado
en condiciones de riesgo es un problema de salud publica” en el afio 2011.



Los datos presentados en el grafico N° 2, se van relacionando con la informacion de
edad de las entrevistadas, ya que en el cuadro N° 1 se destacan mujeres en la etapa
de la juventud y adolescencia, por lo cual en ese periodo se desarrollan las amistades

amorosas, la etapa del enamoramiento.

53. CARACTERISTICAS DE LA RELACION AMOROSA DE LAS
ENTREVISTADAS SOLTERAS PRE Y POST ABORTO.

GRAFICO N°3: CARACTERISTICAS DE LA RELACION AMOROSA DE LAS MUJERES
SOLTERAS PRE ABORTO.
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

En el gréfico precedente, acerca de las caracteristicas de la relacion amorosa de las
mujeres pre aborto, se observa que el 86% de las mujeres solteras, indicaron que al
momento del aborto se encontraban en una relacidbn amorosa estable, y el 14% indico
gue tenian una relacion amorosa momentanea.

En esta etapa de la juventud y adolescencia, es comln que las parejas crean que la
relacion amorosa puede llegar a ser eterna, pero en realidad estas relaciones se
destacan por amores ciegos, momentaneos o “hasta donde se acabe el amor”.
“‘Durante la adolescencia mantienen sus primeras experiencias afectivas y tienen un
conocimiento irreal o idealizado sobre el amor, influido por la cultura del amor romantico que
se transmite en la musica, las revistas juveniles o las series de television. Las adolescentes
estdn comenzando sus primeras relaciones de pareja, probando y experimentando
sentimientos encontrados y frustraciones nuevas, explorando emociones novedosas Yy

agradables e intentando dar respuesta a miles de preguntas” (Estébanez, 2010: 48).



“Yo estaba en el colegio, tenia 18 afios, estaba en 4to de Secundaria cuando lo conoci,
€l no estaba en mi colegio, solo venia con sus amigos a molestar chicas de mi colegio,
fue ahi que el me habldé y empezd a molestarme y conquistarme, yo tenia miedo de
gue mi madre y mi padre se enteraran ya que a él le gustaba estar en esos grupos
pandilleros y mis padres como eran sobreprotectores no aceptarian esa idea, asi que
salimos a escondidas por un tiempo, hasta que mi madre se enterd, me prohibi6 verlo
pero yo seguia viendome con él, era mi primer amor, experimenté todo por primera
vez con él, asi que estaba (ya te imaginaras) totalmente enamorada de él, por eso yo
me veia a ocultas con él, mentia para verme con él, en ese entonces era bonita nuestra
relacion”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°1.

Las relaciones amorosas surgen en la adolescencia, experimentan todo por primera
vez, eso les hace sentir que el amor puede ser “eterno” o “para siempre”, incluso estas
relaciones amorosas, suelen ser secretas ante los padres, por miedo al rechazo a que
la hija pueda tener pareja. En el caso de la entrevista a profundidad N°1, la
entrevistada indica que sus padres eran sobreprotectores y al tener una relacién con
un muchacho relacionado en las pandillas, era ain menos probable que los padres
acepten esa relacién, todo por proteger a su hija, sin embargo, por tratarse del primer
amor de la entrevistada, las primeras emociones, hicieron que la relacion no terminara,
prefirié tener una relacion a ocultas y seguir viviendo el amor. “Cuando los padres dicen
a sus hijas que se encuentran en la adolescencia, que todavia no es tiempo de tener
amistades sentimentales, no estan tratando de impedirles que disfruten la vida. En cambio,
procuran protegerlas de algo que ellas todavia no estan preparadas para enfrentar. Ellos

saben lo que les espera.” (Van Pelt, 1992: 93)

Pero en toda pareja suelen existir problemas y cuando éstos surgen, las peleas llegan
a ser frustrantes, en muchas relaciones de jovenes puede existir algun tipo de
violencia en el enamoramiento, el mas comun, la violencia psicolédgica, relacionada
con los celos, muchas mujeres pueden llegar a justificar estos celos como algun
sentimiento normal, pero existen celos excesivos que llegan a salirse de control,
mostrando la disconformidad de uno de los miembros de la pareja, haciendo que la

relacion ya no sea amorosa, sino un control sobre la otra persona, la pareja ya no es



como solia ser en un principio de la relacién, como en los casos de las entrevistadas
a profundidad N° 2, 3y 4.

“Tenia diecinueve afos ya entrando la universidad, él es de ofra carrera, nos
conocimos por una amiga en una fiesta que hicieron en mi carrera, fue ahi que empezé
a querer estar conmigo. Al principio era bonito me mostraba que era muy carifioso,
atento, luego empez6 a ser muy celoso, desconfia de mi y me dice que le engafio, que
debo andar con otros hombres, mi relacion ya no es como antes por esos celos, ya
llevamos dos afios juntos”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°3.

“Tenia 16 afios cuando lo conoci él estaba en otro colegio y un curso superior a mi, lo
conoci porque teniamos amigos en comun duramos 1 afio. Nuestra relacién era yo
creo normal como toda pareja a veces estdbamos bien y otras mal, peleabamos mas
por celos ya que tenia muchas chicas que le molestaban y a mi también”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

“Tenia veinte afios, él estaba en la academia de policias, nos llevabamos bien,
reiamos de todo, me sentia bien a su lado, nos veiamos muy poco porque estaba en
la academia y solo cuando salia nos veiamos, era un poco dificil ya que queria verlo
mas tiempo, algunas veces peledbamos por celos, como estaba en la academia habia
muchas chicas que lo molestaban, pero solo eran pequefias peleas ambos éramos
celosos, pero no pasaba a mas la pelea. Duramos un afio juntos” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N°2.

5.3.1. Caracteristicas de la relacion amorosa de las entrevistadas solteras pre-
aborto.

Las parejas jovenes llegan a experimentar la pasion y el deseo, que inicia con las
caricias sexuales y procede a las relaciones sexuales, lo cual tener relaciones
sexuales en esta etapa, es algo que se experimenta por muchas parejas, ya sea por

la insistencia del hombre, o por quedar en comun acuerdo entre ambas partes.



Cuando se les preguntd a las mujeres entrevistadas sobre su asentimiento en tener
“relaciones sexuales de coito™? con la pareja por la que queddé embarazada, se
pretendia determinar si las mujeres ¢fueron forzadas a tener relaciones sexuales
coitales 0 no? De acuerdo a las respuestas algunas ya habian tenido experiencias
coitales antes de aquella relacion y otras indicaron que fue la primera vez con esa
pareja, de las cuatro entrevistadas, dos fueron consentidas, evidenciando que llegaron
a sentirse mas enamoradas, una de ellas fue insinuada a tener relaciones sexuales y
la otra entrevistada indico que suelen tener peleas porque ella a veces no desea tener

relaciones sexuales, pero su pareja si lo desea.

“Cuando se dio el hecho de tener relaciones, yo estaba nerviosa, muy nerviosa, ya que
€l me decia que me amaba y que deseaba ir mas lejos y por amor un dia decidi que
era el momento, tenia 18 afios, estAbamos en su casa solos y ahi me hablo del tema,
me dijo que: -me amaba y que nunca me lastimaria, que queria casarse conmigo, yo
era su reina, fue tierno y romantico, no me presiono ya que estaba de acuerdo. Me
sentia feliz, me sentia amada, €l me dijo que hicimos el amor, que tener “sexo” es otra
cosa, yo te hice el amor me dijo, yo no sabia qué diferencia habia, pero me sentia muy
feliz, sentia que lo amaba mas y que no existiria otro hombre mas en mi vida, solo él’.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1

“Los muchachos suelen decir y hacer cosas con el fin de inducir a las chicas a participar en
las caricias sexuales. Eres la chica mas linda que conozco, Si me amas, me dejaras acariciarte
o Eres la Unica que me comprende. Eso es precisamente lo que las jovencitas desean oir.
Pero deben saber que los muchachos no siempre dicen eso con sinceridad, obran
influenciados por la excitacion sexual del momento. En esa circunstancia, pueden decir cosas
muy dulces con tal de lograr que las comparieras hagan lo que ellos desean”. (Van Pelt, 1992:
100)

El conocimiento irreal o idealizado sobre el amor, influido por la cultura del amor
romantico que se transmite en la masica, las revistas juveniles o las series de
television, expresado por Estébanez lanire en el tema de Relaciones Adolescentes de

Control, también llegan a vincularse cuando las relaciones sexuales son con

13 Acto de penetracion sexual.



consentimiento de ambas partes, las mujeres llegan a sentirse felices, amadas,
llegando a idealizar su futuro a través de las palabras de amor expresadas por su
pareja, como también a pensar que “no existiria otro hombre mas en su vida”, como
en el caso de la entrevista a profundidad N°1, sentimientos que la entrevistada llego a
sentir en su momento ya que el enamoramiento en la etapa adolescente, llega a ser

expresado como un “amor eterno”.

Pero en el caso de las entrevistadas N° 2 y 3, cuando las relaciones sexuales no son
por primera vez, es decir que ya llego a experimentar las relaciones sexuales con otra
pareja anteriormente o haya sufrido algun tipo de agresion sexual, las inseguridades
se generan mas en el sentido de la discriminacion ante el no ser una mujer “virgen”,

por ser visto como algo malo ante la sociedad.

“No fue mi primera vez con él, mi primera vez fue a mis dieciocho arios, con él fue
cuando tenia veinte afios, pero si me llegué a sentir insegura con lo:- ¢qué pensara
de que no era virgen?, ¢si me juzgara?, ¢,si me viera como una chica facil?, esa era
mi preocupacion, pero sucedio a los tres meses de estar juntos, fue mas un momento
de deseo ya que estdbamos solos en su casa, pensé que era muy rapido todo, pero
las cosas se dieron por si, con la inseguridad que tenia sobre ¢qué pensara que no
era el primero?, estaba muy incobmoda esa vez, pero él supo hacerme sentir bien,
pues no fue como crei que iba a juzgarme, solo fue tierno conmigo”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N° 2.

“Cuando ya tenia veinte afios, él ya se sentia listo, yo tenia miedo de quedar
embarazada y también tenia verglienza porgue yo no era virgen ya que cuando era
mas chica mi padrastro me violé... él al ver que no era virgen dudo de mi ya que le
dije que tuve un accidente en la ducha, pero después le dije lo que paso realmente,
el entendié”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°3.

Muchas mujeres llegan a sentir miedo a quedar embarazadas, cuando tienen
relaciones sexuales, la falta de conocimiento sobre el tema las hace experimentar ese
sentimiento de miedo y a pesar de estar inseguras las relaciones sexuales llegan a

suceder, vinculadas a la insistencia de la pareja que la provoca aceptar a su pareja.



“El insistia en tener relaciones sexuales, yo no queria por miedo a quedar
embarazada, él me dice que yo soy de él y de nadie mas, hasta de eso peleamos”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°3.

“Tenia 17 afios cuando tuve mi primera relacion sexual fue con él mi primera vez me
sentia insegura y miedosa por quedar embarazada pero mi pareja ya estaba lista
estdbamos en su casa me falté de clases ese dia estabamos solos y él empezo a
besarme y sucedié no le dije ni si, ni no, sblo sucedi6”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 4.

“Lo que pienso y lo que siento, no siempre se encuentran en consonancia, sino que,
en estos casos, forman parte de dos mundos diferenciados que luchan entre si. En
esta lucha entre la cabeza y el corazon, la idealizacién sobre el amor como algo que
va unido al sufrimiento y el esfuerzo, y la idea del amor como elemento que puede
reparar cualquier dafio ocasionado, confunde y engafia a estas chicas llevandolas a
aceptar situaciones violentas como parte del pack incluido dentro del amor-pasion.”
(Estébanez, 2010: 54)

A pesar de sentirse inseguras al tener relaciones sexuales al primer encuentro o
diferentes encuentros sexuales con su pareja, las relaciones sexuales se llevan a cabo
sin tener el consentimiento asegurado de la mujer, ya que se sienten inseguras al
negarse y provocar peleas, en otros casos las mujeres llegan a complacer a sus
parejas a pesar de no estar seguras o simplemente las cosas suceden ya que al
momento no llegan a negarse, lo cual en muchos casos las hacen aceptar estas

situaciones de violencia.

“90 por ciento de los y las adolescentes bolivianos han recibido informacién sobre temas de
sexualidad y salud reproductiva, principalmente en unidades educativas, grupos juveniles y
medios de comunicacion. Llama la atencion que hay un alto conocimiento de métodos de
anticoncepcion en adolescentes y jévenes (mas de 90 por ciento), pero el uso muy bajo, cerca
de 27 por ciento en adolescentes y 35 por ciento de jévenes” (Plan Nacional para la Salud
Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana; 2009-2013).

“Yo no sabia mucho del tema podria decirse “nada”, cuando quedé embarazada mi

pareja sabia mas del tema que yo, incluso él me ensefi6 de las pastillas



anticonceptivas para cuidarnos, él las compraba, él sabia més que yo, él me ensefié
casi todo”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Tener relaciones sexuales coitales entre esta etapa de la adolescencia y juventud,
suele ser mas propenso a quedar embarazadas, ya que esta sociedad de
adolescentes y jovenes, el adquirir métodos anticonceptivos se les hace vergonzoso,
acceder a esos métodos por solo ser adolescentes llegan a sentirse juzgados, por otro
lado también el error puede ser a través de la mala administracion de estos métodos
anticonceptivos, a pesar de ser un derecho de los adolescentes y jovenes tener
acceso a los métodos anticonceptivos para prevenir embarazos, adquirir estos
métodos anticonceptivos sigue siendo una dificultad.

Factores que conllevan a que muchas de las mujeres lleguen a tener embarazos no
deseados y entre las 31 mujeres entrevistadas todas llegaron a experimentar

embarazos no deseados ocasionando a un aborto provocado.

5.3.2. Permanenciay ruptura de la relaciéon amorosa

GRAFICO N° 4: Permanenciay ruptura de la relacién con la pareja post aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Al preguntar a las entrevistadas, si continuaba o no con la relacion amorosa que
condujo al embarazo, el 88% manifesté que se establecid una ruptura en la relacién y

solo el 12% indicé que aun permanecian en la relacion amorosa.



En las entrevistas a profundidad, la entrevistada N° 3, indicO que continuaba su

relacién amorosa.

“Si, continuamos, pero no es una relacién bonita, estamos distanciados, intenté
terminarle varias veces, porque ya no lo quiero, después de todo lo que pasé el amor
gue tenia por él se murid y sus celos empeoraron todo, pero él me dice que me ama
y que si le dejo, el tomara y aparecera borracho en mi casa, es muy complicada
nuestra relacion, yo decidi ya no verlo, pero a veces me espera en la universidad y
me trata bien, es carifioso y estoy asi con él por esos momentos porque hace que no
me sienta sola, pero luego me pelea y ya no quiero estar con él”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 3.

Después del aborto muchas relaciones de pareja pueden ser afectadas, las relaciones
pueden continuar o bien concluirse, pero en el caso de continuar, la correspondencia
amorosa ya no es la misma de antes, aumentan las peleas, los malos momentos a
pesar de los intentos de concluir con la relacion y en algunos casos como ser de la
entrevistada N° 3 la relacion amorosa se torna violenta, ya sea a través de violencia

psicoldgica, fisica o sexual.

Tomando en cuenta que la entrevistada N°3, no avisé a su pareja que habia abortado,
ella decidié hacerlo a “ocultas”, indicando que su pareja si queria tener un hijo, cuando

le dijo que se “retraso el periodo”.

“Le dije a mi pareja que tuve un fracaso, que no pude tener al bebé, porque comencé
a sangrar sin razon, o que tal vez no estaba embarazada y recién me bajo y pues él
me crey0, solo que le noté desilusionado, ya que el si queria tener al bebé, me dijo
que: -solo se debio retrasar y que esta vez nos cuidemos mejor.”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 3.

Cuando una pareja esta en la dificil decisién de aceptar o rechazar el embarazo, el
estrés corre mas por las mujeres y son ellas quienes tienen la ultima palabra cuando
se trata de estos casos, la entrevistada no aceptaba su embarazo y no queria ser
presionada, ni obligada a aceptar su embarazo, por esa razon prefirié la mentira antes

que la verdad.



Continuando con el nimero elevado aquellas entrevistadas que indicaron que no

continuaron con su relacién, se pasa al siguiente cuadro.

GRAFICO N° 5: Tiempo en el que se separaron con su pareja
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Del 88% entrevistadas que manifest6 NO haber continuado la relacion después del
aborto, el 22% indic6 que a las 2 semanas después de producirse el aborto la relacion
termind, el 19% habia terminado la relacion entre el ler al 5to mes después del aborto,
el 17% entre el 6to al 11er meses, el 8% entre los 3 0 mas afos, el 11% terminod la
relaciéon al primer y segundo afio después del aborto, el 3% indic6 que terminaron a
las 3 semanas y el otro 3% indicé que termind entre los primeros 3 dias después del

aborto.

Sin embargo, también existen datos sobre las entrevistadas que terminaron su
relacion antes de que se produjera el aborto o antes de enterarse de su embarazo, el
3% indico que su relacion termind al mes antes de su aborto, antes de enterarse que

estaban embarazadas, el otro 3% semanas antes del aborto.

“El pensé que no era de él, senti rabia, peleamos y entre pelea me dijo que no era
bueno tenerlo, por como estabamos”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.



El rechazo hacia el embarazo inesperado por las parejas de muchas mujeres puede
ocasionar sentimientos negativos dentro de la relacion amorosa y poco a poco se va
destruyendo, algunas parejas llegan a durar afios, pero el recuerdo de aquella
experiencia hace que muchas de estas mujeres entrevistadas se lleguen a sentir
incomodas, distanciadas, solas ante su pareja, provocando las peleas dentro de su
relacion, demostrando que surgen los sentimientos de rechazo después del aborto.
“Rabia, amargura o frustraciones no resueltas contra quienes participaron en el episodio del
aborto. Esta frustracion suele surgir de un sentimiento de decepcién por no haber recibido la
suficiente informacion o por sentirse obligadas a abortar 0 por no haber sido tratada con
respeto.” (Padre Dillon, 1994: 42).

“Después del aborto yo le miraba con rabia no me sentia tan bien a su lado,
peledbamos, luego me enteré que me engafié desde mas antes de mi aborto lo odié
mas, se fue al mes de lo que aborté.” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°1

Otro de los factores, relacionados con las relaciones concluidas cuando se produce
un aborto se da porque el hombre deseaba continuar el embarazo y la mujer decidio
el aborto; muchas mujeres prefieren tomar la decisién solas ante el miedo de las
posibilidades futuras si continuaba con el embarazo, ocultan el aborto a sus parejas,
hasta que llega el momento en que la pareja se entera de lo que paso, como ser el
caso de la entrevista N° 2 la cual se lleg6 a sentirse juzgada por lo que hizo, ya que
su pareja llegb a experimentar enojo por el aborto realizado por su pareja, causando

frustracién en ambas partes.

“Después del aborto, no le dije que habia abortado ese momento, hasta que el me
preguntd: ¢si me bajé?, ahi fue que le dije, todo lo que pasé, él se alterd
completamente, me dijo: ¢y yo no importaba?, ¢mi opinibn no importaba?, jyo
hubiera querido tenerlo!, pero lo hiciste sola, jdecidiste sola!, jtu fuiste quien arruind
todo!, mataste un bebé, jmi bebé!, yo salia de la academia y me ponia a trabajar,
pero a ti solo te importd que no estabas lista. Me hizo sentir muy mal, me hizo sentir
de lo peor, terminamos, él me dijo que ni podia mirarme y ya no podia estar conmigo”
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.



Las reacciones difieren cuando se trata de varios abortos como en el caso de la
entrevista N° 4; tuvo tres abortos en diferentes afnos, la primera experiencia de aborto
se llevé a cabo cuando estaba en una relacion estable, pero su pareja insistio en el

aborto.

“Mi primer aborto me afecté mucho porque yo amaba a mi pareja y mucho, al ver que
no le importé a él, que solo queria deshacerse del bebé, que no le importo si yo corria

peligro, me matd, mat6 el amor que sentia y terminamos, quedé sola, vacia, sin ganas

”

de nada, estaba perdida no me importaba nada, lloraba por todo, me sentia sensible
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Su relacién fue desmoronandose poco a poco, demostrando que solo fue una relacion

pasajera.

“De mi primer aborto: después que sucedio todo paso unos dias maximo una semana
y me dejo, el me termind” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°4.

Después de aquella experiencia vivida la mujer llegb a sentirse insegura respecto a
nuevas relaciones amorosas, lo que hizo que su segundo aborto fuera realizado
después de relaciones coitales a la conclusion de una noche de fiesta con un
desconocido, por lo cual para la entrevistada esta relacibn momentanea no llega a
considerarse como una relacion que haya terminado después del aborto.

“En mi segundo aborto me quedé embarazada por descuido y el aborto estaba ahi
en mis decisiones y como no lo conocia entonces no se podria decir que era una
relacion” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Cuando recurrio al tercer aborto la entrevistada se encontraba en una relacién con un
hombre al que le interesaba unicamente lo “sexual’, razén por la que ella decidi6
concluirla semanas después del aborto pues no deseaba recurrir a nuevos abortos

como era predecible que podia ocurrir.

“En mi tercer aborto después de todo el aborto, yo le terminé, él me busco después

de 2 semanas, me llamé para tener “sexo”, pero yo no quise y me volvia a buscar no



le contestaba hasta que cambié de numero y no supe de él.” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 4.

Cuando se les preguntd a las mujeres en la entrevista a profundidad ¢ si aun tenian

comunicacion con esa persona? la respuesta de las entrevistadas fue:

“A veces me buscaba llorando por teléfono, yo aun lo amaba a pesar de todo pero
me acordaba de lo que me hizo, como estaba borracho cuando me llamaba, esperaba
gue al dia siguiente me buscara porque eso me decia, pero no lo hacia y me
decepcionaba mas, mi hijo lo extrafiaba yo también, luego yo empecé a andar mal,
asi fue un afio y con el tiempo me enteré que él se habia ido a Santa Cruz, él nunca
se despidid, nunca mas me busco, no supe de él, parecia que habia muerto, nadie
me queria decir de él todos sus conocidos me decian que no sabian de él, hasta que
me enteré que también dej6 embarazada a otra chica, el hecho que desapareciera
asi de mi vida hizo que yo me empujara a seguir con mi vida, a pesar que me costo
salir de esas cosas”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°¢ 1.

“Con el tiempo me llegdé el chisme que él también tomaba y que se acordaba de mi,
yo me sentia sola pero no lo busqué por todo lo que hice y ya no queria que me haga
sentir menos, el salié de la academia yo perdi el afio, me deprimi mas, con el tiempo
le vi trabajando, el me vio, pero hizo como si no me conociera o fue que no me
reconaocid, no sé, pero yo me fui, no queria que me vea, verlo hacia que me acordara
de todo”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°2.

Es evidente que después de haber terminado las relaciones se haya roto todo tipo de
comunicacién, no podria existir una buena relacion de amistad con sus “ex” parejas
después de la experiencia vivida, donde esta experiencia dejé secuelas psicologias
en las entrevistadas, tanto por el aborto como también por el sentimiento de amor que
llegaron a sentir antes de encontrarse con un embarazo inesperado, existe “tendencia
a alejarse de quienes estuvieron involucrados o relacionados con el aborto” (Padre Dillon,

1994: 40).

Lo poco que llegaron a saber de sus “ex” parejas fue por los “rumores” recibidos al

tener amistades en comun, lo cual demuestra que es dificil para las mujeres que



experim

entaron el aborto tener algun tipo de relacidén con sus “ex” parejas, ya que les

recuerda lo que vivieron y prefieren olvidar lo sucedido.

5.4. GRADO DE INSTRUCCION PRE ABORTO.

GRAFICO N° 6: Ultimo curso aprobado pre aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Se observa que el 50% de las entrevistadas antes del aborto habian culminado la

secundaria, el 30% se encontraba en un grado superior no universitario, el 15% aun

no concluian la secundaria y solo el 5% concluyé la universidad. Una etapa donde las

mujeres

“solteras jévenes desean alcanzar cierto grado de satisfaccion personal antes de ser

madres.” (The Alan Guttmacher Institute; 1994).

“Volvi a quedar embarazada ya cuando estaba en tercer afio de la Universidad, fue
ahi que pensé que un hijo mas complicaria todo, ya que mis padres me ayudaban
mucho, mi relacibn no era estable, yo estudiando...” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.

“Solo estudiaba, estaba en segundo y tercer afio de la universidad”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

“Ya estaba en mi segundo afio de la universidad”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N°3.



“Solo estaba en el colegio estudiando, en mi segundo aborto entré a la universidad,
no trabajaba, mitercer aborto estaba en la universidad solo estudiaba”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N-° 4.

Mujeres entrevistadas que al momento del aborto se encontraban estudiando en la
Universidad alguna carrera, que les permitira un futuro independiente, donde sus
proyectos de vida aun estan siendo formados, donde “encontrar un trabajo y lograr una
mayor autonomia personal y autosatisfaccién antes de asumir la maternidad” (The Alan
Guttmacher Institute, 1994: 27) es un ideal a seguir y al encontrarse con la sorpresa
ante un embarazo, pone en cierto sentido, un obstaculo para concluir sus estudios y
perseguir sus planes y al ser mujeres jovenes que viven con sus padres con
dependencia econdmica de sus progenitores, experimentan el miedo a no poder
continuar con los estudios para buscar un trabajo que permita cubrir los gastos al tener

un hijo o hija en camino.



5.5. OCUPACION LABORAL PRE ABORTO

GRAFICO N° 7: Ocupacion laboral de las entrevistadas pre aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Se observa que el 48% de las entrevistadas no tenian actividad econémica, solo eran
estudiantes, el 24% eran asalariadas, el 14% tenian un trabajo eventual, 9% eran

amas de casa y Unicamente el 5% tenia un trabajo independiente.

Como ya se destacO en los datos elevados, en el momento previo al aborto la
poblacion entrevistada se encontraba en la etapa de la juventud, evidenciandose que
no desarrollaban ninguna actividad econdmica en aquellos tiempos, ya que solo se

dedicaban a estudiar y ayudar en los quehaceres de la casa.

“Volvi a quedar embarazada (...) yo estudiando, ni siquiera trabajaba, un bebé mas
iba a empeorar todo”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“queria trabajar para tener dinero propio, comprarme cosas, gastar en cosas que me
gustaria tener, pero no trabajaba, solo ayudaba en casa con la limpieza, la cocina,
estudiar”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

“No trabajaba solo estudiaba y era como ama de casa, ya que mis padres trabajaban,
yo cocinaba, yo limpiaba, yo lavaba y cuidaba a mis hermanos”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N°3.



“Solo estaba en el colegio estudiando, en mi segundo aborto entré a la universidad,
no trabajaba, mi tercer aborto estaba en la universidad sélo estudiaba”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N° 4.

El carecer de alguna actividad econdmica las entrevistadas, seria una de las razones
del aborto, ya que no querian perjudicar sus estudios, ni desechar sus planes de vida,
considerando que tener un bebé podria inducirles a buscar un trabajo y dejar los

estudios.

Se evidencia también que la frustracion de un embarazo inesperado se vincula con
el plan de vida relacionados a la conclusion de estudios, es por ello que cuando se
determinan los datos socio-demograficos de una entrevistada, en relacion a los datos
en edad, grado de instruccion y ocupacion, antes del aborto, se puede ir observando
los momentos de frustracién que llegaron a vivir estas mujeres, por motivos en que se
encontraban en una situacion de un futuro incierto, ya que no se sentian en la
posibilidad de poder asumir el papel materno frente a su situacion socio demografica

en esos tres datos fundamentales.

5.6. RELIGION DE LAS ENTREVISTADAS PRE ABORTO.

GRAFICO N° 8: Religion de las entrevistadas
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

El 81% de la poblacién entrevistada indica pertenecer a la religién catdlica y 16%
pertenece a la religion cristiana y solo el 3% indic6 que no pertenece a ninguna

religion.



La mayoria de las entrevistadas afiadieron que sus participaciones en las actividades
religiosas de su Iglesia no son frecuentes, por lo cual no llegan a asistir todos los

domingos a misas, se confiesan o comulgan.

Muchas personas en la actualidad indican pertenecer a una religion, pero su
participacion en las actividades que promueve su iglesia demuestra que la mayoria
solo se circunscribe a los acontecimientos relacionados con eventos de bodas,
bautizos, funerales, incluyendo los prestes tradiciones culturales muy presentes en

nuestra sociedad.

Se interpreta como una suerte de auto punicion consciente o0 inconsciente, la
disminucién en la frecuencia a los oficios religiosos de su iglesia por mujeres feligreses
que recurrieron al aborto, en tanto consideran la interrupcion voluntaria de un
embarazo no deseado un “pecado no perdonado”. “muchas mujeres se han alejado de la
iglesia y de la participacidén en los sacramentos, convencidos de que nuestro sefior y la iglesia

nunca les perdonarian lo que hicieron” (Padre Dillon, 1994: 48)

Mujeres con antecedentes de aborto pertenecientes a la religion catélica o cristiana,
consideran el aborto como un “pecado”, un infanticidio, “La tradicion de la Iglesia ha
sostenido siempre que la vida humana debe ser protegida y favorecida desde su comienzo y

en todo su desarrollo” (Cervantes, 2013).

A pesar de que la religion de las entrevistadas considerara un pecado el aborto,
llegaron a decidir por esta solucién como Unica salida factible ante la presion de algun
factor social, familiar, econémico, personal y otros, una presion del momento en el que
se encontraban ante un embarazo inesperado, demostrando asi que la religiéon, no
esta por encima de las decisiones de la mujer, pero a pesar de decidir por el aborto,
con el tiempo se les presentan sintomas de culpa y arrepentimiento, sentimientos
morales que afectan en la estabilidad emocional de la mujer y manifiestan como un
castigo de Dios todo lo malo que llegan a vivir.

“Otros padres de hijos abortados temen a un Dios vengador, a un Dios que de alguna manera

“cobra las cuentas” por lo que hicieron. Por eso interpretan las dificultades y las penalidades



subsiguientes como que “Dios me esta castigando”. Muchas mujeres consideran que

problemas fisicos posteriores, incluso una histerotomia, son el resultado de la divina justicia
de Dios. No se sienten dignos de orar o de pedirle a Dios ayuda o su guia”. (Padre Dillon,
1994: 48)

5.7. ANTECEDENTES DE ABORTOS PROVOCADOS DE LAS ENTREVISTADAS

GRAFICO N° 9: Nimero de abortos provocados
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Se observa en la tabla 15.1 el 80% de la poblacién estudiada indicé que se habian
practicado un aborto en su vida, el 10 % se realiz6 dos abortos y el otro 10% se habian
realizado entre 3 a més abortos.

Tomando en cuenta que las mujeres entrevistadas participan en el Proyecto
Esperanza por presentar efectos psicolégicos y morales, la mayoria de las
entrevistadas afadieron que los abortos provocados ocurrieron hace 3 afios 0 5 afios

atras.

Sin embargo, aunque el aborto sea penalizado en el pais, es evidente que la sancion
no impide que las mujeres recurran a su practica. En la actualidad existen mujeres
gue se someten a la interrupcion de un embarazo no deseado ya sea en forma
clandestina o bien en la intimidad del hogar con pastillas abortivas que pueden

[

prescindir de la presencia de un profesional al momento del procedimiento, “no



requiere cirugia ni anestesia, es mas ‘natural’, como una menstruacion, es
emocionalmente mas facil para algunas mujeres, puede ser controlado por la mujer;

tiene mas privacidad y autonomia; puede realizarse en el hogar’ (Vekeman, 2012: 8).

Dentro de las entrevistadas, dos mujeres afirmaron haber tenido un aborto
espontaneo, se entiende al aborto espontaneo como algo involuntario “que puede
resultar de las condiciones organicas adversas que imposibilitan a la madre a un feliz

término su gestacion”. (Cervantes, 2013).

El aborto espontaneo también es una complicacion fisioldgica tardia que experimentan
algunas mujeres después de haberse realizado uno o varios abortos provocados, esto
producido por dafios generados en las paredes uterinas, musculo cervical o alguna

infeccion producida en el Utero.

De acuerdo a las entrevistas a profundidad realizadas, se evidencio el testimonio de
una mujer con antecedentes de abortos espontaneos, producidos a causa de que
anteriormente se realiz0 varios abortos, esto justifico que tener varios abortos

espontaneos también puede dar sefiales de infertilidad en la mujer.

“Tuve una hija todo estaba bien hasta que quisimos un segundo un varoncito y ya no
puede embarazarme mas, tenia abortos espontaneos, el doctor me dijo que es por
causa de embarazos anembrionados, se produce el embarazo, pero no se produce
el embrién tenia una disfunciéon hormonal y el motivo puede ser por los abortos que
tuve que dafid mis ovarios y ya no puedo embarazarme mas” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 4.

“Se demuestra que son muy numerosas las complicaciones (...) estos males pueden ser
desde infecciones, hemorragias, coagulos de sangre, hasta la posibilidad de no tener hijos en
el futuro.” (Cervantes, 2013).

Las mujeres se pueden encontrar limitadas a quedar embarazadas en un futuro, tras
realizarse varios abortos, si bien en un momento se encontraron con embarazos

inesperados y decidieron interrumpirlos, porque no eran planeados, se ve un gran



obstaculo el poder tener un hijo(a) cuando ya lo deseen, ya que los abortos
provocados dafiaron fisicamente a la mujer, esto llega a coincidir con experiencias en
gue la mujer pueda experimentar complicaciones psicoldgicas por ya no poder tener
hijos (as) a causa de los abortos.



CAPITULO VI
EL CONOCIMIENTO DE LAS ENTREVISTADAS SOBRE

EL TEMA DEL ABORTO ANTES DEL PROCEDIMIENTO

6.1. LA INFORMACION ADQUIRIDA SOBRE EL TEMA DEL ABORTO.

GRAFICO N° 10: El conocimiento sobre los tipos de procedimientos abortivos
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Se conocen como procedimientos de aborto a los métodos: quirdrgicos,
farmacéuticos, naturales y/o tradicionales, tres distintas formas de interrumpir un
embarazo no deseado, aplicados como métodos abortivos.

¢, Qué tipo de procedimientos abortivos conocieron las mujeres entrevistadas antes del
aborto?

La mayoria de las entrevistadas, con un dato estadistico del 35%, indicé que antes de
su aborto habian conocido o escuchado sobre el método quirdrgico. EI método se
conocia y empleaba mucho antes de existir el método moderno farmacéutico. Este
meétodo quirdrgico fue evolucionando con el transcurrir de los afios, actualmente esta
autorizado dentro del area de salud de manera que puedan ser empleados en casos
de embarazos espontaneos donde se producen abortos incompletos, embarazos que
afecten la salud de la mujer, embarazos por producto de una violacién o incesto; por

tanto, no esté autorizada la realizacion de abortos que no estan dentro de la ley del



cbdigo penal, “el que causare la muerte de un feto en el seno materno o provocare su
expulsion prematura, sera sancionado”. (Cédigo Penal Boliviano; articulos 263 al 269)
Sin embargo, las mujeres buscan realizarse abortos clandestinos pese a la ley

establecida.

Por otro lado, el 34% de las entrevistadas manifestd haber conocido métodos
naturales y/o tradicionales. Se considera el método tradicional, como un método
empleado desde hace muchos afios y con el pasar de los afios aun van prevaleciendo
en nuestra sociedad, de manera que algunos conocimientos fueron trasmitidos de
generacion en generacion combinandose entre costumbres rurales y urbanas “desde
el principio de los tiempos, se han usado las plantas para incrementar y disminuir la
fertilidad, para interrumpir embarazos o estimular reglas retrasadas.” (E&M, 2007: 4)
Por tanto, muchas mujeres en nuestra ciudad llegaron a practicar el aborto con este

método pese a fracasar en muchos casos.

Un porcentaje del 25% de las mujeres entrevistadas indicé que antes de enfrentar el
embarazo inesperado habian conocido el método farmacéutico. El aborto por método
farmacéutico (método moderno) esta siendo empleado mas que el quirdrgico, ya que
la accesibilidad de este método favorece a muchas mujeres y puede ser utilizado
desde el hogar sin la necesidad de ir a un hospital. A pesar de que esta prohibido el

aborto este método se puede adquirir de manera clandestina.

Iniciar una charla sobre el tema del aborto con las mujeres, llega a ser complicado ya
gue muchos prefieren evitar el tema o no les llega a interesar; sin embargo, cuando
se encuentran con un embarazo inesperado, la desesperacion hace que se desee

conocer, saber mas sobre sobre el tema.

“yo no sabia mucho del tema podria decirse “nada”, cuando quedé embarazada mi pareja
sabia mas del tema que yo... mi pareja me dijo que si estaba embarazada era mejor que

abortara, que él sabia qué hacer” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.



GRAFICO N° 11: El conocimiento sobre el método quirtirgico
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

¢ Qué tipo de procedimiento quirdrgico para abortar conocian estas mujeres, antes de

enfrentarse a su experiencia de aborto?

En las entrevistas realizadas, a mujeres con antecedentes de aborto, el 31% menciond el
procedimiento quirdrgico (como se realiza), sin embargo, desconocian el nombre de aquel
método quirdrgico, el 26% sefiala el método de succibn o aspiracion como métodos
guirdrgicos conocidos, un porcentaje relevante del 20% de las entrevistadas manifesté no
haber conocido algin método quirdrgico, por otro lado, el 14% mencion6 que llegaron a
conocer el método de dilatacion y curetaje, y entre los datos mas bajos con el 6% no respondio
la pregunta.

En la actualidad el método quirtrgico de dilatacion y aspiracion llega a remplazar al método
de dilatacién y legrado ya que se demostré6 que es menos riesgoso y tiene menos
complicaciones fisicas. “La dilatacion y curetaje es una técnica quirdrgica anticuada que
deberia reemplazarse, siempre que sea posible, por aspiracion”. (Vekeman Marcel; 2012).
Pero como se habia mencionado anteriormente, este método actualizado de succion solo es
empleado a mujeres que sufrieron abortos espontaneos o corren algun peligro, las cuales

estan siendo respaldadas por la ley.

Las mujeres que lograron adquirir informacion de algun método abortivo quirdrgico no
conocian el tema en su totalidad, su conocimiento era insuficiente. Esta informacion llega a

ser adquirida por algun comentario acerca del tema, como el caso de la entrevistada N° 1:



“Cuando mi profesora de Biologia hablaba sobre el tema de embarazo, hizo un pequefio
comentario sobre el tema del aborto: “los abortos se realizan por operaciéon todo para
interrumpir un embarazo, para que el embrién que esta en desarrollo deje de desarrollarse” y
continu6 con el tema de embarazo, no dijo nada mas sobre cémo se realizan estos abortos,
como se los llamaba a estos métodos (...) por operacion creia que era mas complicado, ya
gue me lo imaginaba como cualquier operacién donde te ponen anestesia y debes cuidarte
después, como toda operacion, pues no sabia en realidad como se realizaba eran mas
suposiciones mias”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

En otras ocasiones las conversaciones sobre aborto surgen dentro de la familia con
fines de evitar embarazos no deseados en las adolescentes del hogar, sin embargo,
no se brinda una informacion completa sobre el tema del aborto, por tanto, es
considerada mas como una charla de educacion preventiva de manera que permita

inculcar conciencia moral a las adolescentes.

“me habldé mi tia cuando ya era adolescente, me dijo que el aborto es quitar la vida de un ser
vivo, porgue estan succionando a un bebé como si te metieran una aspiradora y trataran de
gue salga todo, no me dijo como se llamaba ese método” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N° 2.

En estas dos entrevistas, las mujeres solo manifiestan conocer el método quirdrgico, pero no
asi los diferentes tipos que existen dentro de este método abortivo, la informacién adquirida
por tanto es escasa e incompleta, lo cual demuestra claramente que no existe informacion
sobre el tema, no existe interés en conocer mas sobre el aborto, ya que les resulta incbmodo
y vergonzoso hablar de estos temas, mas aun cuando son adolescentes, sin embargo el

interés despierta en el momento en que llegan a necesitar el aborto.

“No conocia muy bien porque pienso que antes era muy dificil hablar sobre este tema, a lo
mucho que supe fue eso una cirugia que se realiza para abortar... eso pensaba a mis 18
afos”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1

“yo no me interesé en el tema porque esas veces no pensaba en el aborto, solo quise saber
mas del tema cuando quedé embarazada y cuando necesité el aborto supe recién que se

llamaba succién, pero mucho antes de quedar embarazada, cuando me dijo eso no quise



hacer mas énfasis ya que tenia verglienza hablar sobre el tema.” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

La verguenza y la incomodidad que la poblacion siente al hablar sobre el tema del aborto
demuestra que el aborto sigue siendo un tema sensible y hablar de eso con los adolescentes
no es un tema de suma importancia para ellas, ya que prevalecen mas los derechos sexuales
y reproductivos para la prevencion de embarazos no deseados y el acceso a los métodos

anticonceptivos.

GRAFICO N° 12: Los conocimientos sobre el método farmacéutico
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

¢, Qué medicamentos abortivos conocian las mujeres antes de su experiencia con el

aborto?

La respuesta predominante del 42% indicé saber la existencia de medicamentos
abortivos, sin embargo, las entrevistadas desconocian el nhombre; por otro lado, el
45% indic6 que antes de su embarazo inesperado no conocian algan método abortivo
por pastillas y tan solo un 10% manifest6é haber conocido el Citotex o Misoprostol como

meétodo abortivo farmacéutico antes de su experiencia de aborto.

Considerando el aborto farmacéutico como un método moderno, muchas mujeres

indicaron no haber escuchado sobre este método, antes de encontrarse frente a un



embarazo inesperado y necesitar el aborto, “A partir del 2009, el Ministerio de Salud
aprueba la inclusion del Misoprostol dentro de la lista de insumos basicos del Seguro
Universal Materno Infantii — SUMI, para todos los usos Gineco-Obstétricos de
conformidad a los Protocolos y Procedimientos aprobados (MSD 2009c)”. (Catdlicas
por el derecho a decidir, 2011: 14).

Sin embargo, aquellas mujeres que sabian de la existencia de un método farmaceéutico
abortivo, no conocian el nombre, ni mucho menos donde adquirirlo, el costo y la forma

de emplear este producto.

“Me enteré que habia pastillas abortivas, pero no sabia dénde vendian, como se llamaban,
mucho menos cuanto costaba, me enteré por una amiga ya que esa amiga aborto (...) veia

las pastillas abortivas como algo tan rapido nadie se entera” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°
1.

La informacion sigue siendo incompleta al igual que sobre el método quirdrgico, las
entrevistadas no llegaron a conocer sobre el método farmacéutico, hasta que tuvieron
una cercania previa a una situacion de aborto; existe un breve intercambio de
conocimiento en este tipo de informacién adquirida, porque la entrevistada solo sabia

que existia el aborto con medicamentos, més informacién no llegaron a adquirir.



GRAFICO N° 13: El conocimiento sobre los métodos tradicionales
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Conoce alguna planta o yerba que provoque un aborto

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

¢, Conocid alguna planta o yerba medicinal que provocase un aborto?
De las 31 mujeres entrevistadas, el 56% indicé que conocia el orégano como planta
abortiva, el 3% mencioné la hierba buena, un 38% indicé que no conocia alguna planta

abortiva y un 3% no sabia del tema o no respondi6 a la pregunta.

Cuando se habla sobre las plantas medicinales, la sociedad llega a relacionarlas con
tratamientos caseros tradicionales, puesto que estos conocimientos fueron
transmitidos de generacion en generacién y aun son utilizados por varias familias.
Cuando se trata de plantas abortivas, el tema era muy sensible de hablarlo, por ello,
muchas mujeres no conocen de plantas abortivas, “actualmente encontramos
innumerables fuentes que hablan de plantas emenagogas o plantas a evitar durante el
embarazo, mientras que la informacién ancestral sobre sus usos abortivos se mantiene
censurada.” (E&M, 2007) por lo tanto, la informacién que recibieron sobre el método

tradicional fue adquirida por comentarios relacionados con el tema.

“En una conversacion entre amigas al hablar sobre relaciones sexuales y el quedar
embarazadas nos preguntamos ¢qué pasaria?, fue ahi que una de mis amigas dijo que
existen yerbas, no sabia de qué yerbas, pues ella solo lo escucho, solo dijo que existe, todas

nos preguntamos si funcionaba y como seria, no sabiamos mucho, hasta que una amiga



guedd embarazada, ella me conté que su amiga le aconsejé que tomara mate de orégano,
que era un rumor y que lo intentara”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2

“Cuando me enteré que estaba embarazada me aconsejaron el mate de orégano pues me
dijeron que servia para abortar, me aconsejaron que haga pasar orégano, ponga en un vaso
agua y lo mezcle con orégano, lo dejaba reposar toda la noche y en ayunas tomar, eso me lo
aconsejo mi amiga”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

Algunas mujeres recurren a este método sin saber como es el proceso, como debe
ser consumido, que plantas son para abortar tomando en cuenta que existen
diferentes tipos de plantas y sirven para otro tratamiento, no asi para un aborto. La
administracion incorrecta de este método también tiene sus complicaciones o

simplemente pueden llegar a no ser efectivas.

“Mi amiga busco el aborto (...) me conté que hablé con otra amiga y esa amiga le dijo toma
mate de orégano, que lo haga reposar bien y que tome todo el vaso, que lo intente a ver si
funcionaba, porgue tampoco su amiga sabia si era efectivo, lo intentd, pero aun no le bajaba
su periodo” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

Recurrir a este método de forma errénea puede ocasionar que el método falle como
en el caso de la entrevistada N° 2. Para utilizar estas plantas abortivas y sean efectivas
su consumo debe ser constante y por varios dias. “Lo mas efectivo es que circulen por el
cuerpo de forma constante, para esto tdbmalas a intervalos regulares, dia y noche (...) Las
plantas se pueden usar hasta un maximo de 10 a 14 dias, ya que estas plantas son fuertes,
pueden dafar tus érganos vitales” (E&M, 2007: 15), es por ello que el método practicado
por la amiga de la entrevistada N° 2 lleg6 a fallar ya que la administrd solo una vez,
considerando también que lo hizo por el consejo que recibio, evidenciando que

tampoco conocia bien sobre el tema.

Por tanto, la eleccion del método tradicional no es vista como una opcion segura por
los fallos en los resultados, también puede provocar dafios fisiol6gicos en las mujeres
como se menciona, puesto que el uso fuera de la dosis recomendada es un riesgo
gue corren muchas mujeres cuando deciden hacer algo sin tener toda la informacion.

La desesperacion es un factor que induce a las mujeres a arriesgarse.



GRAFICO N° 14: El conocimiento sobre el método voluntario
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Conoce otros tipos de procedimientos que provoquen un aborto

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

¢ Las mujeres entrevistadas conocen otros procedimientos que lleguen a provocar un

aborto?

El 40% sefialé que alzar cosas pesadas provocaba un aborto, el 15% mencion6 que
caerse de las gradas también provocaba aborto, el 12% habld sobre los ejercicios
fisicos y que éstos deben ser de manera excesiva, el otro 12% sefialé los golpes
fuertes en el vientre, por otro lado, el 11% de las entrevistadas se refiri6 a otras
maneras de provocarse un aborto como introducirse objetos via vaginal, consumir
bebidas alcohdlicas y otros, por ultimo el 10% de las entrevistadas indicé que no sabia

sobre algin método voluntario.

Cuando surge el embarazo, el consejo de los médicos hacia la paciente es “cuidarse”,
se prohibe alzar cosas pesadas, hacer ejercicios excesivos, las caidas fuertes, incluso
el consumir ciertos alimentos que también podrian poner en el riesgo el embarazo,
todos estos consejos son utilizados por algunas mujeres para tener abortos, con la

intension de ser vistos como un “accidente”.



Son vistos como un accidente, porque la mujer al optar por este método, llega a
provocarse un aborto incompleto, puede presentar sintomas de sangrado y es
necesario que se recurra a un centro de salud para ser atendida y posteriormente se
les realiza un aborto para que las mujeres no lleguen a presentar mas complicaciones
fisiologicas. Se recurre a esta intervencion porque es evidente que la mujer esta
sufriendo un aborto y es necesario retirar el embarazo. Sin embargo, en otros casos
este método llega a fallar, las mujeres no demuestran signos de amenaza de aborto a

pesar del sangrado, lo cual los médicos tratan de prevenir el aborto.

GRAFICO N° 15: Edad gestacional para realizarse un aborto
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Edad gestacional para realizarse un aborto

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Segun las respuestas brindadas por las entrevistadas, el 42% del total de ellas indico
gue se puede abortar en los dos primeros meses de edad gestacional, el 23%
mencionod que a los tres primeros meses se podia realizar un aborto, el 13% sefialé
gque se puede abortar en el primer mes de embarazo, por otro lado como dato
relevante el 13% de las entrevistadas expresé que no conocia hasta que edad
gestacional una mujer con embarazo inesperado podia abortar, el 6% explico que
antes de los cuatro meses de embarazo una mujer podia abortar y solo el 3% sefialé

gue hasta el cuarto mes.



Segun la guia y protocolo para abortos, interrumpir un embarazo evitando que no
surjan tantas complicaciones y riesgo para la salud, se recomienda realizar “Los
abortos quirurgicos (hasta las 12-14 semanas) o los abortos con medicamentos (hasta

las 9 semanas)”. (Vekemans, 2012).

De acuerdo al concepto religioso, desde el momento de la concepcién se inicia una
vida, por tanto, el aborto es considerado un asesinato. El concepto médico y segun la
OMS se considera una vida a partir de las 22 semanas de periodo gestacional, ya que
puede sobrevivir con la ayuda de una incubadora. “La vialidad se alcanza a las
veintidés semanas de gestacion, contadas a partir del primer dia del dltimo periodo de
la menstruacion.” (Andrade y Patifio 2010: 24) por esta razon los abortos son
practicados hasta las 22 semanas de periodo gestacional, tomando en cuenta que los

riesgos en esta etapa no son elevados.

Con relacion a los datos obtenidos de las entrevistadas, solo el 42% obtuvo una
respuesta correcta sobre el periodo gestacional para abortar de manera general,
puesto que es necesario tomar en cuenta el método de aborto a base de plantas
abortivas ya que no sera efectivo si ésta se realiza después de las 9 semanas de
periodo gestacional. “El momento ideal son las dos semanas después de la
fecundacion.” (E&M, 2007: 15), como también el método farmacéutico no seria ideal
después de las 9 semanas mencionadas, no existiria la efectividad correspondiente,
incluso pueden existir complicaciones. Por otro lado, muchas personas recomiendan
que “mientras mas antes te realices un aborto, se podrian evitar complicaciones

fisicas”.

“Me enteré por una amiga ya que esa amiga aborté y me dijo que mientras mas antes
te realizas un aborto era lo mejor, yo lo tomé como ni bien te enteras que estas
embarazada y decides abortar tienes que hacerlo lo mas rapido posible que no pase
mas de 2 meses de embarazo porque después es dificil”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.



Por otro lado, el 23% que indicé los tres primeros meses de embarazo para realizarse
un aborto, no dieron una respuesta erronea, porque esta en el rango establecido para

poder realizarse un aborto quirdrgico.

“Sabia que el aborto solo se puede realizar hasta los tres meses porque después es
riesgoso, ya que el bebé esta mas grande y es mas dificil después de ese tiempo, esto
supe cuando estdbamos con mis compafieras de curso, nos pusimos a hablar sobre
el tema de embarazos y teniamos un libro sobre el embarazo y su desarrollo ahi
mencionaba sobre lo que le dije...” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°3

Un dato importante del 13% indicé que no sabia sobre el tema, lo cual demuestra que
el tema del aborto, al no ser un tema conocido, muchas mujeres pueden llegar a tener

riesgos, a enfrentarse sin conocer bien el tema.

“No sabia la verdad hasta que mes puedes realizarte un aborto, ni sabia dénde se
puede realizar los abortos, que hacer. Yo no me interesé del tema porque esas veces
no pensaba en el aborto, solo quise saber mas del tema cuando quedé embarazada”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

“Yo no sabia mucho del tema podria decirse “nada”, cuando quedé embarazada mi
pareja sabia mas del tema que yo” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Por tanto, el aborto “se constituye en aquello de lo que nadie quiere hablar en publico. Es
muy dificil tocarlo incluso entre mujeres; pareciera que existe una barrera impenetrable y es
un asunto del que, “entre menos se hable, mejor”. Sin embargo, cuando pasa el tiempo y esta
barrera se rompe, surge la necesidad de hablar”. (Pachurri, Yeguanoi y otros, 2014: 83) esta
necesidad de hablar sobre el aborto surge cuando se enfrenta a un embarazo

inesperado, tomando el aborto como una opcion a considerar.



GRAFICO N° 16: El conocimiento sobre las consecuencias fisioldgicas

58%

1

60% -

50% - 429

40%

30% -

20% -

10% - 0%
0%
sI NO ‘

NS/NR ‘

despues de un aborto mal practicado?

éConocia las consecuencias fisicas que se puede presentar

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevista aplicada 2016

El 58% del total de las entrevistadas NO conocian las consecuencias fisiologicas que
se pueden presentar después de un aborto mal practicado, incluso posibles sintomas
gue pueden aparecer con posterioridad al procedimiento, el 42% sefalé que SI
conocian las consecuencias fisiolégicas que se pueden presentar después de un
aborto; cabe mencionar que la pregunta iba dirigida al tiempo previo a la experiencia

del aborto.

Cuando no se conocen las complicaciones fisioldgicas después de un aborto, algunas
mujeres llegan a “suponer”, es decir, tratan de calcular las consecuencias en relacion
a las complicaciones basadas en las experiencias cercanas que tuvieron en relacion
al aborto; pero también existen mujeres que no llegaron a tener cercania previa con
mujeres que abortaron, por lo que calcular las consecuencias no se encuentra a su

alcance.

“En esos tiempos creia que el aborto no tenia complicaciones, no sabia que se podria llegar
a tener complicaciones por la experiencia de mi amiga mas que todo, ya que ella estaba bien,
no le pasé nada a lo que puede observar, veia las pastillas abortivas como algo tan rapido

nadie se entera, en cambio por operacion creia que era mas complicado ya que me lo



imaginaba como cualquier operacion donde te ponen anestesia y debes cuidarte después
como toda operacion, pues no sabia en realidad como se realizaba eran mas suposiciones
mias”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“No tenia conocimiento de las complicaciones que podian existir”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

“No sabia que existian complicaciones”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

Entre las complicaciones fisioldgicas que se pueden presentar tras un aborto, se
mencionan “desde problemas menores que no requieren hospitalizacion, como hemorragias,
calambres sin fiebre o infeccidn, hasta complicaciones mas graves y potencialmente mortales,

como la sepsis 0 el shock séptico”. (The Alan Guttmacher Institute, 1994: 18).

GRAFICO N° 17: El conocimiento sobre los tipos de complicaciones
fisiolégicas
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¢ Que complicaciones fisicas se puede presentar despues de un aborto mal practicado?

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Para el 42% de la poblaciéon que indicé conocer complicaciones fisioldgicas, se hizo
un listado para determinar las complicaciones que conocian, este listado mencionaba
las siguientes: Infecciones que afectan el Gtero, laceracion y perforacién del Gtero,

perforacion de drganos cercanos como el intestino y la vejiga, ciclo menstrual irregular,



infertilidad, abortos espontaneos frecuentes, peritonitis, hemorragias, infeccion

vaginal y otros.

Por tanto, se demuestra que las entrevistadas mencionaron solo algunas de las
complicaciones, entre ellas el 44% indicé la infertilidad, el 17% menciond la
hemorragia, 4% sefalo las anormalidades menstruales, el otro 4% se refirié a las
infecciones vaginales y un porcentaje elevado del 31% sefialé otras complicaciones

entre ellas la muerte y abortos espontaneos.

Cabe mencionar que las perforaciones del Utero y/o de érganos cercanos, peritonitis
son complicaciones fisioldgicas que surgen cuando el aborto se realizé con el método
quirdrgico, la dilatacion y curetaje, este método al ser un proceso de raspaje en el
Utero puede llegar a provocar estas perforaciones, es por esta razén que la OMS
indica que el método de dilatacion y raspaje “es una técnica quirdrgica anticuada que
deberia reemplazarse, siempre que sea posible, por aspiracibn o aborto con
medicamentos, que constituyen mejores opciones.” (Vekeman, 2012: 8) Sin embargo,
por mas que el aborto esta penalizado dentro del pais, existen lugares clandestinos
donde se realizan abortos por personas empiricas y este método pone en riesgo a

varias mujeres que buscan el aborto.

Las complicaciones mencionadas por las entrevistadas, como la infertilidad,
alteraciones de la menstruacion, abortos espontaneos y las infecciones vaginales son
complicaciones de largo plazo, es decir, que estas complicaciones no se presentan al

momento del aborto, estos sintomas se detectan con el tiempo.

Por el contrario, las complicaciones fisicas de hemorragias pueden presentarse al
momento del aborto y es necesario acudir al médico lo antes posible para evitar que
las hemorragias producidas por el aborto lleguen a la muerte. Por ello es necesario
gue estos trastornos sean conocidos, porque al ser un aborto clandestino realizado
por la mujer misma o0 personas empiricas, estas complicaciones no pueden ser

tratadas sin la atencion meédica correspondiente.



Algunas mujeres llegan a conocer algunas complicaciones al momento en que estan

buscando el aborto, como ser el caso de la entrevista a profundidad N° 4

“Ese dia que fuimos al consultorio el doctor que nos atendié nos dijo que: realizarse un aborto
era complicado, que podria sufrir una hemorragia severa, era peligroso. Ese dia me enteré de
las complicaciones yo antes no sabia de eso”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4

En el caso de la entrevistada, al conocer una complicacion fisica que se presenta en
un aborto hizo que la mujer se informe sobre el tema ya que muchas mujeres llegan a
enfrentar el aborto de manera “ciega”, sufriendo diversas complicaciones sola, sin
darse cuenta que puede poner en peligro su salud y bienestar al realizarse un aborto

de manera empirica y clandestina.

GRAFICO N° 18: El conocimiento sobre complicaciones psicoldgicas
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Cuando se pregunto a las mujeres entrevistadas si antes de la experiencia vivida por
el aborto provocado conocian las consecuencias psicolégicas que se pueden
presentar después de un aborto, el 84% indicO que no sabia sobre el tema y tan solo
el 16% expreso que si habian conocido algun sintoma psicoldgico que se presentaba

después de un aborto.

Algunos estudios sobre este tema de sintomas emocionales después de un aborto,

llegaron a denominarlo Sindrome Post Aborto, donde indican que varias mujeres



llegan a sentir arrepentimiento, sentimientos de culpa, relacionados al aborto
provocado, muchas mujeres no presentan estos sintomas, sin embargo, otras mujeres
llegaron a presentarlo, como el caso de las mujeres que participan en el Proyecto

Esperanza del Centro de Ayuda a la Mujer.

Resaltando de este modo que, sin tener conocimiento sobre el tema, las mujeres que
asisten al Proyecto Esperanza, presentaron las secuelas psicolégicas mencionadas
por la mayoria de las investigaciones revisadas sobre el tema de Sindrome Post
aborto. Estos sintomas psicolégicos se identifican como: Depresion, Pérdida de la
autoestima, Ansiedad, Llanto frecuente, Sentimientos de culpa, Dificultad para concentrarse,
Ira, Coraje, Trastornos en los suefios, Aislamiento, Evade situaciones o actividades
relacionadas con el aborto, Evade sentimientos y/o pensamientos relacionados al aborto y
otros.

GRAFICO N° 19: Conocimientos sobre los tipos de complicaciones
psicoldgicas
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¢ Que consecuencias psicologicas se puede presentar despues de un aborto?

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Como se puede observar en el presente grafico, a pesar de que no conocian los
sintomas psicologicos después de un aborto el 57% de las entrevistadas lo

relacionaron con sentimientos de culpa, el 43% lo relaciond con depresion. Por la



informacion recibida, en relacién al aborto las mujeres llegaron a relacionarlo con las

ensefianzas religiosas implementadas dentro del hogar.

“No tenia conocimiento de las complicaciones que podian existir, pero tenia una idea de que,
al hacerte un aborto puede removerte la conciencia, como me dijo mi tia es como matar a un
bebé y eso que me dijo, me hizo pensar que si debe pesarte la conciencia”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2

El aborto para muchas mujeres se relaciona con la moralidad, lo cual provoca las
secuelas psicoldgicas puesto que, al relacionarlo con la educacién religiosa que ve el
aborto como un infanticidio, puede provocar la carga de la conciencia, al relacionarse

con sentimientos de culpa.

6.2. MEDIOS DONDE ADQUIRIERON INFORMACION.

GRAFICO N° 20: Los medios de comunicacion
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Se comprenden como medios de comunicacion los siguientes: television, radio y
periddicos, medios por los cuales se recibe cualquier tipo de informacién, en este caso

sobre temas de aborto.



Todo lo que sabian y conocian las entrevistadas sobre el aborto, ¢De qué manera

obtuvieron esa informacién?

El 25 % indicd que escucharon hablar sobre aborto en medios de comunicacion de la
television/radio en una sesion de entrevistas, el otro 25% a través del periédico
pudieron leer casos de aborto en la seccion de Noticias, el 20% sefialdé que en la
televisién/radio vieron y/o escucharon debates sobre el aborto, el 15% en la
television/radio en la seccién de amenidades, un 10% indicaron las noticias dadas en
la television/radio y un porcentaje pequefio del 5% sefialaron la seccién de péaginas

sociales de los periddicos.

El tema del aborto promueve un interminable debate y este tema se va difundiendo en
entrevistas, foros, paginas sociales y otros medios de comunicacion, que pretende
informar a la poblaciéon sobre la despenalizacion o no del aborto por ser un tema
actual. Lo que se difunde méas en estos medios es una lucha entre la posicién que
apoya la despenalizacion del aborto respaldando los derechos de la mujer, contra la
posicion que rechaza el aborto una posicion pro-vida, visiones diferentes que

fundamentan sus ideologias en estos medios sociales.

A pesar de la informacién brindada por los medios de comunicacién, estos medios no
son buscados o interesados por los adolescentes y jévenes, solo hasta que llegan a
presenciar un embarazo inesperado. Estos temas llegan a interesar, luego de la
experiencia vivida en un aborto provocado, puesto que la mujer recién llega a analizar

la situacion, le interesa escuchar sobre estos debates.

Se evidencia la difusion del tema del aborto en medios de comunicacion, pero la
sociedad no esta interesada. Sin embargo, muchas mujeres escucharon, vieron, pero

no fue un tema de mayor interés para las entrevistadas.



GRAFICO N° 21: Los medios educativos
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Del 100% de las entrevistadas, el 44% manifesté adquirir dicho conocimiento en
charlas educativas sobre el tema, el 19% habia recibido informacion buscando ésta
en el “internet”, el 12% escuchd hablar del tema en seminarios, otro 12% en
exposiciones, el 6% indicd que escucharon sobre el aborto en debates y por ultimo el

otro 6% encontraron informacion en libros.

Las charlas educativas pueden ser dadas por los mismos profesores y/o docentes
universitarios, incluso estas charlas educativas son dadas por instituciones que
pretenden informar sobre el tema a través de talleres, seminarios; por otro lado,
también surgen las invitaciones a expertos del tema para que puedan exponer el tema,
o armar un debate con los mismos estudiantes. Estas formas de difundir el tema son
dados en Unidades Educativas, Universidades, lugares donde se encuentran la

poblacién con mayor nimero de embarazos inesperados.

“Cuando mi profesora de Biologia hablaba sobre el tema de embarazo y sus etapas, hizo un
pequefio comentario sobre el tema del aborto: los abortos se realizan por operacion todo para
interrumpir un embarazo, para que el embrién que estéa en desarrollo deje de desarrollarse y

continud con el tema de embarazo, no dijo nada mas sobre como se realizan estos abortos,



como se los llamaba a estos métodos, tampoco mis compafieros de curso preguntaron, nadie

habld sobre el tema pienso que antes era muy dificil hablar sobre este tema”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.

Otro medio de obtener informacion sobre el tema es a través de libros y también un
método moderno de obtener informacién es a través del “Internet” un medio

tecnolégico al alcance de todos.

“Sabia que el aborto solo se puede realizar hasta los fres meses porque después es riesgoso
ya que él bebé esta mas grande y es mas dificil después de ese tiempo, esto supe cuando
estdbamos con mis comparieras de curso, hos pusimos a hablar sobre el tema de embarazos
y teniamos un libro sobre el embarazo y su desarrollo ahi mencionaba sobre lo que le dije’.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

Como se observd anteriormente el interés por conocer del tema surge cuando se
enfrenta a un embarazo inesperado, es decir, el momento de tension es cuando la

mujer busca informacién, como ser el caso de la entrevista a profundidad N° 3.

“Al llegar a mi casa busqué en internet sobre el aborto, encontré fotos de bebés abortados, no
quise ver mas”ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

La entrevista en profundidad efectuada permite constatar que no llegaron a adquirir
toda la informacion necesaria, solo pequefias referencias al tema, lo que indica que,
a pesar de ser una fuente confiable para extraer explicaciones como los libros, la
informacion fue incompleta, pero a pesar de tener pocos detalles tampoco llegaron a
informarse mas, la informacion recibida se quedé ahi, no hubo interés en continuar
conociendo sobre el tema puesto que las alusiones encontradas fueron de gran

impacto para la entrevistada N° 3.
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Las entrevistadas llegaron a obtener informacién sobre el aborto a través de charlas
con sus amistades con un dato estadistico del 56% y el 44% con charlas dentro del

ambito familiar.

El hablar sobre varios temas dentro el circulo social y/o de las amistades, suele ser
mas abierto, las conversaciones son mas fluidas o por el contrario suelen respetar
algunos temas por ser sensibles. En el caso del aborto, cuando se conoce a una
persona con un embarazo inesperado y desea abortar, la experiencia que llegan a
vivir viene a ser una situacion incbmoda como en el caso de la entrevista a profundidad
N° 1.

“Conoci las pastillas abortivas porque mi amiga aborté con ese método, su enamorado se lo
compré, no sé dénde lo consiguid, ni cuanto le costd, ni como se llamaba, ni mucho menos
como fue que lo us6, mi amiga aborté un fin de semana, lo hizo en su casa, yo no estuve a su
lado, ni le acompafié, cuando nos vimos lo tnico que le pregunte fue: ¢ Cémo estas?, era lo
Unico que me importaba. En si conocer sobre el tema del aborto me resultaba muy incémodo,
nunca me importé el tema”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“Surgié el tema con mis amigas ya que soliamos hablar de todo, el tema surgié cuando nos

preguntamos ¢ qué pasaria si quedamos embarazadas?, mis amigas dijeron que tendrian



miedo, no querian pensar en eso, ni imaginarselo. El solo hecho de imaginar que pasaria eso
ya era preocupacion, una de ellas preguntd sobre el aborto ahi mi otra amiga dijo que hay
abortos con yerbas, que una vez su amiga le dijo que se puede abortar con yerbas; mi amiga
no sabia que yerbas y nos preguntamos si funcionaria, no sabiamos; mi otra amiga dijo que
es dificil pensar en el aborto, yo no quisiera jamas necesitarlo; en si ninguna queria llegar a
necesitarlo. Por como nos puso el tema un poco serias, cambiamos de tema”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDA N° 2.

“Cuando estabamos con mis comparieras de curso, nos pusimos a hablar sobre el tema de
embarazos y teniamos un libro sobre el embarazo y su desarrollo ahi mencionaba sobre lo
gue le dije, con mis amigas pensabamos que el aborto era algo malo, un pecado, pues soy
cristiana”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

“En mi primer aborto no comenté con nadie ya que no tenia muchos amigos mi vida giraba en
torno a mi pareja, asi que sélo me apoyé en éI”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Hablar en familia sobre el tema del aborto genera incomodidades y sentimientos de
verguenza por falta de confianza con los familiares, estas charlas suelen ser mas de
tipo educativo para evitar que se llegue a tener embarazos inesperados; aparte de
estas charlas también surge la experiencia cercana de las entrevistadas a situaciones
relacionadas con el aborto en relacion a su circulo de amistades o familiares, es por
esta vivencia cercana que las mujeres llegan a adquirir informacion relacionada con

la experiencia de sus contactos o familiares.

“Cuando me embaracé por primera vez, algunos familiares cercanos me preguntaron si no
pas6 por mi mente abortar, mi respuesta siempre fue no, ya que era mi primer embarazo y
como estaba muy enamorada de mi pareja no quise abortar es mas queria tenerlo. No me
importaba si mis padres se enojaran ya que me embaracé a mis 19 afios estaba dispuesta a
enfrentarlos; cuando les di mi respuesta me decian qué bueno que pienses asi. Fue una
conversacion corta con mi tia y su hija de la misma edad que yo”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.

“Por lo que me hablé mi tia cuando ya era adolescente, me dijo que el aborto es quitar la vida
de un ser vivo porque estan succionando a un bebé como si te metieran una aspiradora y

tratan de que salga todo. No me dijo como se llamaba ese método. Cuando necesité el aborto



supe recién que se llamaba succién, pero antes de mi aborto cuando me dijo eso, no quise
hacer mas énfasis ya que tenia vergiienza hablar sobre el tema”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

“Mi madre también me decia lo mismo que el aborto es un pecado que cargas toda tu vida,

eso me dijo como un comentario, como aconsejandome”. ENTREVISTA N° 3.

Las charlas sobre el aborto dentro de la familia pueden surgir a través de
conversaciones en relacion a embarazos inesperados, cuando se es adolescente y se
pretende prevenir embarazos no deseados o cuando se llega a descubrir que algun
familiar tuvo un aborto provocado. A pesar de que las charlas surgen dentro de la
familia la barrera de incomodidad y vergienza no permite que los adolescentes y

jovenes lleguen a conocer el tema y hablen abiertamente.

La postura que rige los derechos por la vida, se fundamenta bajo la teoria que respalda
la vida desde el momento de la concepcion siendo la religién parte de esta teoria, la
cual determina el aborto como un infanticidio, un asesinato a un ser inocente, por ello
esta teoria en las familias con valores inculcados por la religion es difundida bajo el
término de pecado, puesto que el matar es considerado como un pecado y el aborto

es parte de esta denominacion.



6.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO ADQUIRIDO.

GRAFICO N° 23: El nivel de informacion adquirida
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El 64% de las entrevistadas adquirieron conocimientos empiricos sobre el tema del
aborto, el 26% de las entrevistadas adquirieron conocimientos cientificos o formales
sobre el tema del aborto, y el 10% sefialé que no conocia nada sobre el aborto, por
tanto, no adquirieron ningun tipo de conocimiento previo. Al observar los anteriores
cuadros se evidencia que la mayoria de las mujeres no tenia conocimiento completo
sobre el tema del aborto, la informacién que les llegd puede considerarse informacion

incompleta.

El momento en que despierta el interés sobre conocer e informarse sobre el tema del

aborto, se da cuando estas mujeres se encuentran ante un embarazo inesperado.

Toda la informacion adquirida se lo denomina como conocimiento cotidiano o empirico
espontaneo que quiere decir que este conocimiento adquirido surgié “como
consecuencias de hechos inesperados o impensados, sin ninguna intencionalidad por parte
del individuo”. (Guardo y Penton, 2004: 2) Es decir, que las entrevistadas no buscaban
conocer del aborto, puesto que surgié a traves de charlas educativas que ellas no

pensaban necesitar, surgié por haber escuchado en algun medio de comunicacion un



comentario sobre el tema del aborto, como también surgié por una charla familiar
donde los padres o algun otro familiar pretendia evitar embarazos no deseados en sus
hijas adolescentes, por otro lado, también surgio en charlas dentro de sus amistades,

por haber tocado el tema de embarazos y relaciones sexuales.

Esta forma de las entrevistadas de adquirir conocimiento sobre el tema del aborto,
antes de enfrentar y necesitar el aborto, se relaciona con un conocimiento empirico,
no existe la intencion de conocer mas del tema, de ampliar su conocimiento. Muy
aparte del conocimiento adquirido, no existe la finalidad de estudiar sobre el tema,
acercandose a la realidad, a través de una investigacion teorica, la informacion
adquirida, el conocimiento empirico cotidiano se queda ahi, no se agrega mas

informacion.

Observando los graficos precedentes se evidencia que el desinterés de las
adolescentes se debe a que abordar el tema con personas mayores les causa
vergienza, incomodidad lo que implica una barrera, en cambio las charlas con
amistades son mas abiertas, pero tampoco brindan una informacion exacta, concreta
y precisa, puesto que se verifico que las relaciones de amistad tampoco sabian mucho
del tema.

Entonces al momento de enfrentarse al aborto, las mujeres entrevistadas, se
arriesgaron a contraer dificultades de manera fisica y psicoldgica. El solo tener
conocimiento empirico espontaneo, impide a las mujeres el saber los riesgos que
conlleva enfrentarse a un aborto clandestino; el realizarse el aborto con personas
empiricas, al realizarse el aborto ellas mismas y también de manera empirica, hace

gue el riesgo esté presente y enfrenten futuras complicaciones.



CAPITULO VII
CERCANIA PREVIA A MUJERES CON ANTECEDENTES DE ABORTO.

7.1. LA EXPERIENCIA DE LAS ENTREVISTADAS A SITUACIONES
RELACIONADAS CON EL ABORTO.

GRAFICO N° 24: La experiencia previa de mujeres con antecedentes de aborto
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¢Las mujeres entrevistadas, (antes de su propia experiencia abortiva) conocieron a
otra(s) mujer(es) que resolvieron su embarazo no deseado con el aborto?

El 55% de las entrevistadas, antes de su experiencia afirmo6 haber conocido a alguna
mujer que se haya decidido por el aborto y un 45% indic6 que no conocié a ninguna
mujer con antecedentes de aborto antes de su experiencia. Estos datos demuestran
gue el aborto es un hecho presente en el pais a pesar de no ser legal, el conocer a
mujeres con antecedentes de aborto también demuestra que éstos fueron hechos de
manera clandestina, lo cual afirma que las mujeres buscan abortos clandestinos y se

enfrentan a situaciones de riesgo.

Por tanto, con las entrevistadas que afirmaron haber conocido a alguna mujer que
decidio abortar, se continud la investigacion en base a la experiencia adquirida para

la obtencion de los datos relacionados con el conocimiento experimental intencional.
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De las mujeres que afirmaron haber conocido a alguna mujer que se haya decidido
por el aborto el 56% indicé que eran sus amigas quienes buscaron el aborto, el 28%
menciond que solo eran conocidas, el 6% sefalé que eran familiares cercanos como
ser sus primas, el 5% expreso6 que su madre llegd a tener un aborto y el otro 5% sefialo

que eran otras personas.

Dentro de la esfera social surgen diferentes acontecimientos, entre ellos experiencias
de personas que buscaron el aborto y es a través de estas vivencias de su entorno
social que se generan conocimientos, es decir, de esta manera las mujeres llegan a
obtener informacion basada en la experiencia vivida por la mujer que decidio por el
aborto denominado conocimiento empirico intencional, este conocimiento es
entendido como la aplicacion de conocimientos ya adquiridos por medio de la

experiencia.

“Mi amiga que conocia en el colegio, se embarazé y decidié no tenerlo” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.



“Mi amiga buscé el aborto y se practico el aborto, pero no funcion6. Era mi amiga de la
Universidad, ella estaba en primer afio de la carrera, yo estaba en segundo afio, pero tenia
materias de primer afio, fue ahi que la conoci, se tratd de integrar al grupo de amigas que
tenia, pero por los horarios no andabamos mucho” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2

Sin embargo, se evidencia que no solo se llega a conocer en la esfera social a mujeres
gue hayan pasado por un aborto, sino también se llega a tener familiares que se hayan
decidido por el aborto. Dentro de la familia, muchas veces se suelen tener “chismes”
o “comentarios”, en este caso de que algun familiar abortd, por tanto, estos
comentarios suelen ser “secretos” de manera que oculte el acontecimiento dentro de

la familia, para “evitar quedar mal”, como ser el caso de la entrevista N° 3.

“...) mi prima, al principio me enteré como un rumor, luego cuando le conté que estaba
embarazada, ahi me dijo que ella abort6” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

Por otro lado, existe la posibilidad que después de la experiencia vivida ante el aborto, se
llegue a conocer recién a personas que también hayan abortado, esto demuestra que un pre
0 post aborto permiten adquirir estas experiencias, haciéndolas sentir que no son las Unicas

gue se enfrentan a una situacién de embarazo inesperado, para decidir por el aborto.

“En mi primer aborto no conoci a nadie que se habia hecho un aborto, en mi segundo aborto
las amigas que conoci si se realizaron un aborto, eso surgié en una charla mientras nos
contabamos nuestras cosas personales, fue ahi que me enteré que ellas también tuvieron un
aborto, que se realizaron por pastillas abortivas por miedo a enfrentar a sus papas’.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4,

Estas mujeres llegaron a brindar informacion a las entrevistadas, lo cual conocer a
mujeres con antecedentes de aborto esto es considerado como un generador de
informacion ya sea positivo 0 negativo, donde se tiene las primeras consideraciones
sobre lo que piensan sobre el tema, es decir, llegan a analizar de manera critica las
consecuencias, puesto que les hace pensar y analizar al ponerse en la situacion del

otro.
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Como se observa en el presente grafico, dicha cercania se dio en la etapa de la
juventud con un 61% del total de las entrevistadas y en un 39% esta cercania a

situaciones relacionadas de aborto surgio en la adolescencia.

Lo que demuestra que las mujeres que buscan el aborto, la mayoria esta en la etapa
de la adolescencia y juventud poblacién activamente sexual. Desde la adolescencia
experimentan lo que se denominan las “relaciones sexuales”, al ser una poblacién que
no contiene toda la informacion sobre estos temas y se dificulta su acceso, llega a ser
una poblacion propensa a un nimero estadistico de embarazos en adolescente y en
el caso de estas jovenes estos embarazos son considerados como embarazos

inesperados y no deseados.



7.2. LA PROXIMIDAD EN RELACION A LA INFORMACION ADQUIRIDA.

GRAFICO N° 27: La experiencia previa a situaciones de aborto
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De las entrevistados que afirmaron haber conocido a alguna mujer con antecedentes
de aborto, el 43% solo habia escuchado algun rumor de aquella mujer que se habia
decidido por el aborto, el 24% sefialé que habia acompafiado a la mujer que estaba
buscando el aborto, el 19% indic6 que solo aconsej6 a la mujer que buscaba el aborto,
por otro lado, el 9% sefialé que la experiencia fue de otra manera, por ultimo, 5% de
las entrevistadas indicé que llegé a ver desde lejos la situacion de la mujer que
buscaba el aborto, es decir, que sabia que la mujer estaba buscando el aborto pero
no participé de alguna manera.

La cercania a mujeres que buscaban el aborto se genera de diferentes maneras, entre
ella el consejo, el apoyo, el acompafar a la mujer en el proceso de aborto y es a través
de esto que llegan a saber la manera en que surge y como se da un aborto, como

también lo que se siente ante un embarazo inesperado y las razones del aborto.

“Ella me dijo esa vez: ;Qué voy a hacer?, me mataran mis papas, no quiero estar
embarazada. Ella tenia una retraso de dos semanas y me pidio que le acompafiara a

realizarse la prueba de embarazo, fuimos a una farmacia y me pidié por favor que yo



se lo comprara, pues ella estaba avergonzada, cuando compré la prueba recuerdo que
la sefiora que me vendié me mir6 feo e intimidante, como si estuviera juzgandome por
ser adolescente y estar en esos lios; sali y fuimos a un bafio publico, se hizo la prueba,
y mientras esperabamos el resultado ella estaba muy nerviosa, triste, preocupada y
asustada; en ese momento me puse en su lugar ¢(Qué pasaria si yo estaria
embarazada? Y pues senti emocion y felicidad de que sea un bebé del hombre que
estaba enamorada, hasta nos casariamos y todo, lo imaginaba bien bonito todo. La
prueba salié positiva, mi amiga empezé a llorar, trate de consolarle, ella estaba bien
preocupada me decia: ¢Qué voy a hacer? una y otra vez, salimos y fuimos a llamar a
su enamorado” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“(...) ella estaba con un chico y por lo gue me contaba parecia que no la queria, por
que al principio si le conquistd, pero luego ya no le prestaba atencion, cuando tenian
planes a veces solia fallarle. Un dia mi amiga me dijo que necesitaba hablar conmigo,
estaba preocupada, me dijo que no le venia su periodo, le dije ¢ qué vas a hacer?, me
dijo que no sabia; me pregunt6 ¢ qué podia hacer?, yo como no sabia del tema no supe
aconsejarle, solo le dije que esperara que puede ya bajarle, luego me contd que hablé
con otra amiga y esa amiga le dijo que tomara mate de orégano, que lo haga reposar
bien y que tome todo el vaso, que lo intente a ver si funcionaba porque tampoco su
amiga sabia si era efectivo, lo intentdé pero aun no le bajaba el periodo, ella no queria
hacerse la prueba de embarazo todavia tenia miedo, su amiga le dijo que se haga la
prueba y cuando se hizo sali6 positiva; eso me cont6 no estuve ahi, me dijo que su
pareja estaba distante, que no queria tenerlo, que se haga una de sangre para
confirmar la cual también sali6 positiva, su pareja le ayudé a buscar el aborto, me dijo
gue le dieron pastillas, me dijo que sangré un poco, pero nada mas, estaba preocupada
por qué no sabia si todo salié bien, aun no le bajaba su periodo, decidié volverse a
hacer la prueba y sali6 positiva ain estaba embarazada, no le funciong, ella me dijo
que todo es por algo, voy a tener que enfrentar a mis padres; me conté que sus padres
reaccionaron feo, que llor6 mucho pero al final su padre dijo que lo apoyaria, su pareja
no estuvo en todo su embarazo, solo a veces, ahi ella se dio cuenta que no podia
confiar en él, ya que no le mostraba que le importaba. Naci6 su bebé, el chico después
de que nacio su bebé se alejo de mi amiga, sus padres le dijeron que era lo mejor, se
fue a Beni por varios meses y volvio, dejo la carrera, empezé a trabajar, ella me dijo
gue tener a su bebé fue lo mejor, solo que le dolia que no tenga un padre, hoy en dia
esta casada con ofra pareja y tuvo otro hijo.” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.



“Mi prima me dijo que uso las pastillas para abortar y que todo estaba bien, que era lo
mejor porque no queria tener un bebé para hacerlo sufrir, siendo madre soltera y
adolescente” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3

La situacion que llegaron presenciar las mujeres frente a un embarazo inesperado,
provocé que muchas de las mujeres entrevistadas lleguen a tener miedo a que un dia
vayan a necesitarlo, estar en esa situacion y el solo imaginarlo, por tanto, llegan a
sentir un poco de estrés, ya que la situacion del momento les indica que no es un buen
momento de quedar embarazadas, pero a pesar de esta experiencia vivida por

personas cercanas no evito que ellas mismas se enfrenten a un embarazo inesperado.

Dentro de la entrevista N° 3 se menciona: “no queria tener un bebé para hacerlo sufrir,
siendo madre soltera y adolescente”, cabe mencionar que muchas mujeres analizan
su situacion en relacion al infante por nacer de manera, que no solo llegan a pensar
en ella, sino también en su embarazo, analizando la situacion ambiental como indica
Zavadivker “cabe plantearse seriamente la legitimidad ética de la interrupcion de embarazos
teniendo en la mira el “beneficio” o0 mejor dicho, el intento de evitar un perjuicio mayor al hijo
por nacer.” (Zavadivker, 2005) por tanto, muchas mujeres que enfrentaron el aborto,

pensaron exclusivamente en los beneficios e interés del infante por nacer.



GRAFICO N° 28: Conocimiento sobre complicaciones en mujeres que
decidieron abortar
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Como se puede observar en el grafico N° 28, el 65% indicd que no sabia si la mujer
gue conocid y que aborto tuvo algun tipo de complicaciones y solo el 35% sabia de

algunas complicaciones que se le presento6 en la mujer que decidié por el aborto.

Se destaca en este punto que la mayoria de las mujeres, a través de la experiencia
vivida tras la cercania de una mujer que decidio por el aborto, no llegaron a obtener
una informacién amplia y/o completa, por razones de incomodidad para hablar del
tema o por respetar la privacidad de la mujer que habia abortado, este argumento
también se relaciona al porcentaje de mujeres que solo llegaron a obtener chismes o
solo vio de lejos la situacion, en ambas situaciones adquirir informacion es de manera

limitada.

“Mi amiga abort6 con ese método de las pastillas abortivas, su enamorado se lo compro (...)
mi amiga abort6 un fin de semana, lo hizo en su casa, yo no estuve a su lado, ni le acompane,
cuando nos vimos lo Unico que le pregunté fue: ¢Como estds?, pues era lo Unico que me
importaba. En si conocer sobre el tema del aborto me resultaba muy incomodo, nunca hice
mucho énfasis al tema”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.



Puede existir el caso, como en esta experiencia, que las mujeres no llegaron a
presentar ninguna complicacion como ser el caso de la entrevista N° 3, donde la
informacion que se da en dicho caso, es que el aborto no tiene complicaciones y puede

ser un método facil para sacarte de apuros.

“Me dijo que no tuvo ninguna complicacion, que todo salié bien y que lo consiguié de una
farmacia, que podia conseguirmelo para mi también si eso queria” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 3.

Las complicaciones que se llegaron a presenciar en la experiencia de aquellas

mujeres que abortaron, se detallaran en el siguiente grafico N° 29.

GRAFICO N° 29: Tipo de complicaciones en mujeres que decidieron por el

aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

De las entrevistadas que afirmaron saber las complicaciones que se les presentaron
a las mujeres, el 63% indicé que la mujer que decidié por el aborto llegd a tener
complicaciones con su pareja, el 37% sefaldé que tuvieron complicaciones

emocionales.

Esto revela que la mayoria de aquellas mujeres que decidieron por el aborto, no
continlan con la relacion amorosa y que llegaron a sentir problemas emocionales

como la depresion.



“(...) después termin6 esa relacion ya que su enamorado la engarid y ella quedé muy
deprimida ya que estaba muy enamorada, pero lo superd poco a poco”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD Ne° 1.

“Complicaciones fisicas, solo tuvieron sangrado abundante, dolores fuertes.
Psicologicas no pues ellas no tienen remordimiento”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N° 4

7.3. NIVEL Y TIPO DE CONOCIMIENTO ADQUIRIDO SOBRE A LA EXPERIENCIA
VIVIDA EN RELACION A LA CERCANIA.

En la entrevista a profundidad, se preguntd a las entrevistadas ¢ si la cercania que
tuvo con la mujer que conocid y aborto, llego a influir en su decision de abortar?, es

decir, la experiencia vivida ¢ le sirvié de informacion para realizarse el aborto?

La respuesta de la mayoria de las entrevistadas fue que esa cercania previa a
personas relacionadas al aborto, le sirvié para decidir por qué método abortivo recurrir,
en algun caso las entrevistadas buscaron ayuda y consejo a esas mujeres que
llegaron abortar, para que puedan ayudarlas a realizarse el aborto, en otro caso la
cercania a esa mujer con antecedentes de aborto no llegéb a brindarle tanta

informacion, provocando confusion ya que no sabia como conseguir y a donde ir.

“Si esa experiencia me ayudo, como le decia ayudé a que decidiera por el método de

las pastillas, si no hubiera pasado por eso, yo me hubiera encontrado perdida, sin
saber como evitar todo esto. Mi amiga de colegio no la volvi a ver, pero si queria
buscarle, para preguntarle por mas, de preguntarle cémo fue, que sintio, donde
consiguié, cuanto gastd, tenia tantas preguntas por hacerle, pero como perdimos
contacto, tuve que vivir sola esa experiencia mia, pero me hubiera servido informarme
mas, ya que desconfiaba de mi pareja porque creia que no me ayudaria’.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1



“Si, fue por mi prima que consegui las pastillas, sino, no sabria donde conseguirlas, ya
gue ella me llevo a esa farmacia y el saber que ella estaba bien después de lo que
paso, me hizo sentir un poco segura”. ENTREVISTA A PRFUNDIDAD N° 3.

“Mis dos amigas se realizaron algunos abortos, cuando yo lo necesité busqué ayuda

en ellas porque sabian mas que yo, me aconsejaron, me ayudaron a conseguir las

”

pastillas y me apoyaron, su experiencia hizo que yo pueda practicarme un aborto
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4

También existen casos de mujeres que decidieron abortar donde el método elegido
para realizarse el aborto haya fallado, provocando en la entrevistada inseguridad al

pensar en que no funcione también para ella.

“Su experiencia me hizo dar miedo a que tampoco funcione conmigo, no sabia dénde
consiguié, cuanto le costé, asi que no fue de tanta ayuda su experiencia, no quise
decirle nada, ya que no queria que nadie mas sepa, solo mis tres amigas, nadie mas,
la decision que tomaba era algo que queria guardarmelo para mi y no contar a nadie
mas”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

Este tipo de informacion adquirida basada en la experiencia vivida gracias a la
cercania previa a mujeres relacionadas con el aborto antes de necesitar y buscar el
aborto se considera un conocimiento cotidiano 0 empirico espontaneo ya que esta
cercania surgi6é de manera inesperado, la entrevistada no buscaba conocer del aborto
a través de esta cercania, pero si le ayudd a saber sobre el aborto, aunque de manera

escasa.

Pero al momento en que llegaron a necesitar el aborto este conocimiento empirico
espontaneo se convirti6 en un conocimiento empirico intencional, que indica que se
da a través de “la intencionalidad de obtener nuevos conocimientos o redescubrir los ya
establecidos sin aplicar las vias cientificas requeridas o sin haber llegado al establecimiento
de la teoria explicativa que refleje la presencia de un nuevo conocimiento cientifico”. (Guardo
y Pentén, 2004: 2), es decir que el conocimiento ya adquirido por medio de la
experiencia, al necesitar el aborto hizo que tenga la intencion de conocer mas del tema

porque buscd ayuda, consejos, busca informacién en el internet sobre el aborto y



otros, llegando a informarse un poco mas del tema, porque la mujer no llegé a conocer
donde se realizan abortos de manera clandestina, donde venden pastillas abortivas

de manera clandestina, el costo, y la manera en que debe realizarse el procedimiento.

Sin embargo, este conocimiento intencional, no permitié conocer a profundidad las
complicaciones que puede conllevar si el aborto se realiza de manera incorrecta y por
personas empiricas o por ellas mismas, puesto que, el realizarse por primera vez un
aborto, el método elegido se practica de manera empirica provocando en ciertos casos
complicaciones fisicas. Por tanto, el conocimiento empirico intencional y el

conocimiento empirico cotidiano, llegd a ser adquirido de manera incompleta.



CAPITULO VIII

LAS RAZONES DEL ABORTO DE LAS ENTREVISTADAS

8.1. RAZONES DEL ABORTO.

GRAFICO N° 30: Las razones del aborto
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Del total de las mujeres entrevistadas, el 15% indicé que aborté por temor a que sus
padres se enteraran, el otro 15% sefialé por motivos de rechazo de su pareja, el 14%
mencion6é que fue por metas y suefios, otro 14% indicO que aborté por ser
adolescente, el 7% sefialaron por motivos de estudios, otro 7% indicé que no buscaba
ser madre, otro 7% menciond por motivos de no tener buenos ingresos econémicos,
el 5% indico la situacién algida en la que se encontraba, el otro 5% por no desear ser
madre soltera, el 3% sefial6 que tenian temor a ser madres, un 2% menciond que no
tenian trabajo, otro 2% por tener una composicién familiar numerosa, el otro 2%
indicaron que los padres decidieron el aborto, el 1% por malformaciones del concebido

y por ultimo, el 1% por otras razones.

Cuando se les pregunta el motivo del aborto, las mujeres llegan a determinar muchas
razones relacionadas al entorno social y personal en el que se encuentran,
vinculdndose con la “reflexion moral dirigida de modo inmediato al bienestar de la

humanidad.” (Ortiz, 2008: 450) Estas razones sobrepasan a la consideracion de tomar



en cuenta el riesgo que se enfrenta ante un aborto de manera clandestina, aun
conociendo algunas complicaciones fisicas o psicoldgicas, por tanto, estas razones
llegan a predominar, empujando al deseo del aborto para evitar el problema que se
visualiza en un futuro enfrentando un embarazo inesperado; de esta manera se
prefiere el aborto con la esperanza de que todo sea menos complicado, prevaleciendo
el bienestar personal y social.

Al tener una poblacion con mayor porcentaje de mujeres que enfrentaron un aborto
en la etapa de la adolescencia y juventud, las razones del aborto se entrelazan con
temores hacia los padres, rechazo de la pareja, por no desear ser madre soltera, por
las metas y suefios que llegarian a truncarse y al no estar lista para asumir el papel

materno por el simple hecho de ser adolescente.

“La sefiora me pregunté si me interesa el aborto, una de mis amigas le dijo denos un
minuto por favor, salimos a hablar y me abrazaban, me preguntaban ¢ qué queria?, ¢ si
gueria tenerlo?, ¢qué vas a hacer? Mi respuesta fue: no quiero tenerlo, no puedo, no
quiero decepcionar a mi papa; también pensaba en que no estaba lista, era muy
pronto, asi que me dijeron entonces quieres abortar, yo les dije que no quisiera, pero
¢gqué puedo hacer?, no tengo mucho dinero, mi amiga dijo que preguntemos a esa
sefiora, que nos diga donde podemos ir, si sabe cuanto cuesta y que podemos hacer”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°2.

“En la primera fue una decision de mi pareja, yo no queria tanto abortar, pero la
decision de mi pareja influyé mas, porque tampoco queria ser una madre soltera y
adolescente” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Sin embargo, muy aparte de estas razones también surgen situaciones en que la
relacion amorosa que enfrenta la mujer no es “buena” por la existencia de peleas y
celos puesto que, al tener una relacion inestable se llega a vincular también con no
desear ser madres solteras, porgue saben que algun dia estas relaciones acabaran.
“El hecho de vivir con mis padres, no trabajar, que ellos corran con los gastos, yo
estudiando en la universidad. Con mi pareja solo estaba casada por lo civil, soliamos
estar bien luego volviamos a pelear, desaparecia y cuando volvia siempre estaba

borracho, con tufo, llegaba sucio y seguia andando con esos grupos pandilleros, no



me daba nada para mi hijo, ni siquiera le interesaba trabajar, mi madre queria que me
separe de él porque no aportaba en nada bueno en mi vida. Con un bebé mas, mi
situacion se complicaria, decepcionaria a mis padres, cuidaria de dos nifios y también
sentia que €l me abandonaria en algin momento, que no estaria ahi y quedaria sola
con dos nifios, yo sola tratando de sobresalir; no tenia dinero, veia que con mi hijo los
gastos que salian iba a ser el doble, no podia enfrentarme a algo asi cuando ya tenia
otras complicaciones de por medio, pensé en mi amiga como le fue facil abortar, sin
complicaciones, decidi por las pastillas por esa experiencia que vivi, yo jamas crei que
iba a necesitar de un aborto, pero estaba ahi embarazada, en una situacion complicada
y el aborto era una decisiéon seqgura”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“Me enteré porque no me bajaba, ya estaba buen tiempo sin que me bajara, asi que
por pasar por una farmacia vi la publicidad de test de embarazo, entré y le pedi que
me explicara, me dijo que es un test de orina, que debo orinar en un frasco y poner
unas gotitas en la prueba y esperar a que salga la prueba y que tenia instrucciones
dentro. Fui a mi casa y me hice la prueba, vi sus instrucciones ahi fue que me guie,
esperé y salio positivo, me sentia triste, porque estaba por defraudar a mis papas, en
especial a mi mama, tenia miedo a que me boten de la casa y tener que afrontar todo
sola. Si decidia tenerlo tendria que irme de casa, me escaparia y veria como viviria; le
dije a mi pareja, él me dijo que lo tengamos, que me iria a vivir con él, que el trabajaria,
pero yo no estaba segura, me veia con él sin futuro, yo de ama de casa, una relacion
mala por sus celos, hasta podia dejarme, no queria un futuro asi, no me veia con él en
un futuro con un bebé”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

En el caso de tener varios abortos como ser la entrevista N° 4, la experiencia vivida

en el primer aborto y el desamor hizo que la entrevistada ya no desee volver a

enamorarse, perdiendo el deseo materno conllevandola a vivir aventuras amorosas

momentaneas, ya sean por fiestas o por pareja solo “sexuales”, lo cual, al tener

embarazos en ambas situaciones, el aborto es una decision ya que la primera

experiencia ayudé a que la mujer ya conociera del tema y se sienta mas segura de

abortar.

“Mi segundo aborto fue por una noche de locura no conocia al tipo, tampoco queria

ser madre soltera, defraudaria a mi familia y tampoco buscaba ser madre, después de



mi primer aborto no me interesaba ser madre; en mi tercer aborto las mismas
decisiones” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Asi de esta manera, se formuld la siguiente pregunta: Toda la informacion que las
entrevistadas llegaron a adquirir antes de su aborto, ¢les ayud6 de alguna manera a

decidir por el aborto?

El resultado de las respuestas a las entrevistas a profundidad, determinan que no llegé
a influenciar en su decisién hacia el aborto: el saber y considerar al aborto como un
pecado y algo malo, y al mismo tiempo provocar problemas fisioldgicos y/o
psicoldgicos. A pesar de todo, si llegara a influenciar este argumento, en ese momento

las mujeres entrevistadas no hubieran decidido por el aborto.

“‘Saber que el aborto era algo malo, ese instante no influyé tanto, ya que mi
preocupacién era otra cosa: mis padres, ¢,qué haria?, ¢ dénde viviria? No queria decirle
nada a mi pareja, pues no queria cargar con la responsabilidad, todo se veia tan
complicado, queria que mi vida siga como estaba. En si lo que sabia no ayudd en mi
decision ya que mi decision era abortar y lo que sabia que el aborto era algo malo, si
hubiera influenciado eso, no hubiera abortado” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°
2.

“El saber que era un pecado y que cargaria con eso toda mi vida influyé en mi mente,
pensaba en eso hasta incluso en el momento que me hice el aborto, hasta ahora, pero
ganoé mas mi miedo a enfrentar todo”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

“En mi primer aborto cuando el sefior que nos atendio, nos dijo que era peligroso, esa
informacion no influyé en mi pareja, en mi influyé el miedo, pero al ver que mi pareja
no le importaba no quise ser madre soltera peor siendo adolescente, tenia miedo
también de que mis padres me botaran de la casa, todo eso influyé mas que el miedo
de ponerme mal después del aborto asi que la informacién que nos dio ese sefior no
influyé tanto”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

Por el contrario, la informacion adquirida en relacion a la eleccién de los métodos para

realizarse un aborto si llegaron influenciar en su decisién de abortar, de manera que



estas mujeres basaron su decision a través de la experiencia vivida de la mujer que

también buscé el aborto.

“Pues si, saber que el aborto por operacion (la palabra operacién) me hizo pensar que
era mas complicado, mas dificil, incluso mas caro, ¢ de dénde sacaria tanto dinero?, lo
descarte de principio y no averigtié mas sobre ese tipo de aborto. Estaba mas decidida
por las pastillas, por la experiencia de mi amiga, al ver que estaba bien, que no fue
complicado; esa experiencia me ayudd a decidir por el método de las pastillas”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°1.

“El saber que las yerbas no funcionaban, hizo que no las pruebe ni las busque”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

De este modo, “la moralidad de un acto puede calcularse como balance de satisfacciones y
sufrimientos obtenidos a consecuencia del acto en cuestion.” (Campos, 2006: 77) Es decir,
se determina la toma de decision de las mujeres en base al andlisis de la situacion en
relacion a las posibilidades “buenas o malas”. Las razones del aborto para las
entrevistadas llegan a sobrepasar las consecuencias “malas” relacionadas al riesgo al
gue se llegarian a enfrentar ante un aborto clandestino; demostrando que la situacion
del momento hace que se considere y acepte el aborto, evitando futuras
complicaciones en relacion al entorno social y personal al que se enfrentaban las
entrevistadas y de esta manera minimizar el mayor sufrimiento posible, puesto que, el
aborto evitaria esos problemas relacionados con las razones sociales, econémicas,
personales y otros. Por consiguiente, las acciones son evaluadas moralmente por sus

consecuencias.



GRAFICO N° 31: Edad gestacional al momento del aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

En el grafico N° 31 se observa que el 71% de las entrevistadas al momento de
enfrentar el aborto se encontraban entre el ler y 2do mes de edad gestacional, y el

29% se encontraba en un periodo gestacional de los 3 meses o0 mas.

Es evidente que las mujeres entrevistadas se encontraban en el periodo gestacional,
donde se puede realizar un aborto, sin evidenciar muchas complicaciones fisicas.
“Abortar desde la semana 13 de embarazo en adelante siempre es mas peligroso que abortar
antes. Si una mujer piensa en abortar, debe saber que siempre es mas seguro hacerlo antes
de la semana 12 de embarazo”. (Lesbianas y feministas por el derecho a la informacion, 2012:
42)

Lo que demuestra que, al enterarse de su embarazo las mujeres buscaron el aborto
lo antes posible, evitando que pase mas tiempo y se note su embarazo, puesto que la

mayoria de las entrevistadas ocultaron su embarazo a sus familiares y/o parejas.

“Una sefiora nos atendio, le dijimos que queriamos una prueba de embarazo en
sangre, pregunté para quien era y dije que era para mi, me pregunté cuantos afios
tenia, cuando me bajo por ultima vez, hizo los célculos y me dijo: se te retrasé mucho,
veamos que dice la prueba; me sac6 sangre, y esperamos un rato, salié positiva, me
dijo que estaba recién de un mes y medio de embarazo” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N° 2



Algunas mujeres deciden hacerse la prueba casera para la deteccion de un embarazo
evitando ir a un centro médico, esta prueba de embarazo se detecta por la orina 'y es
facil adquirirla ya que se venden en todas las farmacias, en cambio una prueba de
sangre solo es realizada en centros de salud, algunas farmacias, o lugares
clandestinos; la prueba de sangre también ayuda a determinar el periodo de embarazo
gestacional en la que se encuentra la mujer.

Pero al escoger la prueba de embarazo por orina, las mujeres no saben la edad
gestacional que se encontraban al momento del aborto, solo recuerdan cuanto tiempo

de retraso menstrual tenian.

“Ya tenia buen tiempo de retraso, como dos semanas y media, decidi hacerme la
prueba de orina”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N°1.

“(..) me enteré porque no me bajaba ya estaba buen tiempo sin que me bajara, asi que
por pasar por una farmacia vi la publicidad de test de embarazo, entré y le pedi que
me explicara, me dijo que es un test de orina, que debo orinar en un frasco y poner
unas gotitas en la prueba y esperar a que salga la prueba y que tenia instrucciones
dentro, fui a mi casa y me hice la prueba vi sus instrucciones ahi fue que me guie,
esperé y salio positiva”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

“Tenia 4 semanas de retraso cuando quedé embarazada fuimos a un consultorio a
realizar una prueba de embarazo en sangre, me salié positivo, en mi segundo aborto
tenia retraso de 5 semanas me hice la prueba de orina y sali6 positiva”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N° 4.

A pesar de no conocer la edad gestacional en la que se encontraba su embarazo,
decidieron buscar el aborto y al ser de manera clandestina, el método farmacéutico
estaba a su alcance gracias a la experiencia cercana a mujeres que buscaron el
aborto, sin embargo, existen casos en que la pareja es quien llega a decidir y

conseguir el método farmacéutico.

“El vino a buscarme, me dijo que ya lo tenia, me mostré eran pastillas, me dijo que

tenia que tomar dos oral y otras dos ponérmelos via vaginal, le pregunté ¢donde lo



consiguio?, me dijo de una farmacia de la Buenos Aires”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.

“‘Mi prima vino a visitarme, fue ahi que le pregunté: ;Qué pasaria si estoy
embarazada?, ella se sorprendio y me dijo: ¢ estas embarazada? Y le respondi que: si;
me pregunto si queria tenerlo y le dije que no sabia qué hacer; ahi fue que me confesé
gue ella abortd, me dijo que conocia una farmacia donde vendian pastillas abortivas,
que mafiana podiamos ir, fuimos a una farmacia que queda en El Alto”. ENTREVISTA
A PROFUNDIDAD N° 3.

Existen casos en que muchas mujeres recurren a realizarse las pruebas de sangre en
lugares clandestinos, en los cuales les llegan a ofrecer el aborto como una opcion

dando ciertos concejos y recomendaciones a la mujer con un embarazo inesperado.

“Cuando fuimos por la prueba de embarazo, fue que decidi por el aborto, ya que la
sefiora me dijo que mientras mas tiempo pasaba, seria mas complicado, hablé con mis
amigas me dijeron: ¢Cudl? y yo respondi: - las pastillas” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2

Se determina, por tanto, que las mujeres no consideraron el aborto en relacion al
periodo gestacional en el que se encontraban, ya que no conocian muy bien el tema,
por la poca informacion que llegaron a adquirir antes de necesitar el aborto, lo cual
demuestra que lo hicieron lo antes posible para mantener oculto el embarazo como

también el aborto.



GRAFICO N° 32: El procedimiento del aborto y el gasto econémico
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Cuando se les pregunt6 a las entrevistadas sobre los gastos econémicos para el
procedimiento del aborto, el 42% indic6 que su pareja pago el aborto, el 40% indicaron
gue ellas lo pagaron, el 8% menciond que se prestaron de su amiga, otro 4% sefialo
que fueron los padres los que pagaron los gastos del aborto, el 2% indicé que se
prestd dinero para pagar el aborto, el otro 2% expresé que un familiar le ayudd

econdmicamente para el aborto, y el otro ultimo 2% sefial6 otros medios econémicos.

Se destaca que las personas que cubren los gastos son la pareja y en caso de que la
mujer llega a afrontar la situacion sola asumen los gastos ellas mismas, o piden
préstamos en su entorno familiar o amistades, es decir, a personas confiables que
puedan ayudarles y mantener el secreto.
“(...) hablé con mis amigas, les pedi prestado dinero, me dijeron: ;Cual?, y yo
respondi: las pastillas; mi amiga me prestdé cien bolivianos, yo tenia cincuenta,
volvimos a entrar le dije que optaba por las pastillas, me dijo que eran ciento cincuenta
bolivianos y me dijo seria bueno que te lo hagas esta noche”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

“En la farmacia que queda en El Alto, ella entr6 primero y le saludo, me dijo que la
conocia, le conté que estaba embarazada y que queria abortar, yo estaba

avergonzada, le dio las pastillas, me costé cien bolivianos, me dijo que me lo haga



cuando este sola para que mis papas no se dieran cuenta”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 3.

“Me dijo que se presté de su madre con mentiras” ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N° 1.

Cuando la pareja paga los gastos del aborto, suelen recurrir también a los préstamos,
mas aun, cuando el embarazo es inesperado puesto que ese momento no tienen el
dinero suficiente para los gastos y al ser el aborto de manera secreta, estos préstamos

suelen ser adquiridos con mentiras.

8.2. COMPLICACIONES FISICAS Y PSICOLOGICAS POST ABORTO.
8.2.1. Efectos y complicaciones fisicas post aborto.

GRAFICO N° 33: Las complicaciones fisicas post aborto
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Después de producirse un aborto, existen posibles complicaciones fisicas que se
presentan en la mujer, el 97% indic6 que si tuvo complicaciones fisicas y un 3% indico

que no.

Estas complicaciones fisicas pueden surgir a las pocas horas después de practicarse
el aborto, “es normal sentir: Dolor de cabeza, Mucho frio (o escalofrios), Fiebre de menos de
38 grados, Dolor de espalda y/o de hombros, Calambres parecidos a los dolores menstruales”.
(Lesbianas y feministas por el derecho a la informacién, 2012: 75) esto en caso de que el

aborto haya sido realizado por el método farmacéutico.



En el caso de que el aborto haya sido quirtrgico el dolor suele ser solo abdominal,
tomando en cuenta si hubo anestesia; en el caso de que no se haya usado anestesia
el cuidado debe ser mayor ya que la mujer necesita ciertos analgésicos para el dolor,
se pueden presentar ciertos efectos secundarios después de un aborto quirargico,
“Puede haber sangrado leve o spotting (manchado vaginal) por varias semanas mas. * Dentro
de las siguientes 4-8 semanas debera tener una menstruacion normal. « Las nauseas, y a
veces vomitos, pueden durar hasta 24 horas. * Durante los proximos dias podra sentir algunos

cOlicos la mujer podria tomar analgésicos (paracetamol)’. (Vekemans, 2012: 13).

En casos muy extremos, existen complicaciones fisicas que necesitan atencion de
urgencia, para ser intervenidos por un médico, es por esta razén que la mujer debe
tener conocimiento sobre los efectos secundarios, como también las complicaciones
gue necesitan ser intervenidas de manera urgente; sin este conocimiento muchas
mujeres llegarian a correr muchos riesgos, tomando en cuenta que en un aborto
clandestino una mujer no llega a tener certeza de que no se le puedan presentar
complicaciones. “Sefales que requieren atencion urgente: Sangrado durante mas de dos
semanas, o si la pérdida de sangre es mayor que la de una menstruacién normal para la
mujer. * Dolor severo de intensidad creciente. « Desmayos; vomitos. ¢ Fiebre alta durante mas
de 24 horas; escalofrios. « Flujo de mal olor o purulento. ¢ Intolerancia al antibiético, Tome
nota del dolor. Un dolor excesivo puede indicar una perforacién del Utero o hematometra

agudo (sangre que llena el utero)”. (Vekemans, 2012: 13).



GRAFICO N° 34: Efectos secundarios y/o complicaciones fisiol6gicas post
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FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevista aplicada 2016

Del 97% de las entrevistadas, que afirmaron haber tenido algun efecto y complicacién
fisiol6gica después del aborto, el 28% destacaron haber tenido hemorragia abundante,
el 25% llegaron a sentir dolor abdominal, un 12% sefal6é otras complicaciones como
ser escalofrios, temperatura, malestar general en complicaciones a largo plazo, el
20% lleg6 a tener ciclos menstruales irregulares, el 13% infeccion vaginal, el 1% indico
que sufrid infertilidad, el otro 1% embarazo ectdpico.

La hemorragia presentada después del aborto, puede ser un efecto secundario, como
también una complicacion, esta hemorragia severa al no ser intervenida de manera
correcta o a tiempo, puede conllevar a una infeccion.

Los dolores en el vientre se llegan a experimentar en cualquier método de aborto,

estos dolores son calambres que indican que el aborto esta empezando.

“Esa noche casi por las 23:30 tome las pastillas como me indico, cuando empezo6 a
hacer efecto, fue cuando senti un enorme dolor en la parte de mi estbmago, Utero,
empecé a revolcarme en mi cama y el aborto empez6. Tuve un dolor profundo en la
parte de mi estbmago y mi Utero, fue como si tuviera un célico extremo, un dolor
horrible que no puedo explicar exactamente, me debilito mucho; en el momento que

fui al bafio y sali6 sangre, senti un coagulo salir, cuando vi, era un coagulo grande, le



mostré a mi pareja, me dijo que es normal, que ya habia pasado, mire ese coagulo,
ese coagulo era mi embarazo, empecé a sangrar mucho, abundante, tuve que usar
toallas intimas, me fui a recostar esa noche me senti muy débil, el dolor seguia, al dia
siguiente no fui a la Universidad, menti a mi madre diciendo que comi algo que
descompuso, me dijo que vayamos a consultar, no quise, solo queria estar en cama.
Por el dolor mi madre me dio un paracetamol, no lo tome por miedo a que me haga
peor, decidi que pasara naturalmente, para la tarde empecé a caminar, seguia
sangrando y ese sangrado duro tres dias mas o menos.” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 1.

“Empecé a sentir un fuerte dolor, fue muy fuerte, no aguantaba, lloré de dolor, luego
senti necesidad de ir al bafio y senti que expulsé algo, en mi mente fue el coagulo que
dijo la sefiora, verifigué como me dijo y si era un coagulo de sangre luego de expulsar
el coagulo, aun dolia, sangraba, casi no pude dormir por el dolor, pero al dia siguiente
me senti adormecida por el dolor, débil, no hice nada para calmar el dolor y luego de
ese dia dejo de doler, sangré un poco el quinto dia y paré.” ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

“Lleg6 la noche y me puse las pastillas y las tomé, me entré a mi cuarto y me hice a
las dormidas cuando mis padres llegaron, pasoé las horas y empez6 a darme dolores
por el estbmago muy fuertes, fui al bafio varias veces y comencé a sangrar, sangre
por varios dias, sangraba mucho, luego pas6, esos dias no paraba de llorar por lo que
hice, la sangre para mi fue sefial de que habia abortado, porque sangraba mucho y no
paraba de sangrar, esa noche me cambié varias veces mi ropa interior, al dia siguiente
seguia sangrando, me dolia como si me bajara el periodo, pero dolia el doble, me
aguanté, dejé que pasara y mas bien paso, porque si seguia doliendo mis papas iban
a sospechar algo y todo empeoraria, por eso también disimulaba y solo decia que tenia
mi periodo y por eso me dolia tanto, mas bien no sospecharon por lo que sangré tanto”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 3.

“Me realicé el aborto sola en mi casa y empecé a sangrar mucho que me hizo recuerdo
lo que dijo el sefior que nos atendid, le llamé a mi parejay le dije que estaba sangrando
mucho, él me dijo que era normal que era porque ya estaba ocurriendo, yo lloraba 'y
él sélo me decia que es lo mejor, que no quiere tener un bebé ahora, después colgué

y empecé a sentir muchos dolores generales en especial en la parte de mi vientre al



dia siguiente seguia sangrando, no paraba de sangrar y yo le seguia diciendo a mi
pareja que no podia ser normal que sangrara tanto, tenia miedo y no sabia si ir al
hospital, pero si iba a ir al hospital ¢qué les iba a decir?, se iban a dar cuenta que yo
aborté y tenia verglienza, asi que me aguanté rezaba por qué no fuera nada grave,
sangré casi por 4 dias y cuando par6 de sangrar me senti mejor, pero al ver que mi
pareja no me consolaba, me hizo dar cuenta que no me queria, él no entendia mi dolor,
mi preocupacion, gracias a Dios no pas6 nada malo como dijo ese sefior que nos
atendio.

En mi segundo aborto por el consejo de mis amigas opté por las pastillas, pero no
sabia donde las vendian, mi amiga me dijo que ella sabia, asi que compramos las
pastillas, me hice esa noche fueron los mismos sintomas de la primera vez, me odie a
mi misma por no cuidarme y usar proteccion, sangré igual por 4 dias y no hice nada
para el dolor ya que sabia que era normal qgue me sangrara y me doliera todo.

En mi tercer aborto lo hice sola ya sabia dénde los vendian, cuanto costaba, como se
hacia y lo hice, tuve los mismos sintomas, ya sabia que era normal y no me dolia tanto
como las otras dos veces asi que era algo normal para mi”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 4,

Muchas mujeres no saben cuantos dias es normal sangrar, 0 como evidenciar que el
sangrado sea normal y no asi una hemorragia severa. Por tanto, al momento de
producirse el aborto y ocurren los efectos o complicaciones las mujeres recién llegan
a preguntarse experimentando miedo y preocupacion. “El sangrado después del aborto
es diferente para cada mujer y en cada aborto: algunas mujeres sangran un solo dia y otras
sangran hasta 45 dias, las dos cosas son normales. Este sangrado es normal y no es

necesario ir al médico/a ni tomar medicamentos”. (Vekemans, 2012).

Muchas de las mujeres entrevistadas fueron aconsejadas hacerlo en la noche, el
momento en el cual nadie pueda evidenciar el aborto, por tanto, si el aborto hubiera
presentado problemas fisicos que requieran atencion urgente, la mujer no podria ser

auxiliada de manera rapida, del mismo modo cuando el aborto se realiza en secreto.

Por otro lado, las complicaciones fisiologicas que llegaron a presenciar las mujeres
con el tiempo son los cambios en los ciclos menstruales, infertilidad y embarazos

ectdpicos, los ciclos menstruales irregulares con el tiempo se normalizan y el acceso



a métodos anticonceptivos puede prevenir futuros embarazos, ya que el método
anticonceptivo del calendario, en menstruaciones no puntuales no son efectivos. Por
tanto, después de un aborto, el ciclo menstrual puede experimentar estos cambios ya

gue el cuerpo de una mujer necesita un tiempo para recuperarse.

Pero en el caso de la infertilidad, es un problema irreversible como se puede observar

en la entrevista a profundidad N° 4

“Conoci a un hombre que me cambibé por completo me case con él, tuve una hija todo
estaba bien hasta que quisimos un segundo un varoncito y ya no puede embarazarme
mas, tenia abortos espontaneos, el doctor me dijo que es por causa de embarazos
anembrionados, a ese doctor le tengo confianza y él sabe que tuve tres abortos, me
dijo que disfrute a mi hijita que llegd a tiempo. Mi esposo no sabe de mis abortos, no
le quiero decir por vergiienza”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.

La mujer de la entrevista N°4, llegd a tener 3 abortos en su vida antes de estar casada, en

periodos cortos.

“Tenia 17 afios cuando me enteré de mi primer embarazo, en mi segundo aborto tenia

19 afios, mi tercer aborto tenia 21 afios”. ENTREVISTA A PROFUNDIDA N° 4.

Buscar el aborto en tres ocasiones, provoco que la mujer tenga varios abortos espontaneos
ya que estos abortos afectaron las paredes uterinas de la entrevistada. Por otro, lado la mujer

antes de abortar evidencié no conocer sobre esta complicacion que podia surgir a futuro.



8.2.2. SECUELAS PSICOLOGICAS POST ABORTO.

GRAFICO N° 35 Secuelas psicolégicas post aborto
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El total de las entrevistadas, indicé tener algunos o varios sintomas psicol6gicos después del
aborto.

“El aborto se presenta entonces como una via de solucién. Pero, con el tiempo, surgen
secuelas. Desde un punto de vista clinico, éstas se podrian agrupar de la siguiente manera”:
depresion, perdida de la autoestima, ansiedad, llanto frecuente, sentimientos de culpa,
dificultad para concentrarse, ira, coraje, trastornos en los suefios , aislamiento, evitar
situaciones o actividades relacionadas con el aborto, evito sentimientos y/o pensamientos
relacionados al aborto, empezar a consumir bebidas alcohdlicas frecuentemente, estrés
constante y dificultad para mantener relaciones personales (Proyecto Esperanza, 2007). Los
efectos psicoldgicos que llegaron a experimentar las mujeres entrevistadas se detallan
en el siguiente gréafico N° 36.



GRAFICO N° 36: Secuelas psicoldgicas post aborto
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Respecto de los efectos psicoldgicos presentados después del aborto, el 12% llegé a
tener depresion, un 9% presenciaron sentimiento de culpa, otro 9% tenia dificultades
en la concentracion, 8% perdieron la autoestima, otro 8% tenia llantos frecuentes, el
7% evitaba tener pensamientos o sentimientos relacionados al aborto, el otro 7%
indicé tener ira, coraje hacia las personas relacionadas con el aborto, el 6% tenia
trastornos en los suefios, el otro 6% se aislo de su circulo social y familiar, un 5%
indic6é que después del aborto empezé a consumir bebidas alcohdlicas, un 3% llego a
sentir estrés constante, el otro 3% ansiedad, un 2% tuvo dificultades para mantener
sus relaciones personales, el otro 2% evitd situaciones o actividades relacionadas al

aborto.

Por otro lado, el mayor porcentaje sobresale con el 13% en otro tipo de efectos
psicoldgicos, estos estan relacionados a consumo de drogas, problemas con los hijos
al no sentirse capaz de ser madres, desinterés en tener relaciones amorosas, Yy
sexuales.

Estos efectos psicoldgicos son sintomas entendidos por Sindrome de Post aborto, un
sindrome que para el movimiento feminista indica no todos llegan a sentirlo. Este
sindrome no ha sido reconocido por el colegio de psiquiatria, por tanto, aun no es
reconocido mundialmente como un Sindrome, los sintomas que llegan a presentarse

solo duran poco tiempo, después se van desvaneciendo.



En cambio, para aquellos movimientos Pro-vida, el Sindrome si existe ya que
evidenciaron este sindrome en muchas mujeres con secuelas psicologicas y con la
intervencion apostodlica van siendo tratadas poco a poco, para que encuentren el
perdén de Dios y renueven su Fe. En otros estudios realizados en relacion al tema del
Sindrome, indicaron que después del aborto muchas mujeres se alejan de Dios, por
haber abortado un hijo y con el tiempo dejan de ir a la Iglesia, y comulgar.

El Proyecto Esperanza, es un proyecto del movimiento Pro-vida, que trata de
demostrar al mundo el dafio psicoldgico que puede conllevar un aborto, puesto que,
el aborto puede disolver problemas con uno mismo, con la pareja, la familia y los
amigos. Este proyecto no solo se ejecuta en Bolivia, también existen mujeres en otros
paises latinoamericanos que estan siendo intervenidas por este proyecto o proyectos
similares que tratan de cicatrizar el dolor producido por el aborto. Por tanto, las
entrevistadas relatan los efectos psicolégicos que llegaron a presenciar para conocer
como el aborto les fue afectando con el pasar del tiempo.

“Al principio yo me convencia que era lo mejor, pero recordaba ese coagulo, pensaba
incluso que hubiera sido tal vez un nifio 0 una nifia, yo que muchas veces quise tener
una mujercita, empecé a pelear con mi pareja otra vez ya “que descubri que me estaba
engafiando, se fue desaparecié otra vez, y yo me sentia muy sola, veia todo lo que
habia vivido, fue ahi que me di cuenta que gracias a él mi vida se arruind, que me
equivoqué de haberme enamorado de él, que si no lo hubiera conocido mi historia
seria otra, pero a pesar de todo, yo seguia amandolo, empecé a tomar, me volvi mas
insegura de mi misma, solo queria salir y distraerme, dejé a un lado a mi bebé, hice
mal en dejarlo, pero mi madre siempre lo cuidd, solo que yo soy su madre yo debia
cuidarle siempre, y no haberme decaido, probé drogas, me junté con otros hombres,
en el fondo estaba destrozada por que sentia que no tenia nada, que si no lo hubiera
conocido yo no estaria asi, no hubiera abortado, lo llegué a odiar, porque €l nunca fue
un padre para mi hijo, no supo amarme, estaba mal, mi madre me reclamaba por las
cosas que hacia, me perjudiqué en la Universidad, luego de un tiempo me enteré que
la chica estaba embarazada, que él ya no vivia aqui, que se fue a Santa Cruz, después

gue se fue y ya no esté més en mi vida, me volvi protectora con mi hijo, lo veia y me



llamaba por mi nombre, ni siquiera me llamaba mama4, era mi culpa no estaba con él,
no tenia padre, solo me tenia a mi”. ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“Al ver el coagulo y pensar que era un bebé, fue lo que me hizo sentir muy mal, incluso
habia dias en que me preguntaba ¢qué hubiera pasado si lo hubiera tenido?, y me
sentia mal, pasaban mujeres embarazadas o con bebés, me ponia mal, mi prima
estaba embarazada, cuando tuvo a su bebé no quise cargarlo, no quise verlo, estaba
muy sensible, pero si no disimulaba tenia miedo que me preguntaran que tendria, me
hicieron cargarlo, al verlo senti un inmenso dolor, me dije a mi misma:- hasta le hubiera
podido sostener, se lo di a mi hermano y fui al bafio a llorar, no estaba bien; estuve un
buen tiempo distraida, no me concentraba muy bien, estar con mis amigas me hacia
olvidar de muchas cosas, soliamos ir a tomar muchas veces y cuando ya estaba mal,
recordaba y lloraba, mis amigas lloraban también conmigo, ese afio de mi aborto, no
me importaba las clases de la universidad, me faltaba, en si perdi ese afio la mayoria
de las materias, me sentia sola, deprimida, ni ganas de arreglarme tenia, no era yo,
habia cambiado, mi amiga me dijo que no me perdonaba por lo que hice, y que
necesitaba perdonarme, pero no podia, con el pasar del tiempo yo no quise estar con
nadie seriamente, conoci varios chicos, salia a bailar, tomar, no queria estar sola, pero
tampoco queria estar con alguien bien, solo queria distraerme, cuando pasé un afio
de mi aborto, recordar la fecha, fue muy doloroso, incluso pensé en que ya hubiera
nacido. Ahora lo recuerdo a veces, senti que podia perdonarme por lo que hice, incluso

me dije que cuando llegue el momento iba a ser una gran madre”. ENTREVISTA N° 2.

“Lo que hice, me pesa, mi madre tenia razén, estoy cargando por lo que hice, me volvi
mas distraida, no logro concentrarme, me distraigo en especial cuando veo mujeres
embarazadas o con bebés, pienso en como seria mi bebé, cuando escucho llorar un
bebé me dan ganas de llorar, porque pienso que mi bebé también llora, me arrepenti
por lo que hice, ahora pienso que si lo tendria no me sentiria sola, ese bebé estaria
conmigo, lucharia por él, seria mi motor, porque siento que no tengo razon de existir,
como mis padres casi nunca estan yo me quedo en casa, y para distraerme empiezo
a limpiar, de hecho mi casa esta méas limpia porque eso me distrae, me alejé de mi
pareja, no quiero tener relaciones sexuales, ya no lo quiero y él se estd dando cuenta
de eso y me pelea, piensa que ando con otro, que por otro ya no lo quiero, pero no
ando con nadie, incluso me alejé de mis contactos ya no salgo mucho, me aislé, siento

gue cuando vuelva a embarazarme, esta vez no abortaré, esta vez lucharé por mi bebé



y no volveré a sentirme sola, tendré compafia, porque veo a muchas mamas felices
con sus bebés y me digo yo también hubiera querido estar asi”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 3.

“Mi primer aborto me afecté mucho porque yo amaba a mi pareja y mucho al ver que
no le importe a él que solo queria deshacerse del bebé, no le importo si yo corria
peligro me matd, mato6 el amor que sentia y terminamos y quede sola, vacia sin ganas
de nada, estaba perdida no me importaba nada, lloraba por todo me sentia sensible
paso el colegio con bajas notas y ni siquiera sabia como seguir con mi vida, entre a la
universidad y conocida a dos chicas que vivian la vida, vivian el momento, eran
fiestera, tomaban, fumaban, eran felices, yo queria ser asi, nos hicimos grandes
amigas me entere que ellas también abordaron y no me sentia juzgada cuando yo les
conté que aborte, me dijeron que era lo mejor que si hubiera tenido un bebé no tendria
libertad, que disfrute mi vida sin ataduras, ellas no creian en el amor y yo pensé que
tenia razén en todo porque yo también no creia en el amor, me volvi como ellas,
fiestera, tomaba, fumaba, a veces no llegaba a casa, me valida mis padres, me valia
los hombres, solo tenia sexo con ellos, hasta que me quede embarazada por descuido
y el aborto estaba ahi, en mis decisiones, desde ahi ya no me dolia, no me sentia
mal por lo que hacia, lo hice sin remordimiento, porque la primera vez si tenia
remordimiento, en esa época me valida ya todo y volvi a abortar, veia el aborto facil,
seguro con las patillas, te saca de apuros y listo no te complicas mas, luego conoci a
un hombre que me cambié por completo me case con él, tuve una hija todo estaba
bien hasta que quisimos un segundo un varoncito, y ya no puede embarazarme mas,
tenia abortos espontaneos, el doctor me dijo que es por causa de embarazos
anembrionados, a ese doctor le tengo confianza y él sabe que tuve tres abortos, me
dijo que disfrute a mi hijita que llegé a tiempo, mi esposo no sabe de mis abortos, no
le quiero decir por verglienza todo esto también me afectd, porque ahora que tengo
pareja y quisiera formar un familia ya no puedo, y siento que es mi culpa, estoy
tomando antidepresivos, siento que mi pareja puede llegar a dejarme, por otra mujer
que si puede tener hijos, porque él si deseas y mucho tener hijos”. ENTREVISTA N°
4,

Para estas mujeres la experiencia del aborto les dej6 marcas sentimentales,
“‘manifestaban la necesidad de saber como sobrellevar el dolor insoportable de recordar al hijo

gue no estaba y cédmo poder conversar de este dolor que, muchas veces, nunca antes habian



compartido, a pesar de los afios que ya tenia el aborto”. (Proyecto Esperanza, 2007),
muchas de ellas llegaron a encontrar el perddn, ya sea con Dios y ellas mismas, su
mision de mucha de ellas es dar el mensaje a otras mujeres que se encuentran con

embarazos inesperados a que conozcan cuan dificil fue el proceso que llegaron a vivir.

8.3. CONSIDERACIONES DEL ABORTO DESPUES DE LA EXPERIENCIA
VIVIDA.

Cuando se enfrenta a un embarazo inesperado y se busca el aborto, las razones para
abortar sobrepasan toda decision que va encontrar del aborto, es en ese momento
gue el aborto se ve como una necesidad, porque muchas mujeres no saben ¢ Donde?,
¢, COlmo? se produce un aborto, tener la confiabilidad de que el método abortivo sea

seguro y sea efectivo, genera una necesidad en la mujer que busca el aborto.

“El aborto esta ahi, cuando todo es complicado en tu vida y lo ves necesario”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“Es tan facil pensar en el aborto, pero después no es tan facil como se piensa’.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 2.

Como respuesta relevante el aborto para muchas mujeres es una experiencia dificil,
por tanto, no ven necesario el aborto después de su experiencia, a pesar de las
razones de su aborto. Con el tiempo la decision que tomaron de enfrentar el aborto
como posible solucién, llegb a no ser una razén justificada, conllevandola al

arrepentimiento, por ello indicaron que no aconsejarian el aborto a ninguna muijer.

“El aborto da miedo cuando es tu primera vez, pero mas miedo te da afrontar tu
embarazo y prefieres abortar, al ver que no pas6 nada cuando lo vuelves a necesitar
ya no te da miedo el aborto, te vuelves mas fria, al menos eso pas6 conmigo, te afecta
con el tiempo sin darte cuenta, fisica y psicolégicamente y no es facil como uno espera
y como decian mis amigas que te libras de un problema y puedes continuar con tu
vida; no se continda la vida tan facil por todo lo que viene después, a mi me costo y
me cuesta un poco aceptar que por mi decision ahora no pueda tener un hijo mas.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 4.



Pero también pueden existir mujeres que tras su experiencia en el aborto, no
presenciaron ningun tipo de secuelas fisioldgicas ni psicolégicas, por tanto, apoyan el
aborto como una necesidad que muchas mujeres deberian tener como derecho para
evitar mas abortos clandestinos, ya que la clandestinidad conlleva a la mujer a correr
riesgo y que la necesidad de requerir un aborto, sea cual sea el motivo, hace que la
mujer a pesar de estar frente a un aborto clandestino acepte de manera inconsciente
los riesgos, puesto que se considera que en situaciones muy complicadas el aborto
es una solucion, que ayuda a evitar mas complicaciones personales, familiares y

econdmicos en un futuro.

“El aborto evitdé que mi vida sea mas complicada de lo que ya estaba, con dos hijos
no hubiera podido sola, después de todo lo que él hizo, el aborto es una opcion mas
en casos asi, hay muchas mujeres que se encuentran en la misma situacion y el aborto
esta ahi, como una opcién segura que te sacara de una complicacién mas, aunque
después te acuerdes y te afecte, pero sales; no es tan facil como parece, tiene sus
complicaciones, duele fisicamente, psicolégicamente, pero era lo mejor yo ain no
maduraba tras mi relacion tan téxica, tras estar tomando, fumando, no llegando a casa,
descuidando a mi hijo, incluso sé que no hubiera sido una buena madre para ese bebé,
sé que hubiera hecho mas dafio a mis padres, a mi bebé, a mi hijo, a todo”.
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD N° 1.

“No es facil un aborto, te pesa la conciencia, te duele, te acuerdas, no quisiera que
otras chicas abortaran, pero el problema que llegas a pasar ese momento, es mas
grande, que prefieres el aborto, ese momento es complicado, no piensas que después
puede afectarte o no, solo piensas en salir de ese problema”. ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD N° 2.

Por tanto, la postura de las entrevistadas frente al aborto llega a dividirse entre las que
apoyan el aborto y las que lo rechazan, pese a las razones que justificaron dicho
aborto. En cierta medida, esto demuestra que también existen ambas posturas en
mujeres con antecedentes de aborto que podria conllevar a un debate entre ambos

grupos con fundamentos basados en su propia experiencia.



CONCLUSIONES.
Cuando se habla de aborto, el debate se enfoca en cuestiones relacionadas a la lucha

constante de dos posturas que cuestionan los derechos del infante por nacer y los
derechos de la mujer con capacidades para decidir por su cuerpo. Sin embargo, a
menudo se enfoca la cuestion en relacion a lo que llega a suceder antes del aborto,
es decir, cuestiones en relacion a las experiencias previas de aborto en el entorno
social y/o familiar, y los conocimientos previos sobre aborto. De qué manera llegan a
influir en cuanto a las razones del aborto como una necesidad frente a la situacion

social en la que se encuentra.

Por esta razon la teoria consecuencialista y las razones del aborto, llegan a tener una
relacion estrecha; puesto que para la teoria consecuencialista la decision tomada ante
el aborto requiere una justificacién, en tanto, las mujeres analizan su situacion
tomando en cuenta factores buenos y malos frente a un futuro posible. En esta
decision llega a influir tanto el bienestar personal, familiar (en relacién a los padres) y
también cabe agregar la situacién en la que se encuentran y el futuro del infante por
nacer, los resultados manifestaron que tampoco querian traer al mundo a un bebé,
solo para hacerlo sufrir. Por lo cual esta justificacion se analiz6 desde la propuesta

critica realizada por Zavadivker.

Por tanto, los resultados presentados en la investigacidbn destacaran cuatro

conclusiones en relacion al objetivo general.

Conclusiones en relacién a los datos socio-demograficos de las entrevistadas

Los resultados de la presente investigacion demuestran que el aborto se manifiesta
en mujeres adolescentes y jévenes entre la edad de 19 a 26 afios, con un porcentaje
del 59%, de este modo, el 48% no tenian alguna actividad economica, solo
estudiaban. Por otro lado, las entrevistadas conllevaban una relacion amorosa con
duracion de 1 a 2 afios (sefialado en las entrevistadas a profundidad), por lo cual las
relaciones sexuales de coito fueron con consentimiento. Sin embargo, después de
producirse el aborto el 88% de las relaciones amorosas terminaron, de las cuales el
22% sefialé que dicha relacion amorosa concluyo a las 2 semanas después de ocurrir

el aborto demostrando que las relaciones amorosas en la etapa de adolescencia y



juventud son relaciones que no duran cuando se relaciona con el tema del aborto,
como indica la teoria del Padre Dillon, cuando una relaciébn amorosa se vincula con el
aborto, la continuidad de la relacion se ve afectada por tanto, muchas de estas
relaciones llegan a concluir cortando toda comunicacion y relacion posible con la

pareja.

El 81% de las entrevistadas manifestd tener creencia catolica, pero no participan con
frecuencia en los sacramentos. No obstante, el saber que el aborto era un pecado no
llega a influir de manera directa, puesto que las mujeres encontraron sus razones
personales, familiares, econdmicas y otros, mas importantes que las leyes de la Iglesia
Catdlica, en cierto modo, después del aborto llegaron a alejarse mas de su religion.

Conclusiones en relacion al conocimiento adquirido antes del aborto

El conocimiento de las mujeres acerca del aborto antes de enfrentar un embarazo
inesperado es considerado insuficiente. Respecto al conocimiento cotidiano empirico
previo acerca de los métodos abortivos las entrevistadas en un 31% mencionaron el
meétodo quirdrgico como procedimiento sin mencionar el nombre; por otro lado, cabe
destacar el desconocimiento sobre el modo de empleo de los otros métodos abortivos,
asi como los costos y la manera de adquirirlos, el 42% sefiala conocer los comprimidos

abortivos, desconociendo el nombre y su modo de empleo.

En cuanto al método tradicional se evidencia en las entrevistas a profundidad que el
modo de empleo es incorrecto, puesto que el consumo debe ser constante y en un
maximo de 10 a 14 dia; por otro lado, como conocimiento previo sobre el método
voluntario se sefiala el alzar cosas pesadas como una forma de provocar abortos,
consideraciones relacionadas con los consejos médicos ante factores que pueden

poner en riesgo un embarazo.

El conocimiento previo sobre las complicaciones post aborto también es insuficiente.
Previo a su aborto las mujeres no conocen las complicaciones posibles frente a un
aborto mal practicado, por tanto, la intervencion inmediata en estas complicaciones

tampoco es conocida. Por el contrario, las secuelas psicoldgicas post aborto, son



entendidas como sentimiento de culpa, esto podria relacionarse con los valores
religiosos enmarcados en la familia, de manera que el aborto es considerado un
pecado, considerando el aborto como infanticidio; en consecuencia, a estos
fundamentos las mujeres llegan a sentir culpa después del aborto. Sin embargo,
aquellas mujeres que llegaron a conocer algunas complicaciones y/o secuelas, no

influyeron como una barrera ante su decision de abortar.

La previa informacion adquirida puede ser recolectada por medios de comunicacion
social, educativos y sociales. Por esta razon, no se descarta que no se reciba
informacion por estos diferentes medios, pues el tema del aborto es considerado un
problema social por solucionar. No obstante, en la poblacién de adolescentes vy
jovenes, les resulta muy dificil hablar del tema, por tanto, existe verglenza y
desconfianza. De esta manera, la informacion previa es considerada solo como
conocimiento empirico cotidiano, porque no existe la intenciébn de agregar mas
conocimiento y dicho conocimiento no tuvo la intencion, puesto que las mujeres antes
de enfrentarse a un embarazo no deseado, no buscan conocer sobre el tema del
aborto, el conocimiento surgi6 a través de charlas educativas que ellas no pensaban
necesitar, o de haber escuchado de algin medio social sin la necesidad de buscarlo,
surgi6 en una charla con familiares como prevencion de embarazos en adolescentes
y también emergié en una conversacion entre amigas cuando se hablaban de temas

sexuales de coito y embarazos. Por esta razon el conocimiento es empirico cotidiano.

De esta manera, cabe mencionar que existe un conocimiento intencional empirico
sobre el tema al momento de necesitar el aborto, es decir, el momento en que las
mujeres enfrentan un embarazo inesperado surge la intencionalidad de adquirir mas
informacién al conocimiento ya adquirido, las mujeres quieren conocer el tema a

profundidad.



Conclusiones en relacion a la cercania previa a mujeres con antecedentes de
aborto

Se destaca en la presente investigacion el 56% de las entrevistadas que indicaron
haber conocido previamente a alguna mujer que haya decidido interrumpir su

embarazo no deseado.

El aborto se evidencia en mujeres entre la etapa adolescente y juventud, por tanto, las
experiencias previas también surgen en estas etapas. Estos acercamientos a la
experiencia generan datos sobre las complicaciones presentadas o no en las mujeres
que abortaron, las razones del aborto, el método abortivo que procedio y las
situaciones post aborto como ser el estado de la relacion amorosa entre la mujer que
abort6 y su pareja, sin embargo, la informacién no llega a ser completa, puesto que

se respeta la situacion critica en la que se encuentra.

Esto se evidencia en los resultados de la presente investigacion, demostrando que el
65% de las informantes indicaron que no llegaron a saber si la mujer que aborto tuvo
alguna complicacion; por otro lado, el 63% mencion6 que después del aborto la

relacion amorosa entre la mujer que abort6 y su pareja concluyo.

La experiencia como primer acercamiento, permite generar conocimientos y analizar
la situacién vivida, puesto que consideran la situacion desde su punto analitico como
primeras personas, es decir, que gracias a la experiencia la mujer puede ponerse en
la posicién del otro e imaginar la situacion, llegando a experimentar emociones
entendidas como miedo y deseos de nunca llegar a experimentar cierta situacion. Por
otro, lado el conocimiento en relacién a la experiencia también se considera como una
base fundamental para llegar a decidir por el aborto, en este sentido se evidencia que
el método farmacéutico en base a las experiencias es visto como el método mas
rapido y facil, por tanto “secreto”, ya que este método no exige la presencia del

personal médico.

Cabe referenciar un dato relevante del 6% de las informantes quienes indicaron que

dentro de su esfera familiar conocieron a alguna mujer que interrumpié su embarazo



inesperado, esto demuestra, que al ser el aborto un tema delicado dentro de las
familias, se considera mantenerlo oculto, como un “secreto” para no ser juzgados, este
secreto parte tanto de la mujer que aborté al ocultarlo a los padres, como de los padres
y la mujer que aborté a los demas miembros familiares y a la sociedad en general. Por
tanto, se desconoceria en su entorno familiar si existiera alguna mujer que abort6 en

varias ocasiones.

La experiencia cercana previa ante una situacion de aborto, permite intercambiar corta
informacion, por tanto, es considerada dentro de la tedrica del conocimiento empirico
cotidiano, puesto que estas experiencias no fueron buscadas por las informantes para
generar mas conocimiento sobre aborto, puesto que nunca pensaron necesitarlo, el
conocimiento no fue intencional para generar mas conocimiento o adquirir
conocimiento nuevo. De esta manera el conocimiento previo en relacién a la
experiencia cercana a situaciones de aborto en las relaciones sociales y/o familiares
son conocimientos empiricos cotidianos. Por tanto, el conocimiento previo y la

experiencia previa son considerados conocimientos empiricos cotidianos.

Conclusiones en relacién a las razones del aborto.

Al predominar una poblacion de informantes que experimentaron el aborto en la etapa
de la adolescencia y juventud es evidente que los motivos del aborto lleguen a
relacionarse con las razones personales al evidenciar el rechazo de sus parejas ante
el embarazo, por tanto, no desear ser madres solteras y poner un obstaculo ante sus
proyectos de vida, las razones familiares al tener miedo de enfrentar a sus padres por
ser adolescentes y jovenes, como también razones econémicas al tener dependencia

econdmica.

Estas razones fueron analizadas desde la situacion en la que se encontraba,
visualizando un futuro con un embarazo inesperado, el andlisis de las partes buenas
y malas fueron tomadas en cuenta desde el punto personal, familiar, social y también
en relacion al futuro del infante por nacer, es decir, buscando el bienestar comun, por

tanto, este analisis es considerado bajo la teoria del consciencialismo.



El conocimiento previo no jug6 un papel importante puesto que la informacion era
incompleta, sin embargo, la experiencia previa si llegé a jugar un papel trascendente
ya que se encontraban frente a una realidad que les permitia adquirir mas
conocimientos que la informacién adquirida por los diferentes medios sociales,

educativos y comunicativos.

El analisis consecuencialista de la situacion, permitié tomar la decision considerando
las razones y los conocimientos empiricos cotidianos asi también el conocimiento

intencional empirico, puesto que el ultimo ayudo a determinar su decision.

Sin embargo, para agregar mas informacion a la investigacion, se indaga sobre la
situacion de las informantes postaborto. Por consiguiente, las informantes indicaron
gue ellas cubrieron con los gastos del aborto, sin embargo, surgen situaciones en las

gue es la pareja quienes cubren los gastos o0 ambos en partes iguales.

El aborto realizado esta vinculado por las recomendaciones de “mientras mas rapido
mejor”, no asi, dentro del periodo gestacional considerado para abortar, es decir, las
mujeres no conocian hasta que edad gestacional se puede realizar un aborto con

bajas probabilidades de riesgo y complicaciones.

Por otro lado, al no tener conocimiento sobre los efectos al realizarse un aborto, las
mujeres llegan a experimentar inseguridad, miedo sobre lo que llegan a experimentar,
puesto que, al realizarse un aborto, se considera normal la hemorragia y que estas
hemorragias pueden durar hasta 10 o mas dias dependiendo de cada mujer, esta
informacion al no ser conocidas, la hemorragia postaborto es considerada como

irregular y problema fisico.

El sindrome de postaborto no es reconocido, solo llegan a ser denominadas como
secuelas psicoldgicas que presentan después del aborto y que pueden estar
relacionadas a la formacion religiosa implementada dentro de la familia y la religion.
Por tanto, el presentar problemas fisicos de infertilidad por realizarse por varios

abortos, es considerado como un castigo divino.



Al indagar sobre la opinion acerca del aborto en las informantes, las opiniones llegan
a dividirse entre las que apoyan el aborto y las que lo rechazan pese a las razones
gue justificaron dicho aborto. En cierta medida, esto demuestra que también existen
ambas posturas en mujeres con antecedentes de aborto que podria conllevar a un

debate entre ambos grupos con fundamentos basados en su propia experiencia.

Por consiguiente, la hipotesis propuesta en la presente investigacién es correcta,
puesto que los conocimientos previos no llegan a influir en gran medida; por tanto,
cabe decir que toda decision vinculada al aborto, tiene su justificacion basada en la
situacién social, econdémica, personal en la que se encuentra la mujer con embarazo
inesperado y del futuro del infante por nacer, comprendida desde la teoria

consecuencialista.



RECOMENDACIONES.
El aborto es buscado por muchas mujeres con embarazos inesperados,

enfrentandose a un aborto clandestino, puesto que la ley penaliza el aborto, por tanto,
el realizarse un aborto clandestino puede poner en riesgo la salud y la integridad fisica

de cada mujer que busca un aborto.

Por esta razén, al evidenciar un conocimiento empirico cotidiano sobre el tema del
aborto y el conocimiento empirico intencional al momento de enfrentarse a un
embarazo inesperado, se determina como el momento en que las mujeres merecen
el derecho de tener informacién completa de lo que es el aborto y sus complicaciones,
pues el recibir una informacién completa, exacta y entendible — sobre lo que es un
aborto, los métodos para realizarse un aborto, las posibilidades de que los métodos
lleguen a fallar, las complicaciones fisicas que puede tener al realizarse un aborto mal
practicado puesto que los abortos en el pais son clandestinos y no se tiene la
seguridad de que sean seguros, el riesgo que puede pasar al realizarse un aborto ella
misma sin conocer correctamente como administrarla y las posibles secuelas
psicoldgicas que se presentan después de un aborto,—puede prevenir estas futuras

complicaciones postaborto.

De esta manera, la Trabajadora Social desde el enfoque consecuencialsta no estara
induciendo el aborto, ni estara induciendo a que rechace esta practica, solo actuara
de manera mediadora para brindar informacién necesaria y segura. Asi la mujer con
embarazo inesperado al analizar su situacion, no solo considere los factores con
relacién a su situacion, si no, también agregando el conocimiento adquirido que se le
brindd, sabiendo de esta manera a lo que se podria enfrentar, comprendiendo que
realizarse un aborto no es facil y puede poner en riesgo su bienestar personal y su
salud. De esta manera en el analisis del bienestar personal incluiré los posibles riesgos

fisicos y psicologicos.

Informar a las mujeres con embarazos inesperados es un derecho que ellas merecen
tener y puedan sentirse en confianza con la Trabajadora Social, para expresar sus
sentimientos, preocupaciones y decisiones, brindandole de esta manera orientacion y

apoyo concreto.



Sin embargo, si la mujer con un embarazo inesperado decide rechazar el aborto y
optar por continuar con el embarazo, la Trabajadora Social debera continuar con la
intervencidon social respectiva, de acuerdo a las necesidades que requiere el caso

como también su respectivo seguimiento.

De esta manera, se sugiere plantear un manual de atencién a mujeres con embarazos
no deseados, para que el area de salud pueda trabajar con el area de Trabajo Social

previniendo el riesgo de mujeres frente a un aborto clandestino.
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ANEXOS



ENTREVISTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA EN RELACION AL ABORTO | No.

INSTITUCION: CENTRO DE AYUDA A LA MUJER

SECCION 1: INFORMACION GENERAL DE LA ENTREVISTADA.

Por favor requerimos algunos datos de usted

1 2

3

4

G1:;Cuantos afios |G2: ;Cual es su
cumplidos tiene? | estado civil?

G3: ;Actualmente cual
es tu ocupacion laboral?

1. 15a 18 afios 1. Soltero/a |1. Ama de casa

2. 19 a 22 afios 2. Casado/a |2. Eventual

3. 23 a 26 aios 3. Convivien |3 Asalariada

4. 272 30 afios t¢ 14, Independiente

5. 31a34afios 4. Divorciad |5 Ng tiene actividad

6. 35a 38 afios o/a econoémica solo es
/separado/a Estudiante
5.Viudo/a

G4: ;Cual fue el ultimo

curso que aprobé?
0.Ninguno

1. Primaria (basico)
completa

2. Primaria(basico)
incompleta

3. secundaria (intermedio o
medio) completa

4. secundaria (intermedio o
medio) incompleta
5.Superior no universitaria

6. Superior universitaria
Z7.0trg

SECCION 2: COMPOSICION FAMILIAR

SRR, PRI !

CF1. ;Tiene usted hijas/os ? NUMERO DE HIJOS EDAD
(subrayar o poner circulo en la 1

respuesta)

(1).S{  (2).No (98) NR z

CF3. ;Ha tenido algin embarazo 3.

que a los pocos meses lo perdid, sin |4.

saber el motivo o la causa de la 5.

perdida?(subrayar o poner circulo

en la respuesta

(D). Si (2).No (98)NR

Sila respuesta es afirmativa, pasar
a la pregunta CF4.

(1.1 (2) 2

CF5. ;Cuantos abortos se practic6 hasta el dia de hoy?
(3) 30 mas

CF.4 ;Cuantos embarazos con
fracaso tuvo?

(D.1 (22 (3)30 mas

CF6. ;Podria decirme hace cuanto tiempo fue?

.......... Semanas (3) .......Meses (4)

CF7. ;Actualmente usted con quienes vive? (Marcar con una X)

-Vive con su pareja y sus hijos

- Vive solo con sus hijos




-Vive con otra pareja, los hijos de su pareja y sus

hijos

- Vive con sus padres, su pareja y sus hijos

-Vive con su padres y sus hijos

- Vive con los yernos, su pareja y sus hijos

SECCION 3 CREENCIAS Y PRACTICAS RELIGIOSAS

R1: ;A qué religion pertenece usted? (Marcar

con una X)

1. Catodlica

2. Cristiana

funerales, etc.?

3. Testigos de

Jehova

(2) Alguna vez

4. Mormoén

(3) Nunca

5. Indiferencia

(98) NR

6. Otros

R2: ;Participa usted en actividades
religiosas de alguna confesion, sin contar
ocasiones relacionadas como bodas,

(1)Todos los Domingos

SECCION 4: INFORMACION GENERAL DE LA ENTREVISTADA AL MOMENTO DEL ABORTO.

GA1: ;Cuantos
aflos cumplidos
tenia al momento
del aborto?

15 a 18 anos
19 a 22 aiios
23 a 26 afios
27 a 30 afios
31 a 34 afios
35 a 38 afios

oUW e

GA2: ;Cual era su
estado civil al
momento del
aborto?

1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Conviviente
4. Divorciado/
a
/separado/a
5.Viudo/a

GA3: ;Cudl era su
ocupacion laboral al
momento del aborto?

Ama de casa
Eventual
Asalariada
Independiente
No tiene actividad
econdémica solo es
Estudiante

ARl o e

GA4: ;Cual fue el dltimo
curso que aprobd al

momento del aborto?
0.Ninguno

1. Primaria (bdsico)
completa

2. Primaria(basico)
incompleta

3. secundaria (intermedio o
medio) completa

4. secundaria (intermedio o
medio) incompleta
5.Superior no universitaria
6. Superior universitaria
7.0tro

GA5. ;Continua la relacién con la
pareja después del aborto?

(1).S{  (2).No

(98) NR

Si larespuesta es NEGATIVA, pasar a

la pregunta GA®6.

GAG. ;Cuanto tiempo después del aborto se

separaron? (Especificar)

1. Antes de producirse el

Ul B W N
=
o
wn
@
wn




SECCION 5 NIVEL DE INFORMACION ADQUIRIDA SOBRE EL ABORTO.

IAl. ;Antes de
realizarse el aborto
conocia usted sobre
el tema?
(1). Mucho

(2). Poco
(3). Nada

(98) NR

IA2. ;Qué tipo de
procedimiento
conocia para
realizarse un aborto?
NO LEER LAS
OPCIONES

(1) Quiruargico

(2) Medicamentos
(3) Naturales,

1A3. ;Qué tipo de
procedimiento

IA5. ;Conoce alguna
yerba o planta
medicinal que
provoque un

[A6. ;Qué otros tipos
de procedimientos
conoce usted para
realizarse un aborto?

(1) Alzando cosas
pesadas

(2) Haciendo
ejercicios fisicos
excesivos

(3) Golpeandose
fuerte el
estomago

(4) Caerse de las
gradas

(5) Otros

(98) NR

[A6. ;Hasta qué tiempo del embarazo se

(1)El primer mes (2)Los dos primeros meses

2
quirurgico abortivo aborto?
conocia usted? (1)Perejl
) .Dilalt,acién y (2)Hierba buena
asplracion o succion
- (3)Ruda
(2) Histerotomia. (4)Orégano
(3) Dilatacién y legrado 3) OFFOS
o curetaje. (4) Ninguno
(5) Ninguno (98) NR
(98) NR
1A4. ;Qué puede realizar un aborto?
. (Qué
medicamentos

conocia usted para
provocar un aborto?

Tradicionales

(5) Ninguno (l)Cytotec

(98) NR (2)Misoprostol
(3) Otros
(4) Ninguno
(98) NR

mes

(3)Los tres primeros meses (4)Hasta el cuarto

(5) Antes de los cuatro meses (6)Después de los
cuatro meses (7) Cualquier mes (98) NR

IA7: ;Sabe usted las consecuencias fisicas
que se puede presentar después de un

aborto?

(1). St
(2).No
(98) NR

IA8. [Si conoce las consecuencias fisicas]: ;Qué
consecuencias fisicas conocia?
(1)Infecciones que afectan el utero, laceracién y

perforacién del ttero

(2) Perforacién de érganos cercanos como el

intestino y la vejiga

(3) Anormalidades menstruales

(4) Infertilidad

(5)Abortos espontaneos frecuentes

(6) Embarazos ectdpicos
(7) Peritonitis

(8) Hemorragia

(9) Otros

(10) Ninguno

(98) No responde




IA9: ;Sabe usted las consecuencias
Psicoldgicas que se puede presentar
después de un aborto?

(1). S
(2).No
(98) NR

IA10. [Si conoce las consecuencias Psicoldgicas]:

. Qué consecuencias Psicoldgicas conocia?

(1) Depresion

(2) Perdida de la autoestima

(3) Ansiedad

(4) Llanto frecuente

(5) Sentimientos de culpa

(6) Dificultad para concentrarse

(7) Ira, Coraje

(8) Trastornos en los suefios

(9) Aislamiento

(10) Evit6 situaciones o actividades relacionadas
con el aborto

(11) Evito sentimientos y/o pensamientos
relacionados al aborto

(12) OTROS

(13) Ninguno

(14) No responde

SECCION 6 TIPO DE INFORMACION ADQUIRIDA SOBRE EL ABORTO.

TI1. ;DONDE, COMO OBTUVO LA INFORMACION?

TI2. MEDIOS DE COMUNICACION

T13. MEDIO EDUCATIVO

A) Television B) Periddico
Y/0 Radio
(0) Noticias
(1) Noticias (1) Paginas
(2) Entrevistas Sociales

(3) Debates

2) Cronicas
(4) Reportajes 2)

3)R taj
(5) Documentales €4§ Rgsiosl‘;aas]es
(6) Amenidades ;i
adicionales

A) Colegio y/o
Universida | B) Investigaciones
des

(1) Libros

(0) Talleres (2) Internet

(1) Seminarios

(2) Debates

(3) Charlas
Educativas

(4) Exposicion
es

T4. MEDIO SOCIAL

(1) Familiares (Conversando con la familia sobre el tema)
(2) Amistades(Conversando con amigas sobre el tema)




SECCION 7. CONCIDERACIONES SOBRE EL ABORTO.

RESPUESTA (3) node

(1) totalmente (2) de acuerdo acuerdo ni (4) En (5) totalmente

PREGUNTAS de acuerdo en desacuerdo en desacuerdo
desacuerdo

CAl. ;Usted cree que el aborto es
Necesario?

CAZ2. ;Usted cree que El aborto
debe despenalizarse?

CA3. ;Usted cree que el aborto
solo debe considerarse cuando la
madre estd en peligro?

CA4. El Aborto dolo debe
considerarse cuando es violacién

CAB. El aborto solo debe
considerarse cuando es incesto

CA®6. ;Usted cree que el aborto
solo debe considerarse cuando él
bebe tiene malformaciones?

CA7. Usted rechaza el aborto en
todos los términos generales




SECCION 8 CERCAN{A PREVIA A MUJER CON ANTECEDENTES DE ABORTO

CP1. ;Conoce usted a
alguna mujer que
haya optado por el
aborto?
(D). Si
NR

(2).No (98)

CP2. ;Qué tipo de
relacion tiene con la
mujer que decidio
por el aborto?

(D Madre

(2) Tia

3 Hermana
4) Prima

(5) Amigas (0s)
(6) Conocidas
(0s)

(7 OTROS (98)
NR

CP2. ;En qué
etapa de su vida
conocié a la mujer
que decidid por el

aborto?

(1) Adolescencia
(13a19)
(2) Juventud
(20a35)
(3) Adultez
(36 a 50)

CP3. ;De qué manera
ocurrid dicha
experiencia?

(1) Usted acompafié
a la mujer que
estaba
abortando

(2) Usted solo vio
desde lejos el
aborto de la
mujer

(3) Usted solo
escucho un
chisme de
aquella mujer
que decidié
abortar

(4) Usted solo
aconsejo a
aquella mujer
que decidid
abortar

(5) OTROS
(98) NR

CP4. ;Tuvo usted
conocimiento si hubo
consecuencias y/o
complicaciones
después del aborto de
la mujer?

(1).S1 (2).No (98)
NR

CP5. (Si tuvo
conocimiento) ;Qué
complicaciones tuvo la
mujer que aborto?

(1) Emocionales

(2) Econémicas

(3) Fisicas

(4) De pareja

(5) De familia




SECCION 9: RAZONES DEL ABORTO (MARCAR LA OPCION)

RA1. "iCuéles fueron las razones que incidieron en la decision de abortar?

1. Los padres decidieron

2. Temor a que se enteren los padres

Rechazo de la pareja

4. Composicién familiar numerosa

Por estudios

6. Por metas o suefios

8. Temor a ser madre

3
5
7. No buscaba ser madre
9

No tenia trabajo

10. Temor a perder el trabajo

11. No tenia buenos ingresos
econémicos

12. Situaciones algidas econdmicamente

13. Por ser adolescente

14. Por ser madre soltera

15. Malformaciones del bebe

16. Otras razones

RA2. ;Cuanto tiempo de embarazo tenias al momento

del aborto?

(1) .......Meses
(2) v Semanas
(98) NR

procedimiento del aborto?
(1) Me preste
(2) Mi pareja pago
(3) Mis padres pagaron
(4) Un familiar me ayudo
(5) Mi amiga me ayudo
(6) Yo pague
(7) Otros
(98) NR

SECCION 10: CONSECUENCIAS Y SINTOMAS DESPUES DEL ABORTO

CS1: ;Se le presentaron consecuencias
fisicas después del aborto?

(1). St
(2).No
(98) NR

CS2. [Si conoce Le presentaron sintomas o
consecuencias fisicas]: ;Qué consecuencias o
sintomas fisicas se le presentaron?
(1)Infecciones que afectan el utero, laceracién y
perforacién del ttero

(2) Perforacién de érganos cercanos como el
intestino y la vejiga

(3) Anormalidades menstruales

(4) Infertilidad

(5)Abortos espontaneos frecuentes

(6) Embarazos ectdpicos

(7) Peritonitis

(8) Hemorragia

(9) Dolores en el vientre

(9) Otros

(10) Ninguno

(98) No responde

Ra3. ;Quién te ayudo econdmicamente para el




CS3: ;Se le presentaron sintomas
Psicolégicos después de un aborto?

(1).Si
(2).No
(98) NR

CS4. [Si conoce se le presentaron sintomas

Psicoldgicos]: ;Qué sintomas Psicoldgicas se le

presentaron después del aborto?

(1) Depresion

(2) Perdida de la autoestima

(3) Ansiedad

(4) Llanto frecuente

(5) Sentimientos de culpa

(6) Dificultad para concentrarse

(7) Ira, Coraje

(8) Trastornos en los suefios

(9) Aislamiento

(10) Evit6 situaciones o actividades relacionadas
con el aborto

(11) Evito sentimientos y/o pensamientos
relacionados al aborto

(12) Empez6 a consumir bebidas alcoholicas
frecuentemente

(13) Estrés constante

(14) Dificultad para mantener relaciones
personales

(15) OTROS

(16) Ninguno

(17) No responde

La informacidn que proporciono es confidencial. Gracias




ENTREVISTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA EN RELACION AL ABORTO | No.

INSTITUCION: CENTRO DE AYUDA A LA MUJER

SECCION 1. INFORMACION ANTES DEL ABORTO

1° ¢CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO CONOCIO A SU PAREJA POR EL QUE QUEDO
EMBARAZADA?, ¢ CUANTO TIEMPO ENAMORARON?, ¢ COMO ERA SU RELACION AMOROSA?
R.

2° ¢QUE EDAD TENIA USTED CUANDO SE CONLLEVO LA RELACION INTIMA?, ¢ ESE MOMENTO, USTED
ESTABA DE ACUERDO EN TENER RELACIONES INTIMAS?
R.

3° ¢ANTES DE ENFRENTAR EL ABORTO, USTED QUE SABIA O CONOCIA SOBRE EL TEMA DEL ABORTO?,
¢SABIA USTED HASTA QUE EDAD GESTACIONAL SE PUEDE PRACTICAR EL ABORTO?, CUENTEME
COMO SE LLEGO A ENTERAR O INFORMAR SOBRE EL TEMA DE ABORTO Y QUE SABIA SOBRE EL TEMA
R.

4° ¢ ANTES DE ENFRENTARSE AL ABORTO, QUE PROCEDIMIENTOS CONOCIA PARA INTERRUMPIR UN
EMBARAZO?, SEGUN EL PROCEDIMIENTO MENCIONADO, EXPLIQUEME A LO QUE CONOCIA, COMO
SE REALIZA DICHO PROCEDIMIENTO.

R.

5° ANTES DEL ENFRENTAR EL ABORTO, ¢ SABIA DE LAS CONSECUENCIAS O COMPLICACIONES FISICAS
Y/O PSICOLOGICAS QUE SE PRESENTA TRAS RECIBIR UN ABORTO MAL PRACTICADO? MENCIONE
QUE COMPLICACIONES CONOCIA O SABIA

R.

6° ¢ANTES DE ENFRENTAR EL ABORTO, USTED CONVERSO CON ALGUNA(AS) AMIGA (AS),
FAMILIARES SOBRE EL TEMA DEL ABORTO?, CUENTEME ¢COMO SURGIO EL TEMA, QUE SE
CONVERSO SOBRE EL TEMA?

R.

7° ¢ANTES DEL ABORTO USTED CONOCIO ALGUIEN QUE DECIDIO INTERRUMPIR SU EMBARAZO?,
¢QUE RELACION TENIA CON LA PERSONA QUE DECIDIO POR EL ABORTO?, CUENTEME ¢COMO
SUCEDIO, COMO LLEGO A ENTERARSE?, ¢ SABE USTED SI LA PERSONA QUE DECIDIO POR EL ABORTO
TUVO ALGUN TIPO DE COMPLICACIONES YA SEAN FISICAS, PSICOLOGICAS, DE FAMILIA U OTRAS?

R.

8° ANTES DEL DECIDIR POR EL ABORTO ¢ COMO CONSIDERABA USTED EL TEMA DEL ABORTO?, éPOR
QUE?
R.

9° ¢QUE EDAD TENIA CUANDO SE ENTERO DE SU EMBARAZO?, ¢ESE ENTONCES USTED TRABAJABA,
ESTUDIABA O AMBAS?
R.




SECCION 2. INFORMACION AL MOMENTO DEL ABORTO

1° PODRIA CONTARME ¢COMO FUE QUE SE ENTERO QUE ESTABA EMBARAZADA?, i COMO LLEGO A
SENTIRSE?, ¢POR QUE? CUENTEME COMO SE ENTERO SOBRE SU EMBARAZO SU PAREJA, ¢ QUE
SUCEDIO?, ¢ COMO SE SINTIO AL RECIBIR LA NOTICIA?, ¢EL QUERIA CONTINUAR CON EL EMBARAZO
O RECHAZO EL EMBARAZO?, (SI NO SE ENTERO DEL EMBARAZO) ¢ POR QUE NO SE LLEGO A
ENTERAR?

R.

2° ESE MOMENTO CUANDO SE ENTERO QUE ESTABA EMBARAZADA, ¢ USTED PENSO EN EL
ABORTO?, CUENTEME COMO FUE QUE DECIDIO INTERRUMPIR SU EMBARAZO, ¢ QUE DECISIONES
INFLUYERON PARA INTERRUMPIR SU EMBARAZO?

R.

3° ¢ USTED BUSCO AYUDA, CONSEJOS, APOYO?, CUENTEME ¢ QUE FUE LO QUE HIZO CUANDO SE
ENTERO QUE ESTABA EMBARAZADA?
R.

4° TODO LO QUE CONOCIA, SABIA SOBRE EL TEMA DEL ABORTO, ¢LLEGO A INFLUIR EN SU
DECISION?
R.

5° LA EXPERIENCIA QUE TUVO LA PERSONA QUE LLEGO A CONOCER, LA CUAL INTERRUMPIO SU
EMBARAZO, ¢INFLUYO EN SU DECISION DE ABORTAR?, ¢LE SIRVIO DE AYUDA PARA BUSCAR EL
ABORTO?, ¢ESA PERSONA LE ACONSEJO, LE AYUDO?

R.

6° ¢ PODRIA CONTARME QUE ES LO QUE RECUERDA DEL DiA EN QUE SE PRACTICO EL ABORTO?,
¢COMO LLEGO A EL SITIO EN QUE SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO?, ¢ FUE SOLA, LE ACOMPANO
ALGUIEN?, ¢ COMO SE SINTIO ESE MOMENTO?

R.

SECCION 3. INFORMACION DESPUES DEL ABORTO

1° DESPUES DEL ABORTO ¢SE LE PRESENTARON MOLESTIAS FISICAS?, CUENTEME QUE MOLESTIAS
LLEGO A EXPERIMENTAR, ¢QUE HIZO PARA CALMAR ESAS MOLESTIAS?
R.

2° CUENTEME COMO SE LLEGO A SENTIR DESPUES DEL ABORTO, ¢ TUVO O TIENE PROBLEMAS
PSICOLOGICOS TRAS EL ABORTO?
R.

3° ¢ CONTINUO SU RELACION AMOROSA DESPUES DEL ABORTO?, (S| CONTINUA) ¢COMO ES SU
RELACION AMOROSA TRAS EL ABORTO?, (SI NO CONTINUA) ¢ LA RELACION TERMINO ANTES O
DESPUES DE INTERRUMPIR SU EMBARAZO?, ¢A LOS CUANTOS MESES TERMINO?, éAUN TIENE
CONTACTO CON SU EX PAREJA?

R.

4° CON TODA LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA POR LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, ¢COMO
CONSIDERA USTED EL ABORTO?, {POR QUE?
R.




