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Resumen
El proceso de aborto es una problematica de salud publica porque algunas veces, no es realizado

de manera segura, ademas, causa diversas alteraciones emocionales en algunas mujeres. Las
emociones se manifiestan desde el momento en que se confirma el embarazo, hasta semanas,
incluso afos después de haber pasado por el proceso de aborto. Para entender dicho proceso,
el objetivo principal del proyecto fue: explorar las significaciones psicosociales sobre el proceso
de aborto voluntario construidas desde mujeres acompafnadas y acomparfantes en contexto de
clandestinidad en el Estado de Hidalgo; con la finalidad de identificar factores protectores y de
riesgo relacionados con su salud biopsicosocial. La investigacion fue cualitativa, de tipo
exploratoria sustentada en el enfoque fenomenoldgico; la cual se centré en un Estudio de caso
cuya unidad de andlisis fue una Asociacion Civil. La estrategia metodoldgica estuvo dividida en
dos fases: en la fase A, se realiz6 un grupo focal y entrevistas a profundidad a tres mujeres
acompafiantes. En la fase B, se realizaron tres sesiones de entrevista a profundidad, a tres
mujeres que atravesaron por un proceso de aborto voluntario. Todas las sesiones de entrevista
fueron videograbadas con el consentimiento informado de cada participante. Para la
sistematizacion y analisis de los datos, se realiz6 la transcripcion de las entrevistas para ubicar
los ejes y categorias de analisis preestablecidos y emergentes; que permitieron clasificar la
informacién en matrices de datos. La interpretacion de los datos se hizo integrando el discurso
de las participantes con la teoria consultada y el estado del arte revisado. Los resultados de la
fase A, reflejan que la labor de ser acompafiante resulta extenuante y con una carga emocional
excesiva, sin embargo, no deja de ser una labor satisfactoria y enriquecedora tanto a nivel
personal como profesional. En cuanto a los resultados de la fase B, se pudo identificar que la
decisién de abortar, fue una decisién inmediata y consiente. Sin embargo, las principales
emociones por las que atravesaron las participantes fueron miedo y ansiedad al saber del
embarazo, asi como alegria y tranquilidad después de confirmar que el aborto habia funcionado.
Cabe destacar que se requiere que las mujeres tengan asesoria, apoyo de la familia, redes de
apoyo externo y una solvencia econémica para un aborto seguro. Por otra parte, la existencia de
informacion falsa que circula en la red, las puede llevar a desarrollar estados de ansiedad o

incluso a presentar ideacion suicida.

Palabras clave: Aborto voluntario, Acompafiantes, significaciones psicosociales, factores

protectores y de riesgo.




Abstract
The abortion process is a public health problem because sometimes it is not performed safely,

besides it causes several emotional disturbances in some women. Emotions appear since the
pregnancy is confirmed, until weeks, even years after The abortion process has been done. To
understand this process, the main objective of this project was: to explore the psychosocial
meanings of the voluntary abortion process constructed from accompanied women and
companions in a clandestine context in the State of Hidalgo; so that It could be identified protective
and risk factors related to their biopsychosocial health. This was a qualitative, exploratory
research, it was based on the phenomenological approach; Which was focused on a study case,
a Civil Association was analyzed. The methodological strategy was divided into two phases:
During the A phase, a focus group was done and depth interviews were carried out with three
female companions. During the B phase, three depth interview sessions were carried out with
three women who had done a voluntary abortion. All interview sessions were videotaped with the
informed consent of each participant. For the systematization and analysis of the data, the
interviews were transcribed to find out the pre-established and emerging axes and categories of
analysis; that allowed the information to be classified into data matrices. The interpretation of the
data was done by integrating the participants' discourse with the theory and art data base
consulted. The A phase results, showed up that being a companion is exhausting and carries an
excessive emotional burden, however, it is also a satisfying and enriching work in a personal and
professional level. Regarding the B phase results, it was possible to identify that the decision to
abort was an immediate and conscious decision. However, the main emotions that the participants
went through were fear and anxiety when they knew about the pregnancy, as well as joy and
tranquility after confirming that the abortion had worked. It should be noted that women need
counseling, family and external support, networks and financial solvency, so that they can have a
safe abortion. On the other hand, the existence of fake information on the Internet, can lead them
to develop anxiety or even to present suicidal ideation.

Keywords: Voluntary abortion, Companions, psychosocial meanings, protective and risk factors.
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Introduccion
En el presente proyecto la persona lectora podra conocer el origen de una asociacion civil cuya

creacion fue impulsada por un grupo de amigas quienes decidieron formarse como
acompafantes de proceso de aborto quienes comparten los mismos intereses, pero cada una
con sus respectivos motivos. Por otra parte, el lector también podra conocer la historia de vida de
tres mujeres hidalguenses, especificamente su vivencia de proceso de aborto voluntario. Asi

como los factores protectores y de riesgo que estan involucrados en dicho proceso.

Desde un enfoque fenomenoldgico y mediante la estrategia metodolégica de un Estudio
de caso cuya unidad de analisis fue la asociacion civil se relatan las experiencias de vida y los
motivos de tres mujeres que decidieron formarse como acompafiantes de procesos de aborto lo
cual las llevo a formar una asociacién civil; por lo cual se describe cémo es que realizan los
acompafiamientos desde la asociacién, asi como las significaciones que otorgan a su labor de

acompafamiento.

Por otro lado, se relata la vivencia de aborto voluntario de tres mujeres quienes recibieron
acompafiamiento por parte de la asociacion. Dicho relato se dividi6 en tres ejes temporales: antes,
durante y después. En el eje antes, se narra parte de la historia familiar y algunos datos
contextuales de cada participante. En el eje durante, las participantes describen desde sus
primeros sentimientos al confirmar que estaban embarazadas hasta los dias posteriores al
confirmar que el aborto habia funcionado. En el eje después, las participantes cuentan como ha
transcurrido su vida después del aborto hasta el momento de la entrevista, incluidos los

sentimientos y su pensar acerca de un suceso que en voz de las participantes fue “fuerte”.

Sin embargo, para hablar de un tema que genera tanta controversia como lo es el aborto
voluntario, el texto esta dividido en ocho capitulos. Los capitulos uno y dos, son tedricos, lo que
conlleva a que lo que se encontrard en primera instancia son algunos antecedentes histéricos y
sociopoliticos del aborto donde se podran encontrar las causales legales tanto internacionales,
nacionales y estatales que permiten o prohiben el aborto. Es pertinente comentar que en el
Estado de Hidalgo al momento de realizar el trabajo de campo el aborto voluntario aun estaba
penalizado. Se continua con datos estadisticos que permiten conocer el nimero de abortos que
se realizan tanto a nivel internacional, nacional y estatal. Después de dichos datos se incluy6 un
apartado que habla sobre las construcciones de género relacionadas con el aborto voluntario.

Inmediatamente después se explican algunos conceptos que giran en torno al aborto voluntario
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para continuar con los procedimientos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para realizar los abortos.

El capitulo uno finaliza mencionando algunas complicaciones y/o consecuencias
biopsicosociales del aborto voluntario, que han sido identificados por algunos teéricos, una de
ellas O,connor (2014) quien explica como se vive el duelo y sus etapas en una mujer que decide

interrumpir el embarazo.

Por su parte el capitulo dos esta conformado por un resumen de diversas investigaciones
gue se han realizado en los ultimos diez afios respecto al aborto voluntario. En el capitulo tres se
encuentra el planteamiento del problema y la metodologia que se sigui6é para la elaboracion de
dicho proyecto incluida la justificacién del mismo, es decir, el por qué el interés y la relevancia de
haber estudiado el tema, asi como la estrategia empleada para lograr los objetivos de dicha

investigacion.

A partir del capitulo cuatro al siete, se encuentran los resultados del presente proyecto,
los cuales estan divididos de la siguiente manera: en el capitulo cuatro se podra apreciar lo
relacionado a la Asociacion la cual fue la unidad de andlisis de la investigacion, es decir se
describe su origen y sus antecedentes, se habla acerca de las mujeres acompafantes que la
integran, cémo llevan a cabo los acompafiamientos y finalmente se habla acerca de las

significaciones que otorgan a dicha labor.

A partir del capitulo cinco al siete se narra la historia del proceso de aborto voluntario de
tres mujeres que recibieron acompafamiento por parte de la Asociaciéon. Dicha narracion esta
dividida en tres ejes temporales: antes, durante y después; la persona lectora podra apreciar que
en cada eje los subtitulos seran diferentes en cada participante, lo anterior se debe a que cada
historia fue diferente, ya que ningln proceso de aborto es igual. El capitulo ocho esta conformado
por las discusiones finales, las propuestas para futuras investigaciones e intervenciones, se
continua con los alcances y limitaciones del dispositivo metodoldgico y se culmina con la

implicacion de la investigadora.
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Capitulo 1. Aborto
En este primer capitulo se abordaran algunos ejes fundamentales para la comprension del tema

de aborto. En primera instancia se mencionan muy brevemente algunos antecedentes histéricos
del aborto, asi como los antecedentes sociopoliticos que permitiran evidenciar las causas legales
bajo las cuales se permite el aborto alrededor del mundo. Con un apartado especial para conocer
la situacion legal del aborto en México y especificamente en el Estado de Hidalgo, por ser en este
territorio donde radican y realizaron su proceso de aborto, las mujeres participantes de la presente
investigacion. Inmediatamente después de esta apartado se incluye la epidemiologia o dicho en
otras palabras las estadisticas referentes al tema, a nivel internacional, nacional y estatal.

Se continua con algunas definiciones que son clave para contextualizar el tema, como lo
es el término de Embarazo no esperado, propuesto por la antropbloga Rostagnol (2016)
continuando con la definicién de aborto y de aborto inseguro para concluir con una propuesta de
definicion para aborto voluntario, por ser este tipo de aborto el que rige esta investigacion. De
igual manera se explican los dos tipos de procedimientos para abortos seguros segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) los cuales son el método quirdrgico y el método

farmacologico.

Para continuar y adentrarse en el tema del aborto, se mencionan algunas investigaciones
gque se han realizado y cuyo objetivo fue detectar las causas por las cuales las mujeres deciden
abortar, asi como las consecuencias biopsicosociales que han presentado después de su
vivencia de aborto. Incluyendo un apartado para hablar sobre la pérdida y duelo en abortos
voluntarios. Donde se explicaran las fases o etapas de duelo por las que atraviesan las mujeres

a consecuencia de un embarazo no deseado y posteriormente a su proceso de aborto.

1.1 Antecedentes histéricos y sociopoliticos

No existe una fecha exacta para determinar cuando comenz06 el aborto voluntario, ni estadisticas
gue permitan sustentar las problematicas de salud que enfrentaron las mujeres en la antigiiedad.
Antes del siglo XIX, no existian leyes que prohibieran el aborto en el mundo. Filésofos del mundo
antiguo como Aristételes opinaban que el aborto deberia ser realizado antes de que el feto
desarrollara algun tipo de sensacion. Contrario a la opinién de Aristételes, los pitagéricos se
negaban rotundamente al acto de abortar por considerar que la vida inicia desde el momento de
la fecundacién. En 1869, el Papa Pio IX declaré que “el nacimiento del alma ocurre en el momento

de la concepcidén” (Ayala et al., 2018, p.73).
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En cuanto a los antecedentes sociopoliticos el debate en torno al aborto ha estado
presente desde hace mucho tiempo en la humanidad. Tan es asi que el continente europeo en el
siglo XIX, se opuso y con leyes prohibi6 terminar con el embarazo hasta el afio de 1950. No son
contundentes las investigaciones en torno al aborto, ni el proceso por el cual ha llegado a ser
aceptado en algunas regiones del mundo, algunos paises capitalistas desarrollados de Occidente
comenzaron a liberar sus leyes respecto al aborto especialmente por razones de derechos

humanos y seguridad.

Se calcula que alrededor de un 25% de la poblacion mundial vive en paises con leyes
abortivas restrictivas, sobre todo en América Latina, Africa y Asia (Ayala et al., 2018). Existen
procesos penales que pueden implicar encarcelamiento por varios afios, como el caso Belén en
Argentina (Irrazabal y Felitti, 2018) antes de que se despenalizara el aborto en este pais el cual
fue legalizado a finales del afio 2020 (BBC News Mundo, 2020). En la tabla 1, se mencionan las
causales legales a nivel internacional, asi como los paises que se encuentran en cada causal.
Dichos paises se concentran desde los mas permisivos para finalizar con los paises donde est4

prohibido totalmente el aborto:

Tabla 1

Causas legales por pais para permitir o prohibir el aborto

Legislacion Pais

No es legal a nivel federal, | Estados Unidos
cada estado lo define

Ninguna restriccion en | Albania, Alemania, Argentina, Armenia, Australia, Austria, Azerbaiyan,

cuanto a la razon (con | Bielorrusia, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Camboya, Canada,
requisitos de gestacion y | Cabo Verde, China, Colombia, Corea del Norte, Croacia, Cuba, Chipre,

otros) | Dinamarca, Espafia, Estonia, Francia, Georgia, Grecia, Groenlandia,

Guinea-Bissau, Guayana Francesa, Guyana, Holanda, Hungria, Islandia,
Irlanda, Irlanda del Norte, Italia, Kazajstan, Kosovo, Kirguistan, Letonia,
Lituania, Luxemburgo, Maldivas, Moldova, Mongolia, Montenegro,
Mozambique, Macedonia, Nepal, Paises Bajos, Nueva Caledonia, Nueva
Zelandia, Noruega, Portugal, Puerto Rico, Republica Checa, Rumania,
Rusia, Santo Tomé y Principe, Serbia, Singapur, Eslovaquia, Eslovenia,
Sudafrica, Suecia, Suiza, Tayikistan, Tailandia, Tinez, Turquia,
Turkmenistan, Ucrania, Uruguay, Uzbekistan, Vietnam

Permitido por motivos | Barbados, Belice, Etiopia, Fiji, Finlandia, Honk Kong, India, Japén,
socioeconémicos | Ruanda, San Vicente, Granadinas, Taiwan, Reino Unido, Zambia

Permitido para preservar la | Argelia, Angola, Bahamas, Benin, Bolivia, Botswana, Burkina Faso,
salud | Burundi, Camerin, Republica Centroafricana, Chad, Comoras, Costa
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Rica, Republica Democrética del Congo, Yibuti, Ecuador, Guinea
Ecuatorial, Eritrea, Ghana, Granada, Guinea, Israel, Jordania, Kenia,
Kuwait, Lesoto, Liberia, Liechtenstein, Malasia, Mauricio, Ménaco,
Marruecos, Namibia, Nauru, Niger, Pakistan, Peru, Polonia, Qatar, Santa
Lucia, Samoa, Arabia Saudita, Seychelles, Corea del Sur, Saint Kitts y
Nevis, Swazilandia, Togo, Trinidad y Tobago, Vanuatu, Zimbabue

Permitido para salvar la | Afganistan, Antigua y Barbuda, Bahréin, Bangladesh, Bhutan, Brasil,

vida de la mujer | Brunel, Chile, Costa de Marfil, Dominica, Gabdon, Gambia, Guatemala,
Indonesia, Iran, Kiribati, Libano, Libia, Malawi, Mali, Islas Marshall,
México, Micronesia, Myanmar, Nigeria, Oman, Panama, Papua Nueva
Guinea, Paraguay, Sudan del Sur, Islas Salomén, Somalia, Sri Lanka,
Sudan, Sudan del Sur, Siria, Tanzania, Timor Oriental, Tuvalu, Uganda,
Emiratos Arabes Unidos, Venezuela, Yemen

Prohibido por completo | Andorra, Aruba, Congo, Curazao, Republica Dominicana, Egipto, El
Salvador, Egipto, Haiti, Honduras, Irak, Jamaica, Laos, Madagascar,
Malta, Mauritania, Nicaragua, Palau, Filipinas, San Marino, Senegal,
Sierra Leona, Suriname, Tonga

Fuente: elaboracion propia con datos de CNN Espaiiol (2022).

Es pertinente mencionar que aun en aquellos paises donde el aborto voluntario esta
permitido, las legislaciones establecen un limite gestacional para que las mujeres tengan acceso
a un aborto legal, por ejemplo, en Francia o Alemania el limite es de 14 semanas de gestacion,
en Suecia es de 18 semanas, 24 semanas en Holanda y Singapur; sin embargo, en paises como
Canada o Corea la permisibilidad no contempla limite gestacional. En general en la mayoria de
los paises el limite gestacional es de 12 semanas (Bergallo, 2007).

1.1.1. Situacion legal del aborto en México y en el Estado de Hidalgo
En nuestro pais, los codigos penales de las 32 entidades federativas consideran la violacion como

causa de exencion de responsabilidad o no punibilidad. Otras causas, ademas de la violacion,
son el riesgo para la vida o la salud de la mujer o que el producto presente malformaciones
(Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva [CNEGSR], 2015).

En 29 estados de la Republica Mexicana el aborto se permite cuando el embarazo sea
producto de una conducta imprudencial o culposa; en 26 estados, el aborto esta permitido si corre
peligro de muerte la mujer embarazada, en 19 entidades, porque esté en riesgo la salud de la
mujer; en 18, porque el producto presente altercaciones congénitas o genéticas graves; en 17,
porque el embarazo sea resultado de una inseminacion artificial no consentida, en tres, porque

las autoridades se nieguen a brindar el servicio durante las semanas de gestacion
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despenalizadas; en dos estados se permite el aborto por causas econdmicas y hasta el momento
solo esta despenalizado el aborto voluntario en 12 Estados.

La Ciudad de México fue la primera entidad en despenalizarlo hace 16 afios, es decir en
abril de 2007 (Guerra, 2019), 12 afios después, en 2019 fue despenalizado en Oaxaca (El Pais,
2021) posteriormente fue despenalizado en los estados de Hidalgo, Coahuila, Veracruz, Baja
California y Colima tan solo en el afilo 2021. Durante el 2022 fue despenalizado en Sinaloa,
Guerrero (Barragan, 2022 & Trejo, 2022) Baja California Sur (Castafieda, 2022) y Quintana Roo
respectivamente (Trejo, 2023). Y en este afio, el pasado 30 de agosto, se despenalizo en
Aguascalientes (Garcia, 2023). En la siguiente tabla se pueden apreciar los estados donde
algunas causales legales no entran en vigor o bien estados donde el aborto es legal:

Tabla 2

Permisibilidad del aborto en la Republica Mexicana

Causal legal Estado

Conducta imprudencial o  En todos, excepto en: Chiapas, Nuevo Ledn y Tabasco

culposa
Peligro de muerte Excepto en: Campeche, Chihuahua, Guanajuato, Michoacan y Querétaro
Para preservar la salud Excepto en: Aguascalientes, Chiapas, Durango, Guanajuato, Estado de

de la mujer México, Morelos, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora,

Tabasco, Yucatan

Por alteraciones Excepto en: Aguascalientes, Campeche, Chihuahua, Durango, Guanajuato,
congénitas o genéticas Jalisco, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco,

graves Tamaulipas, Zacatecas

Por inseminacion Excepto en: Aguascalientes, Campeche, Chiapas, Durango, Guanajuato,
artificial no consentida Jalisco, Estado de México, Nayarit, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro,

Quintana Roo, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas

Negativa de la autoridad  Unicamente en: Baja California Sur, Colima y Guerrero

Causas econdmicas Unicamente en Michoacan y Yucatan
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Por voluntad expresa de Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México, Coahuila, Colima,

la mujer Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Sinaloa y Veracruz

Fuente: elaboracién propia con datos de Gire (2022).

En el Estado de Hidalgo las Unicas causales para permitir el aborto antes del 30 de junio
de 2021 eran: porque el embarazo fuera producto de una violacién, porque el feto presentara
alteraciones congénitas, para preservar la salud de la mujer y por ultimo porque el embarazo
fuera producto de una inseminacién artificial no consentida (Grupo de Informacién en
Reproduccion Elegida [GIRE], 2018). Sin embargo, el dia 30 de junio de 2021 el aborto voluntario

fue despenalizado legalmente por el congreso del Estado (Proceso, 2021).

Como se puede apreciar, el aborto voluntario es penalizado en la mayoria de estados de
la Republica Mexicana es por ello que la Ciudad de México ha recibido a mujeres de todos los
Estados para solicitar la Interrupcion Legal del embarazo (ILE). Es importante destacar que la
mayoria de las mujeres que solicitan la ILE estan entre “los 15 y 24 afos, con educacién basica;
un ingreso familiar mensual entre 2,000 y 5,000 pesos, sin ingresos propios, soltera con pareja,
de filiacion catélica, de ocupacién estudiante o con empleo remunerado y sin hijos” (Figueroa-
Lara et al., 2012 p.403). Y aunque es legal, “en ocasiones refieren que la actitud del médico de
familia es burocratica, y les ha transmitido su desacuerdo y falta de apoyo en su decision de
abortar”. (Morillo et al., 2007 p.313).

Actualmente el aborto todavia es ilegal en varios paises principalmente porque, desde la
perspectiva de Ayala et al. (2018) se conservan leyes antiguas coloniales que no siempre se
apegan al sentir de la poblacion local. Y en aquellos paises donde no existe ninguna restriccion
en cuanto a la razén para abortar, es decir donde se pueden realizar abortos voluntarios
presentan otra problematica que de acuerdo con Kelly (2014), se sigue estigmatizando por
muchos grupos anti aborto llegando a afirmar que existe un sindrome postaborto. Contrario a lo

gue Kelly (2014) expresa, Aznar y Cerda (2014) aseguran:

No se puede afirmar que exista un sindrome posaborto, pero si se detecta en las
mujeres que han abortado un aumento de problemas psicolégicos especialmente
si han padecido abortos repetidos, aunque en otros trabajos se concluye que el

aborto ha significado un alivio para las mujeres que han abortado. (p.193)
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Con base en la controversia entre Kelly (2014) versus Aznar y Cerda (2014), la falta de
datos confiables libres de prejuicio y el breve resumen histérico presentado en este apartado,
surge la necesidad de investigar este tema. Aunado a que la mayoria de investigaciones se han
realizado, donde el aborto voluntario es legal o que se practica baja la causal salud, como se
podra apreciar mas adelante en el capitulo correspondiente al estado del arte. Situacion que no
aplicaba en el estado de Hidalgo, durante la realizacién del trabajo de campo ya que como se
menciond anteriormente, el aborto voluntario en Hidalgo no estaba permitido legalmente antes
del 30 de junio de 2021; lo que significaba que las mujeres que decidian interrumpir su embarazo

lo hacian bajo un contexto de clandestinidad.

1.1.2 Epidemiologia internacional, nacional y estatal

Segun la OMS (2020), entre 2010 y 2014 el promedio anual a nivel mundial fue de 56 millones
de abortos provocados, de estos, 25 millones fueron practicados en condiciones peligrosas y el
97% de abortos peligrosos se realizaron en paises en desarrollo de Africa, Asia y América Latina.
Se estima que cada afio 7 millones de mujeres, que viven en esos paises son hospitalizadas a
consecuencia de un aborto que no presenta condiciones de seguridad. (OMS e Instituto
Guttmacher, 2017).

En el afio 2014 el aborto inseguro y clandestino fue responsable de 900 muertes maternas
en América Latina y el Caribe (Guttmacher Institute, 2018). En México en las Ultimas dos décadas,
el aborto clandestino ha provocado una de cada catorce (7.2%) muertes maternas, lo que

representa un porcentaje importante en México.

De acuerdo con el Sistema Nacional de Informaciéon en Salud, “entre 2001 y 2014 en las
instituciones publicas del sector salud se hospitalizaron por aborto mas de 2,850,000 mujeres
entre 10 a 54 afios, con un promedio anual de 190,000 hospitalizaciones por afio” (CNEGSR,
2015, p. 1).

En el Estado de Hidalgo, como se mencioné a inicios de este capitulo la interrupcion legal
del embarazo estaba prohibida antes del 30 de junio del 2021 por lo que no existen cifras oficiales
de aquellas mujeres que decidian interrumpir su embarazo, por tal motivo se hace referencia a
las estadisticas presentadas en la pagina electrénica de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México (2023). Dicha pagina revela que, de abril de 2007 al 30 de mayo de 2023, interrumpieron

legalmente su embarazo 1,413 hidalguenses.
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Como puede apreciarse las cifras de abortos inseguros son alarmantes, por lo que el
aborto es considerado un problema de salud publica, sobre todo en paises en vias de desarrollo
donde como se hizo mencién anteriormente el nimero de mujeres que muere a causa de abortos
inseguros es altisima, aunado a que en estos paises el aborto voluntario es doblemente
penalizado, es decir desde la parte legal pero también socialmente es fuertemente castigado.
Para entender dicha discriminacién se ha incluido el siguiente aparatado en el cual se menciona

el origen de algunos estereotipos de género relacionados directamente con el aborto voluntario.

1.1.3 Mujeres, construcciones de género y aborto voluntario
En este apartado se hace una breve resefia histdrica del origen de algunos estereotipos de

discriminacién basados en el género y que tienen relacion directa con el tema de aborto
voluntario. En un primer momento se mencionan las definiciones etimoldgicas de estereotipo y

de género para continuar con algunos autores que han trabajado sobre el tema.

La definicion etimoldgica de estereotipo deduce que es una combinacion entre la palabra
griega “estereo” y la palabra “tipo”. La primera significa solido, duro, robusto y de acuerdo con
Corominas (1987, citado en Galati, 2022) se puede entender que estereotipo es una impresion,
huella o0 molde de la cultura y las tradiciones que se graban en la mente de las personas como
patrones que persisten con el tiempo. Con base en esta definicion es claramente comprensible
porqué es tan dificil luchar contra los estereotipos que han sido instaurados en la sociedad. Por
su parte Blutler (2007, citada en Galati, 2022) sostiene que género es en parte una normay como
toda norma se debe aplicar para todos los miembros de la sociedad. Para esta autora, los

estereotipos solo son una de las muchas formas en las que se establece el género.

Retomando la definicion etimoldgica de género, Corominas (1987, citado en Galati, 2022)
explica que se deriva del latin genus, que significa linaje o engendrar. Por su parte De Echegaray
(1889, citado en Galati, 2022) sefala que su origen etimolégico proviene del sanscrito jan que
significa producir o nacer. Si se toma en cuenta esta raiz etimoldgica, género se puede entender
como “aquello que da nacimiento a algo” (Galati, 2022). A juicio de Butler (2007, citada en Galati,
2022) la femineidad y la masculinidad son las categorias del género las cuales responden a una

construccion cultural y se diferencia del sexo ya que este tiene que ver con lo biolégico.
Sin embargo, de acuerdo con Bidaseca (2017 citado en Galati, 2022) en la antigliedad el

género no se limitaba “a las designaciones masculinas y femeninas. Este binarismo ha sido

impuesto por la cosmovisién de los colonizadores catdlicos” (p. 130). Lo que ocasiona que el
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sometimiento de la mujer sea doble: “por parte del vardn, y por parte de la romana iglesia catdlica”.
La cual sigue teniendo un lugar importante en la vida social ya que de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023) el porcentaje actual de creyentes catdlicos tan solo en
México hasta el afio 2020 el 78% de la poblacion profesaba la religion catélica y aqui en Hidalgo
el 80.3 % de los hidalguenses son catoélicos, lo que representa mas de la mitad de los habitantes.

Continuando con el tema de la dominacion masculina, son diversos los autores que han
estudiado dicha practica; por ejemplo, Rostagnol (2014) propone que “el aborto voluntario es
tanto producto como productor de las relaciones de género, y en su practica se actualizan las
politicas del cuerpo y de la reproduccion” (p. 33). Para ella y otras tedricas (Héritier, 2007; Fraisse,
1999; De Barbieri, 1991, 1996; Tamayo, 2001; Maffia, 2006; citadas en Rostagnol, 2014) el aborto
congrega diversas relaciones de poder asociadas a la dominaciéon masculina la cual se ha
enfocado en mantener el control de los cuerpos y de la reproduccion. No obstante, el aborto
voluntario es una accion que la mayoria de las veces elige solo la mujer lo que ocasiona una

ofensa para la dominacién masculina.

Como lo hace notar De Beauvoir (2018, citada en Galati, 2022):

La mujer tiene que renunciar a sus derechos, su libertad, nada le corresponde, y
entregarse por entero, renunciar, en pos de la futura vida del feto, y los ideales de una
comunidad de varones que representa la Iglesia Catdlica... Por destino, la mujer vendria
a ser objeto-receptaculo obligado para el nacimiento de otra voluntad, que es la del feto,

aniquilandose la suya. (p. 7)

Es por ello que abortar se considera un doble pecado, porque va en contra de la naturaleza
de la mujer y porque pone fin al matrimonio ya que “el destino que la sociedad propone
tradicionalmente a la mujer es el matrimonio” (De Beauvoir, 2018, citada en Galati, 2022, p. 9).
Por otra parte, para Bourdieu (2000, citado en Galati, 2022), la interrupcion voluntaria del
embarazo representa una ruptura en el curso normal de la vida, una ruptura que esta Unicamente
permitida al hombre y que en una sociedad androcéntrica por ninguna razon se le permite a la
mujer. De acuerdo con este autor “uno de los indicadores de discriminacion es asociar lo
masculino con lo superior... Los momentos de ruptura son masculinos... En tanto que lo femenino
corresponderia a todo lo contrario y, de esta forma, tendria un signo negativo, peyorativo, una

minusvaloracion...” (p. 31).

20

——
| —



A pesar de que el aborto no es un homicidio, porque el embrién o feto no ha nacido y por
lo tanto no es una persona, aun asi, se les asemeja y la mujer es considerada una asesina, y de
esta manera se condena su anhelo de ocupar un lugar que solo es exclusivo para el hombre
(Galati, 2022).

Por otra parte, para Rostagnol (2014):

El aborto voluntario puede significar una forma de resistencia, aunque no siempre sea
necesariamente asi. En todo caso, su ocurrencia y significado se corresponden con la
manera en que la sociedad procesa el poder que caracteriza las relaciones de género,
incluyendo las tensiones y contradicciones que contienen. Las relaciones de poder
comprenden la amplia gama de practicas en que se ejerce la dominacion masculina, asi
como la desigual distribucion de poder que puede significar modos mas sutiles de dicha

dominacién. (p. 35)

Desde el punto de vista de Bourdieu (2000, citado en Rostagnol, 2014) una de las
“llusiones” mejor implantada a nivel colectivo es la de “la mujer decide y actua sobre su propio
cuerpo”. Este autor explica que la situacion de aborto voluntario generalmente se lleva en soledad
y desde una posicion de subordinacion desde la cual la mujer toma una decision que le permite
ejercer poder sobre la vida misma y es a través del acto de aborto que “muchas mujeres se
agencian de sus propias vidas, convirtiéndose en sujetos morales con capacidad de decision,
pero ese acto que las empodera carece de legitimidad social” (p.38). Ya que para algunas mujeres
el acto de aborto voluntario no es mas que una estrategia de subordinacion. Lo que podria verse
como un empoderamiento momentaneo. A pesar de ello habra otras mujeres para las cuales la
decision de interrumpir su embarazo realmente las transforme en sujetos autbnomos (Bourdieu,
2000, citado en Rostagnol 2014).

Retomando nuevamente a Rostagnol (2014) y para finalizar este apartado se puede
afirmar que “el aborto voluntario es un hecho social que permite observar la complejidad y
amalgama de los niveles, y en parte es producto de las relaciones de género, al tiempo que las
produce” (p. 38). Ademas de que es un hecho significativo en la vida de una mujer y que se
encuentra insertado en la vida cotidiana, aunque su practica pueda llevarse a cabo en la

clandestinidad; es decir, desde el ocultamiento social y legal.
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Con base en los parrafos anteriores se puede vislumbrar lo que representa o puede llegar
a representar la decision de interrumpir un embarazo en un espacio donde no solo es penalizado
legalmente sino también socialmente. Por tal motivo una de las preguntas de investigacion
planteadas para este proyecto fue ¢ Cuales son las significaciones psicosociales que construyen
mujeres entre 18 a 30 afos de edad, respecto a su vivencia de aborto voluntario en contextos de
clandestinidad? De antemano y concordando con los autores consultados se considera que
abortar no es un simple acto, sino que implica todo un proceso que puede llegar a alterar de forma
significativa la vida de las mujeres por todos los estereotipos que giran en torno a ser mujer y que

han sido introyectados desde la infancia.

Por otra parte, se puede inferir que no solo las mujeres que abortan se encuentran
inmersas en la discriminacién social sino también las mujeres que acompafian dicha decision. Es
por ello que otro de los objetivos especificos que se plantearon en esta investigacion fue relatar
las experiencias de vida y los motivos que tuvieron para formarse como acomparfantes de
procesos de aborto un grupo de mujeres gue integran una Asociacion civil de la Ciudad de
Pachuca, Hgo. Para tener una mayor claridad respecto al aborto voluntario es pertinente que
antes de continuar se tengan claros algunos conceptos que giran en torno al tema por lo que en

el apartado siguiente se explican algunos de ellos.

1.2 Algunas definiciones en torno al aborto: embarazo no esperado, aborto inseguro y
aborto voluntario

Primero que nada, se considera importante retomar el término de Embarazo no esperado como
contexto para intentar comprender quiza el primer motivo del por qué una mujer decide abortar.
El término fue propuesto por la antrop6loga Susana Rostagnol (2016) y lo explica de la siguiente

manera:

El adjetivo no esperado quita cualquier valoracion: simplemente es un embarazo
no esperado, mientras que embarazo no deseado conlleva ciertas incomodidades
si avanzamos en sus posibles sentidos psicologicos. Hacer referencia a no
planificado implica una racionalidad, a la vez que se asocia a las propuestas de
planificacion familiar, que no se focalizan en las mujeres, sino en las familias.
(Rostagnaol, 2016, p. 111)

22

——
| —



De acuerdo con Rostagnol (2016) un embarazo no esperado es totalmente ajeno a si la
mujer utiliza métodos anti fecundativos o no, su principal caracteristica es que al momento que la
mujer confirma el embarazo, este no es esperado. A partir de aqui el embarazo puede convertirse
en un embarazo deseado o “no viable”. Retoma la categoria de “embarazo no viable” de
Sanseviero (2003, en Rostagnol, 2016) para las mujeres que desde el primer momento de

enterarse del embarazo ya tomaron la decisién de abortar, pero ain no realizan el procedimiento.

Continuando con Rostagnol (2016) es el contexto de la mujer lo que va a definir si se trata
de un embarazo viable o no viable, en otras palabras, la mujer debe decidir si quiere 0 no quiere,
si puede o no puede continuar con el embarazo. Para finalizar con el término de embarazo no
esperado, Rostagnol asevera que este tipo de embarazos es el resultado de que los métodos anti
fecundativos fallen, se usen de manera incorrecta o simplemente no existe el uso de ninguin

método.

El concepto o definicién de aborto es muy ambiguo y aun mas cuando lo definen aquellos
que estan a favor o en contra, de ahi que para el presente trabajo se utilice la definicién de la
Organizacioén Mundial de la Salud (OMS, 2012):

La interrupcion de un embarazo tras la implantacion del huevo fecundado en el
endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir, antes de que
sea capaz de sobrevivir y mantener una vida extra uterina independiente. Esta

interrupcidn puede ser espontanea o provocada. (p. 18)

Esta definicion s6lo aplica desde la parte médica porque desde la parte social, el concepto
es mas ambiguo. Para el personal médico existen dos tipos de abortos, la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE) considerado como el que es realizado sin ningun diagndstico médico.
También se conoce en el lenguaje popular como aborto voluntario. Segun Miranda y Comas
(2016) “en términos juridicos, el aborto voluntario se denomina interrupciéon voluntaria del

embarazo, es decir, por voluntad expresa de la mujer” (p.39).
El segundo tipo de aborto se llama interrupcion legal del embarazo (ILE) que se refiere al

aborto realizado segun los criterios diagnésticos (Miranda y Comas, 2016) es decir cuando el

médico diagnostica que el producto nacerd con deficiencias o la vida de la madre corre peligro;
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aqui también se refiere a las causales legales por las cuales se permite el aborto, las cuales

fueron mencionadas al inicio del capitulo.

En cuanto a la definicién de aborto inseguro la OMS se refiere a: “Un procedimiento para
finalizar un embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad necesaria
0 que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar medico minimo, o ambos”
(Ganatra et al., 2014). Sin embargo, de acuerdo con Ganatra et al. (2014) la definicion de la OMS
no especifica quién debe ser considerado para prestar los servicios de abortos seguros, ni cuales

son las circunstancias o preparacion para practicar abortos.

Considerando las debilidades de la definicion de la OMS, se sugiere que las personas que
deseen brindar el servicio de abortos seguros deben consultar la guia de politicas técnicas para
sistemas de salud de aborto sin riegos de la OMS. Por eso, se deduce que, los abortos
clandestinos no necesariamente son inseguros. Para finalizar con este apartado se plantea la
propuesta de un concepto de aborto voluntario, retomando algunas investigaciones como la de
Aslalema et al. (2019) quienes aseveran que la embarazada experimenta cambios biologicos
desde las primeras semanas de la gestacion que transforman su vida a nivel individual y familiar.
Los cambios van acompafados del deseo de ser madre o no, asi como si fue planeado o

inesperado.

Sumado al deseo de ser madre 0 no, Lépez y Carril (2010) incluyen al aborto voluntario
la parte social. Las autoras lo asocian con sentimientos motivados por el imaginario social de que
toda mujer desea ser madre. Sin embargo, en la realidad, no todas las mujeres desean tener hijos
y la noticia de un embarazo no esperado produce sentimientos de miedo, enojo, ansiedad, culpa,
indiferencia, entre otros. Segln Loépez y Carril (2010), la presencia de estas emociones son
independientes a la edad, si ya tiene hijos 0 no o del nivel educativo de cada una, lo que significa
que para las mujeres representa un hecho que va irrumpir con sus planes de vida o que sale de

su cotidianidad.

Miranda y Comas (2016) definen el aborto voluntario como un proceso social de salud que
esta ligado a politicas de salud sexual y reproductiva. Las autoras precisan el acto de abortar
como un hecho libre acompanado de cuestiones morales o sociales “y siempre es punible, ya sea

desde el cielo o desde la tierra” (p. 43). Miranda y Comas (2016) sostienen que el tema es
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complicado porque estad permeado por criterios médicos, datos cientificos, aspectos ético-
religiosos, legislaciones juridicas e intereses politicos.

Retomando algunos puntos clave de las autoras antes mencionadas (Aslalema et al.,
2019; Lépez y Carril, 2010; Miranda y Comas, 2016) se define al aborto voluntario como:

Decision-accion de las mujeres que no desean, ser o volver a ser madres porque
la noticia de un embarazo no esperado interrumpe con sus planes de vida y
produce sentimientos de miedo, enojo, ansiedad, estrés, culpa, indiferencia, entre

otros.

Dejando en claro las diferencias entre aborto, aborto inseguro y aborto voluntario se
procede a explicar los dos tipos de procedimientos para la realizaciéon del aborto, los cuales se

explican a continuacion.

1.3 Procedimientos del aborto recomendados por la OMS

La guia técnica para aborto sin riesgos publicada por la OMS (2012) considera dos tipos de
procedimientos para el aborto, el médico también llamado farmacologico y el método quirargico.
La OMS (2012) deja muy claro en esta guia que el método a emplear debe adaptarse a cada
mujer siempre y cuando se tomen en cuenta las condiciones clinicas, como por ejemplo las
semanas de gestacion en las que se encuentre el embarazo, y las preferencias de cada mujer

sobre el método a emplear.

Por otra parte, existen investigaciones como las reportadas en el trabajo de Ronddén
(2009) que han demostrado que las mujeres que abortan usando medicamentos lo asocian con

la idea de “pérdida” y el quirdrgico con la idea de “muerte”.

1.3.1 Método farmacoldgico (aborto con medicamentos)

Es un método muy recomendado antes de las nueve semanas, pero puede ser utilizado en todas
las etapas de gestacion, tomando en cuenta que los regimenes y las dosis varian dependiendo
las semanas de embarazo. Esta técnica se caracteriza porque emplea la combinacion de dos
farmacos para vaciar el Gtero, los cuales son la mifepristona combinada con misoprostol. Este
procedimiento tiene una eficacia de hasta 98%. Es muy seguro y no tiene efectos secundarios,

principalmente se evita el dolor fisico (CNEGSR, 2015). Sin embargo, el uso de la mifepristona
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no es indispensable ya que en la guia técnica para aborto sin riegos de la OMS (2012) también
se especifica que se puede realizar el procedimiento inicamente usando misoprostol en una dosis

mayor.

Cabe aclarar que, cuando el aborto voluntario ain no se despenalizaba en el Estado de
Hidalgo, las asociaciones que se dedican a acompafar procesos de aborto, recomendaban
principalmente el método farmacoldgico, pero si la mujer deseaba terminar su embarazo mediante
una intervencién médica, era canalizada a otras asociaciones de la Ciudad de México para que
se le realizara el método quirdrgico. Después de la despenalizacion del aborto voluntario en
Hidalgo, de igual manera las asociaciones siguieron recomendando el método farmacoldgico,
pero también empezaron a difundir informacién sobre los requisitos para acceder a un hospital

publico y solicitar la ILE.

1.3.2 Método quirurgico

El método quirdrgico consiste en una aspiracion manual endouterina, también denominada
aspiracion endouterina eléctrica al vacio. Este procedimiento es viable para gestaciones de hasta
12 semanas completas. La tasa de eficacia reportada es de entre 95y 100%. Dicho procedimiento
puede realizarse de manera ambulatoria ya que no requiere anestesia general, no demanda
infraestructura hospitalaria, y el tiempo de recuperacion de la paciente suele ser muy rapido.
(CNEGSR, 2015).

Cabe destacar que en cualquier tipo de procedimiento pueden existir complicaciones ya
gque se estima que cada afio 46 millones de mujeres recurren al aborto inducido para dar por
terminado un embarazo no esperado. Las complicaciones dependen de la edad gestacional, del
tipo del procedimiento anestésico, quirtrgico o farmacoldgico utilizado, asi como de la calidad de
la atencion brindada. Ayala et al. (2018) sostienen que las complicaciones se deben a abortos
incompletos, hemorragias y complicaciones infecciosas por no recibir un tratamiento médico
adecuado y con las condiciones necesarias para garantizar la vida y la salud. Por este motivo, la
OMS recomienda para la atencion del aborto, métodos farmacoldgicos, o aspiracion al vacio
(AMEU/AEEVU).

Independientemente del tipo de procedimiento que elijan las mujeres o al cual tengan
acceso mas facilmente y de que el aborto sea legal o no, la realidad es que las mujeres abortan
todos los dias, en todo el mundo. Y las causas o motivos por las cuales lo hacen se mencionan

a grandes rasgos en el siguiente apartado.

26

——
| —



1.4 Causas y/o motivos para gue una mujer decida abortar

Sin lugar a dudas las causas por las cuales una mujer decide abortar son infinitas. Cada mujer
tiene sus propias ideas y aunque pueden coincidir, lo cierto es que no se pueden generalizar
dichos motivos. Algunos autores identifican ciertas causas, como Ayala et al. (2018) quienes las
clasifican en tres grupos: 1. Aborto electivo ante situaciones de fuerza mayor; 2. Aborto por
indicacion médico-legal y, 3. Aborto terapéutico.

El primero de ellos se realiza cuando el embarazo es el resultado de un delito de
naturaleza sexual (violacion) o de la aplicacion de una técnica de reproduccion asistida no
consentida por la madre. Incluye, entre otras razones, la minoria de edad de la madre, la
incapacidad de esta para cuidar a su hijo por razones econémicas o sociales, o la necesidad de
ocultar el estigma que representa en ciertos contextos sociales un embarazo fuera del

matrimonio.

El segundo grupo de abortos, es aquel donde se realiza la interrupcién voluntaria de la
gestacioén, siempre que el derecho interno del pais prevea la no imposicion de una pena por tal
motivo, aunque el aborto en general sea considerado un delito. La importancia del aborto por
indicacion médico-legal estda en que, al realizarse dentro del ambito legal, elimina riesgos y/o
represalias innecesarias para la mujer. El tltimo grupo, el aborto terapéutico es la interrupcién del
embarazo justificada por razones médicas (Ayala et al., 2018).

Cabe destacar que existen otros autores que enfocan las causas a una perspectiva mas

social, Ronddn (2009) engloba:

Falta de dinero para criar o la decisién de no criar solas, en el caso de mujeres sin
pareja, y en el caso de las casadas, la planificacion de una vida familiar sostenible
teniendo en consideracion los deseos de sus comparieros, las necesidades de los

otros hijos y la calidad de vida. (p. 9)

Estudios socio-psicolégicos (Garcia, 2013; Ronddén, 2009) relacionados a la problematica
del aborto voluntario en hospitales publicos, han demostrado que las decisiones de interrupcién
del embarazo estdn estrechamente relacionadas con variables socioecondmicas,
sociodemograéficas, socioeducativas y socio-psicolégicas. Considerando dicha variable, Garcia
(2013) realiz6é un trabajo donde retomé las Teorias de la Accién Razonada (TAR) y Teoria del
Comportamiento Planificado (TPB por sus siglas en inglés) para establecer relaciones entre los

factores socioculturales y psicosociales en torno al aborto voluntario porque explican
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procesamientos de informacion que determinan acciones especificas deliberadas, planificadas y

sistematicas.

Siguiendo esta misma linea, y sabiendo que el aborto inducido es el resultado de la
interrelacion entre variables de orden socioecondmico, sociodemografico, socioeducativo y socio-
psicolégico, Garcia (2013) se cuestiono: ¢, Cudles son las dimensiones de las creencias en torno

a la interrupcién del embarazo?

Después de haber aplicado una Escala de Creencias en torno al Aborto Inducido a 84
mujeres y 36 hombres, obtuvo respuesta a su pregunta de investigacion, “el factor de creencias
esta influido por otras variables econémicas, educativas, sexuales, cronoldgicas y cognitivas. En
el caso de las actitudes, percepciones, intenciones y comportamientos, las creencias estan
relacionadas estrechamente” (Garcia, 2013, p.18). Los modelos de TRA y TPB sostienen que al
momento en que una mujer decide abortar, lo hace con base en creencias influidas por
dimensiones de orden econdémico, profesional y familiar. Para mas detalles sobre la investigacion

de Garcia (2013) consultar el estado del arte (capitulo 2).

Coincidiendo con Rondén (2009) y Garcia (2013) son multiples las causas por las cuales
algunas mujeres deciden el aborto voluntario, de ahi la importancia de realizar indagaciones
cualitativas que permitan tener un amplio panorama en sus instrumentos de recoleccién de datos,
como la entrevista. De igual manera investigaciones de tipo cualitativo permitiran que haya mayor
profundizacién en cuanto a las consecuencias biopsicosociales que deja el acto de abortar, tema

gue es abordado a continuacion.

1.5 Complicaciones y/o consecuencias biopsicosociales del aborto
Las consecuencias biopsicosociales derivadas del aborto voluntario se enfocan principalmente

en la parte médica y psicoldgica. En la parte médica, Ayala et al. (2018) mencionan hemorragias

y complicaciones infecciosas entre otras causas por no recibir un tratamiento médico adecuado.

En cuanto a la parte psicologica, Rondon (2009) manifiesta que las consecuencias se
enfocan en el arrepentimiento, culpa, distrés, ansiedad, dolor, pérdida, vacio y sufrimiento. Cabe
destacar que muchas de estos padecimientos son originados por el contexto socio-religioso en el
que viven las mujeres “en Indonesia, por ejemplo, se cree que a los 120 dias de gestacion se
adquiere el alma, a diferencia de las mujeres occidentales que en general refieren que no es

realmente un nifio todavia” (p. 9).
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Es importante destacar que en el aborto voluntario existen alteraciones emocionales que
estan presentes en las mujeres “y su manifestacion puede exacerbarse o disminuir, a partir de
los momentos de crisis, del contexto y de las circunstancias en las que se da la gestacion”
(Gomez, 2018, p.87). En la parte social se ha identificado que muchas mujeres lo ocultan o niegan
para evitar el repudio de su familia y/o de algunos grupos antiaborto. Coincidiendo con Gomez
(2018) algunos autores refieren que las alteraciones emocionales se deben a que las mujeres
gque abortan voluntariamente sufren también de un duelo, conocido especificamente como duelo
perinatal, al cual se le ha asignado un apartado especial para explicar en qué consiste no sin

antes exponer qué se entiende por pérdida y por duelo.

1.5.1 Pérdiday duelo
Sin duda alguna perder a un ser querido implica un impacto para familiares y amigos los cuales

no todos reaccionan ni afrontan la muerte de la misma manera. Lopez (2011) presenta, desde

una perspectiva amplia, una definicion de duelo que reza asi:

Una reaccién y adaptacién psicolégica ante la pérdida de algo apreciado,
vinculado al individuo: personas, objetos, mascotas, ilusiones, proyectos, etc. Es
una experiencia Unica que cada persona afrontard con su propio estilo y recursos.
Se asienta sobre una personalidad previa y se produce en unas circunstancias
determinadas, y en un encuadre social concreto que condicionan el proceso y

trabajo de duelo posterior. (p. 55)

Como lo menciona Lopez (2011) la muerte de un ser querido no es la Unica razén para

experimentar una pérdida y por consiguiente un duelo. Para Escobar et al. (2020):

Existen diferentes tipos de pérdidas y éstas dependen de cada individuo en
relacién a cual es el lugar en donde se desenvuelve, el nivel socioeconémico que
tienen, la cultura que los rodea, asi como de ciertas creencias que tienen sobre si

mismos y el entorno. (p. 24)

Por su parte autoras como Pinzon (2010) hablan de pérdidas abstractas, es decir pérdidas
intangibles como por ejemplo pérdida de la identidad, el prestigio o la dignidad. Boss (2001)
define otro tipo de pérdidas a las que llama ambiguas, que se refieren a perder a una parte del
ser querido ya sea fisica o psicologicamente. Estas pérdidas llegan a ser confusas, incompletas

o parciales. Un ejemplo de pérdida ambigua fisica es el secuestro o desaparicion de las personas
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amadas en cambio una pérdida ambigua psicologica es por ejemplo cuando el ser amado

enferma de Alzheimer.

Sea cual sea el tipo de pérdida que sufran las personas en todas se presentan sintomas
fisicos y emocionales muy similares. Garcia 'y Suarez (2007) hacen una lista minuciosa en cuanto

a estos sintomas:

Sintomas fisicos (ansiedad, palpitaciones cardiacas, agitacion; dolores y
achaques multiples de cabeza, trastornos digestivos y dolores en las
extremidades, irritabilidad, falta de descanso, temblores en las manos, mareos y
falta de respiracion, en algunas mujeres se detiene la menstruacién, trastornos
alimenticios; alteraciones del suefio); emocionales (pena, frustracion, ira,
resignacion, sentimiento de abandono, de vacio, la vida carece de valor,
sentimiento de pérdida de control habitual, aumento de sentimientos de
vulnerabilidad y temores, miedo a abrirse al dolor por temor a explotar o volverse
loco, sensacion de que el mundo que conocemos estéa desapareciendo, ansiedad
extrema, el futuro aparece aterrador, rabia, sentimiento de impotencia). (p. 33)

En cuanto a la duracién de la presencia de los sintomas antes mencionados, es decir a la
duracion del proceso de duelo no existe un tiempo especifico ni definido. Retomando a Escobar
et al. (2020) “cada persona tiene su propio tiempo y esto depende de la importancia o intensidad
del lazo que se establece con el objeto o persona amada” (p. 24). Es importante tener en cuenta
gue la presencia de esos sintomas va a depender del tipo de pérdida y la manera en la que ésta

sucedio.

Tal es el caso de la pérdida ocasionada por los abortos voluntarios que contrario a lo que
se podia pensar también significan una pérdida para las personas a las que afecta directamente,
principalmente a la mujer que decide terminar con su embarazo, de este tema se habla en el

siguiente apartado.

1.5.2 Duelo por aborto voluntario
Cuando la pérdida sucede durante el embarazo recibe el nombre de duelo perinatal, para

Kowalski (1987, citado en Lépez, 2011) el periodo perinatal abarca desde el momento de la
concepcion hasta el final del primer afio de vida, lo que significa que una pérdida ocasionada por
un embarazo ectépico o por un aborto ya sea espontdneo o voluntario ocasionaran un duelo

perinatal. De acuerdo con Lopez (2011) las pérdidas perinatales se encuentran en un estado de
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secretismo y silencio por lo que las mujeres que pasan por una pérdida perinatal, en su mayoria,

no hablan de lo sucedido:

La mujer ha aprendido durante siglos a no hablar de aspectos como la
menstruacion, la sexualidad, la fertilidad, el embarazo o la menopausia mas que
en circulos privados y con otras mujeres. Estos fendbmenos naturales se han visto
envueltos en un halo de misterio y también ha sido esa la suerte de la pérdida del
embarazo, que conjuga los tabules de la sociedad actual sobre la muerte, el sexo
y la reproduccion. (Lépez, 2011, p. 57)

El que se guarde silencio sobre una pérdida perinatal ocasiona que el proceso de duelo
no se viva adecuadamente y en algunas ocasiones no se procesa de manera adecuada. Si en
las pérdidas ocasionadas por abortos espontaneos hay secretismo, en las pérdidas por abortos
voluntarios el tabl es mucho mayor. Sin embargo, recientemente estudiar el duelo ocasionado

por terminar embarazos voluntariamente ha llamado la atencion de diversos autores.

Peppers (1987) fue el primer tedérico en estudiar las consecuencias de duelo por abortos
voluntarios y encontrd que los sintomas eran muy similares a las mujeres que experimentan un
aborto espontaneo e inclusive en las mujeres que pierden a sus hijos recién nacidos. Otra tedrica
que explica las consecuencias por abortos voluntarios es O’connor (2014) quien concuerda con
Peppers al asegurar que los abortos voluntarios causan dolor psicolégico, afliccion y duelo. En
cuanto al duelo en las mujeres que decidieron terminar con su embarazo voluntariamente,
O"Connor (2014) explica:

Su duelo sera igual al que experimenta por un hijo muerto; en el caso del aborto
parece mas facil pues gran parte del duelo se presenta antes del aborto, durante
el proceso de la toma de decisioén. Posteriormente, durante unos cuantos dias,
semanas, 0 aun meses, no es extrafio que la mujer experimente cierta tristeza al
pensar en el aborto. También en este caso la mujer debe elaborar sus sentimientos

o la pérdida la acosara para siempre. (p. 93)

Para explicar detalladamente las fases del duelo por abortos voluntarios O"Connor (2014)
se baso en las cinco etapas de duelo propuestas por Kubler-Ross, una de las principales pioneras

en hablar sobre el tema. Estas etapas son: negacion, enojo, negociacion, depresion y aceptacion.
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De acuerdo con O’connor (2014) estas etapas estaran presentes en la mujer que se encuentra

ante una noticia de embarazo no esperado y se describen a continuacion.

La primera etapa que es la “negaciéon” se da en el momento que la mujer se entera que
esta embarazada, un embarazo que evidentemente no fue planeado ni es deseado, sus primeras
reacciones son efectivamente de negacion e incredulidad con pensamientos de “no es verdad”,

“no ahora”, no yo”.

La segunda etapa hace referencia al “enojo” por lo que es muy probable que la mujer
reaccioné en contra de su pareja o se sienta enojada con ella misma. Durante el enojo o después
de esta etapa la mujer desea que ocurra algun imprevisto de forma natural como pudiera ser un
aborto espontaneo que le evite a ella tomar la decision de abortar, a esta etapa se le conoce

como “negociacion”.

La cuarta etapa es la “depresion”, en esta etapa la mujer experimenta una cascada de
emociones no resueltas, como la culpa, el enojo, la decepcion o la tristeza. Es muy comun que
en esta etapa la mujer llore la mayor parte del tiempo y presente sentimientos de autocompasion.
Finalmente, en la etapa de “aceptacién” la mujer ha decidido someterse al aborto y cuenta con
las condiciones necesarias para llevarlo a cabo, puede presentar dolor psicolégico o
lamentaciones sin embargo si logra elaborar el proceso de duelo reduce este lapso de conflicto

interno y puede proseguir con su vida.

Desde el punto de vista de O’connor (2014) estas cinco etapas —negacién, enojo,
negociacién, depresion y aceptacion- se presentan antes de realizar el aborto, es decir, el duelo
se ocasiona por los cambios que puede traer consigo la noticia de un embarazo no esperado,
debido a que representa un quiebre en la vida de las mujeres y no por el hecho de abortar. Dicho
en otras palabras, lo que ocasiona el duelo son las dificultades que puede presentar la mujer para
poder lograr y/o acceder al aborto por eso para algunas mujeres se presenta una sensacion de
alivio, después del aborto; porque representa la culminacién del duelo. Sin embargo, si la mujer
fue presionada para abortar por medio de amenazas por parte de su pareja o por algin miembro
de su familia o simplemente no tuvo un acompafiamiento amoroso durante el proceso, le sera

mucho mas dificil elaborar el duelo posteriormente.

Como se evidencié en este apartado el duelo por aborto voluntario inicia desde el
momento en que la mujer confirma el embarazo no esperado, sin embargo actualmente existe

muy poca investigacion al respecto e inclusive algunas personas que se dedican al activismo o
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especificamente a brindar acompafiamientos de procesos de aborto se niegan a aceptar que las
mujeres que abortan pueden pasar por un periodo de duelo, que de no ser atendido o resuelto a

tiempo puede desencadenar complicaciones graves en la vida de la mujer.

Para concluir con este primer capitulo se hace un reencuentro de los temas abordados en
esta primera parte de la investigacion. Se inici6 comentando algunos antecedentes historicos y
sociopoliticos referentes al aborto donde se pudo apreciar que las leyes legales van desde las
mas permisivas hasta las mas restrictivas, pues se observé que hay paises que prohiben el aborto
en todas las circunstancias. A pesar de que aun hay paises que prohiben el aborto sin ninguna
excepcion, en México en los ultimos dos afios ha habido un gran avance en materia legal respecto
a la legalizacion del aborto pues como se comento anteriormente ya son once Estados donde se
ha despenalizado el aborto voluntario.

En cuanto a las definiciones de aborto se dejo en claro que aborto clandestino no es
sinbnimo de aborto inseguro pues, aunque el aborto se realice en contextos de clandestinidad,
se hace con base en las recomendaciones de aborto seguro de la OMS (2012). Referente a los
procedimientos de aborto, que son el método con medicamentos y el quirdrgico se concluy6 que
ambos son eficaces y recomendados por las OMS (2012). En cuanto a las causas y
consecuencias de abortar hay opiniones diversas, por un lado, estan los investigadores que
afirman que existe el sindrome post aborto y en el otro extremo los investigadores que aseveran

que tal sindrome no existe.

Es oportuno mencionar nuevamente que todas las investigaciones y/o estudios
mencionados en este primer capitulo se desarrollan a continuacion en el capitulo correspondiente

al estado del arte.
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Capitulo 2. Estado del arte: investigaciones recientes respecto al aborto voluntario
Son multiples las investigaciones que se han realizado en torno al aborto, algunas de las cuales

asegurando que existen graves afectaciones psicoldgicas en las mujeres que deciden interrumpir
su embarazo y otras en las que han concluido que el aborto voluntario no deja secuelas

psicolégicas sino por el contrario representa un alivio para las mujeres.

Lo cierto es que “la cuestion del aborto constituye una de las problematicas clasicas del
campo de la bioética” (Lolas, 2016, p.157) y debido a embarazos no esperados se ha “convertido
en un problema de salud publica importante” (Caycho-Rodriguez et al., 2019, p. 258). La tabla 3
presenta 15 investigaciones que forman parte del estado del arte y que son las mas
representativas en torno al tema de aborto voluntario ya que muestran los diversos matices que
envuelven a la problematica del aborto voluntario. Todas ellas fueron realizadas en paises
Latinoamericanos y se considerd importante incluirlas porque comparten el mismo contexto de
clandestinidad que el lugar donde se realizé la presente investigacion, es decir el aborto voluntario

en la mayoria de estos estudios es penalizado legalmente.

Tabla 3

Estado del Arte

Afio Autores Titulo del estudio

2021 Iltuarte Maria y Lopez-Gémez Las adolescentes frente a la decision de interrumpir un embarazo en
Alejandra un contexto de aborto legal.

2021 Santarelli Natalia y Anzorena Religiosidad y experiencias emocionales sobre aborto.

Claudia

2020 Danet Alina Experiencias emocionales en la interrupcion voluntaria del embarazo.

2020 Santarelli Natalia Experiencias de aborto farmacoldgico voluntario en voces de
mujeres. Posibilidades de movilizaciones subjetivas saludables en el
marco de una investigacion feminista.

2020 Szulik Dalia'y Zamberlin Nina La legalidad oculta: Percepciones de estigma en los recorridos de
mujeres que descubren y acceden a la interrupcion legal del
embarazo por causal salud.

2019 Aslalema Enriquez Andrea, Ortufio Adolescentes mujeres y jovenes adultas frente a los temas de
Villagémez Diego y Merlyn Sacoto embarazoy aborto: ¢ Percepciones diferentes segun la edad? Estudio
Marie-France realizado en Quito, Ecuador (2017).

2019 Cedefio Lurel, Tena Olivia, Flores Guardar/Romper el silencio sobre la interrupcion voluntaria del
Fatima y Rocha Tania embarazo: narrativas de mujeres mexicanas.

2019 Santarelli Natalia Embarazo no deseado/aborto voluntario y salud mental de las

mujeres: una problematizacion de discursos psi patologizantes.
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2018 Felitti Karina e Irrazabal Gabriela Los no nacidos y las mujeres que los gestaban: Significaciones,
practicas politicas y rituales en Buenos Aires.

2018 Johnson Maria “Ni la pareja, ni la familia, ni la iglesia deciden por mi”: la experiencia
del aborto en mujeres catdlicas.

2018 Marvan Ma. Luisa, Orihuela-Cortés Actitudes hacia la interrupcion voluntaria del embarazo en jovenes
Fabiola y Alvarez del Rio Asuncion  mexicanos, y su opinion acerca del aborto inseguro como problema
de salud publica.

2018 Szwarc Lucilay Fernandez Sandra  “Lo queria hacer rapido, lo queria hacer ya”: tiempos e intervalos
durante el proceso de aborto.

2016 Miranda Lucas Maria José y Comas Discursos de profesionales de la salud y de mujeres sobre el aborto

D"Argemir Dolors voluntario.
2013 Garcia Lirios Cruz Creencias en torno al aborto inducido en un hospital pablico.
2010 Lopez Alejandra y Carril Elina Aborto voluntario y subjetividad en contextos de penalizacion. Efectos

y significados en mujeres, varones y profesionales de la salud.

Nota: Investigaciones sobre las significaciones relacionadas al aborto voluntario en Latinoamérica.

Fuente: elaboracion propia.

Como se evidencia en la tabla 3, se revisaron 15 investigaciones de las cuales 13 son de
corte cualitativo y dos cuantitativas. Todos los estudios, revisados giran en torno al aborto y son
fundamentales para el desarrollo del presente trabajo, por tal motivo, se presenta un breve

resumen de cada una de ellas.

ltuarte y Lopez-Gémez (2021) realizaron una investigacion de corte cualitativo cuyo
objetivo fue examinar el proceso de toma de decision y el acceso al aborto legal, de adolescentes
quienes, mediante los servicios publicos legales de aborto en Montevideo, Uruguay;
interrumpieron su embarazo entre los afios 2016 y 2018. El estudio fue transversal de tipo
exploratorio y descriptivo. Para la recoleccion de datos utilizaron la técnica de entrevista
semidirigida y la muestra fue intencional, por conveniencia de tal manera que el total de
participantes fueron 14 adolescentes residentes en Montevideo, cuya edad oscilaba entre los 17
y 19 afios. Un criterio mas de inclusion fue que hubiesen realizado la interrupcién voluntaria de

su embarazo (IVE) en el Gltimo afio previo a la entrevista.

Para presentar los resultados mas relevantes de su estudio, ltuarte y Lopez-Gémez (2021)
los dividen en cuatro apartados que fueron: reacciones emocionales frente a la noticia del
embarazo, motivos para interrumpirlo, quiénes o qué influye para tomar la decision y finalmente
el papel que juegan los servicios de salud en la toma de decision. Referente a las principales

reacciones emocionales, los resultados arrojan que para las adolescentes la confirmacion del
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embarazo es un evento inesperado producto del mal uso del método anticonceptivo o de la
negacion por parte de la pareja a usar algun preservativo. Ante tal noticia se sienten
desconcertadas y el principal sentimiento es de rechazo.

En cuanto a los motivos para interrumpir el embarazo que expresaron las participantes
fueron: ser muy jévenes para ser mamas, no contar con recursos econémicos propios, anhelos
de seguir estudiando y no posponer sus estudios, no sentirse preparadas emocional y
psicolégicamente para tener un hijo, no encontrarse en una relacion de pareja estable y
evidentemente porque el embarazo no era deseado. Expresaron que, de haber continuado con
el embarazo, las hubiera imposibilitado para culminar una carrera profesional y por ende su

insercién al mundo laboral, por lo que la maternidad para ellas es percibida como un problema.

Referente a las personas que influyen en su decisién para abortar, las adolescentes
expresaron no sentirse presionadas para continuar o interrumpir su embarazo por personas de
su entorno cercano. Se detectd que el compartir una decision vital dificil con la familia,
principalmente con la mama4, es de suma importancia y brinda una seguridad y proteccion para
las adolescentes. Sin embargo, hubo participantes que prefirieron no compartir su situacién de
embarazo y su decision de abortar por miedo al rechazo de sus padres y por ende a ser
desterradas de casa, asi como evitar una sancion tanto moral como fisica. De tal modo que
algunas adolescentes viven el aborto con estigma, a pesar de que fue un proceso legal; sienten

la mirada social donde son catalogadas como irresponsables.

Concerniente a la participacion de los servicios de salud para tomar la decision de
continuar o interrumpir el embarazo la mayoria de las participantes expresaron que la decision
de abortar ya estaba tomada mucho antes de haber asistido al centro de salud. Puesto que
conocian sobre la legalidad y los procedimientos a seguir para acceder a la IVE (Interrupcion
Voluntaria del Embarazo). En general las entrevistadas concordaron que la atencion que
recibieron por parte del grupo multidisciplinario, del centro de salud, durante todo el proceso de

IVE fue cordial, segura, empética, y se sintieron seguras y escuchadas.

Para finalizar, las investigadoras ltuarte y LOpez-Gomez (2021) concluyen que el aborto
es un evento significativo en la vida de las participantes. Un procedimiento que engloba un antes,
un durante y un después. Donde es necesario indagar también el contexto que rodea a las
mujeres que desean interrumpir su embarazo. En cuanto al andlisis de los motivos para abortar
se pudo ver que se asocian con las razones socialmente aceptadas y que las entrevistadas han

adoptado como propias. La familia y en especial la figura materna, la legalidad del procedimiento,
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y la percepcion que tuvieron las participantes de la atencion recibida en el centro de salud

permitieron comprender el proceso que vivieron las adolescentes ante una decision vital dificil.

Por su parte, en su investigacion mas reciente, Santarelli y Anzorena (2021) seleccionaron
cinco entrevistas, realizadas a mujeres que abortaron con el método farmacolégico, al menos una
vez a partir del afio 2010 en adelante. Las entrevistas corresponden a una investigacion realizada
durante los afos 2017 y 2019, el total de entrevistas realizadas en esos periodos de tiempo fueron
30 entrevistas con una duracion de entre 50 y 150 minutos. Ademas de los criterios de inclusion
mencionados al inicio del parrafo, las participantes debian de radicar en las provincias de San
Luis y Mendoza de Cuyo, Argentina.

Los cinco relatos fueron seleccionados porque uno de los objetivos del articulo de
Santarelli y Anzorena (2021), radicaba en evidenciar las creencias religiosas que permeaban en
las participantes y la vision que tenian de Dios en la construccion de diversas significaciones y
emociones que giraban en torno a su vivencia de aborto voluntario. Es oportuno aclarar que al
momento del aborto las entrevistadas se autopercibian como creyentes y/o practicantes del

catolicismo y el evangelismo.

Los principales resultados analizados de dichas entrevistas demostraron que las
creencias religiosas alteraron las emociones de las participantes durante el proceso de aborto
gue atravesaron, especificamente expresaron sentirse en conflicto porque la decisién/accion de
abortar era incompatible con sus creencias religiosas. Esas creencias también las hicieron sentir

culpa al creer que habian cometido un asesinato, que eran malas y que merecian un castigo.

Esos sentimientos de culpabilidad y de que habian cometido un acto reprobable también
fueron producto de creer que iban en contra de los preceptos familiares y de lo socioculturalmente
aprendido durante su socializaciéon primaria y secundaria. Sin embargo, hubo otros datos que
también llamaron la atencion de las autoras, especificamente el relato de una mujer que al igual
gue sus compafieras entrevistadas se consideraba creyente catélica no practicante; la

participante expreso6 no sentir culpa ni pensamientos de autorreproche.

En cuanto a los principales malestares emocionales que experimento dicha participante
se vivenciaron antes del aborto, y recaian en cuestiones como: “la desesperaciéon por no
conseguir ayuda, la incomodidad por tener que ocultar el embarazo ante familiares, y los temores
a no poder abortar por interposicion de otras personas en su decision” (Santarelli y Anzorena,

2021, p. 19). En el caso de las mujeres, en las que sus creencias religiosas les causaron
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sufrimiento, las investigadoras ademas analizaron que con el paso del tiempo y porque ya sea
gue las participantes buscaron ayuda profesional de un terapeuta o se acercaron a asociaciones

feministas, lograron resignificar sus creencias, su decision y su experiencia de aborto.

Al finalizar su estudio, Santarelli y Anzorena (2021) invitan a realizar futuros estudios
tomando en cuenta también las creencias religiosas y morales de mujeres que han abortado pero
que no se consideran creyentes de alguna religion, sin embargo, de alguna u otra manera se

encuentran atravesadas por normas religiosas y socioculturales.

En otro orden de ideas, Danet (2020) realiz6 una revision sistematica cualitativa cuyo
objetivo fue explorar las vivencias emocionales de las mujeres en torno a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) a través de la produccion cientifica cualitativa existente. La
busqueda bibliogréfica se enfoco en estudios de corte cualitativo publicados desde el afio 2010
al 2019 en las bases de datos electronicas PubMed, Science Direct y Scopus. La seleccion de
las investigaciones se realizé con base en el protocolo Prisma para revisiones sistematicas y para
la revision cualitativa se utilizé la declaracion ENTREQ, que consisten en una serie de directrices
que sirven para evaluar la calidad de las publicaciones de revisiones sistematicas y de
metaanalisis. Al finalizar su busqueda, Danet, (2020) incluyo un total de 19 articulos. De estos
19 estudios, 11 fueron realizados en Estados Unidos, 5 en Reino Unido, 1 en Canada, 1 en
Australiay 1 en Turquia.

La técnica seleccionada fue la entrevista individual cuyas muestras oscilaban entre 16 a
46 participantes con un rango de edad de los 16 a 56 afios. Los procedimientos mediante los
cuales realizaron la Interrupcion Voluntaria del Embarazo fueron con los métodos quirdrgicos y
farmacoldgicos. Las investigaciones seleccionadas provenian de las ciencias sociales y
sanitarias, en las cuales realizaron andlisis del discurso y otras se basaron en la Teoria

Fundamentada.

En los 19 estudios incluidos en la revision sistematica se identificaron tres ejes relevantes
gue giran en torno a las experiencias emocionales de las mujeres que decidieron abortar: el
primer eje fue el acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo, el segundo eje fue el impacto
emocional durante el procedimiento de aborto y el tercer eje incluye los aspectos individuales y
socioculturales que envuelven a la vivencia de aborto voluntario. En cuanto al primer eje
relacionado con el acceso a la IVE se observé que la experiencia se califica como positiva cuando

el proceso fue rapido y facil; por el contrario, las mujeres que vivenciaron un proceso largo,
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complicado y poco transparente, genero en ellas estrés, cansancio y angustia por la falta de
informacion y largas esperas que les dificultaba cumplir con su rol laboral y familiar.

Respecto al segundo eje, donde se identificé el impacto emocional que genera la
asistencia sanitaria, todas las entrevistadas expresaron la necesidad y el deseo de tener
informacidn concerniente a los aspectos técnicos del procedimiento y el transcurso del mismo.
También se identific6 que aquellas mujeres que realizaron su procedimiento mediante
medicamentos estan las que lo consideraron como un proceso mas natural, menos doloroso,
invasivo y traumatico. Asi como mas comodo, flexible, privado y confidencial. Sin embargo, en el
otro grupo estuvieron las mujeres que lo vivenciaron con preocupacién y temor respecto a si el
procedimiento estaba siendo realizado de manera correcta, por lo que presentaron dudas durante
todo el proceso.

En cuanto a la principal ventaja que las mujeres expresaron por haber realizado su
proceso de aborto mediante el método quirdrgico, es que tienen la certeza inmediata de que el
embarazo ha concluido. No obstante, expresaron que los tiempos de espera antes de la
intervencion fueron catalogados como la peor parte del proceso porque les generd ansiedad,
preocupacion y estrés.

Respecto al dltimo eje que tiene que ver con los aspectos individuales y socioculturales
se identific6 que las mujeres que tienen una actitud negativa ante el aborto, abrigaron
sentimientos de culpa, verglienza, autocritica, y viven todo el proceso como un error sintiendo
tristeza y preocupacion por el rechazo social. Por lo que es comdn que la mayoria de mujeres
mantengan en secreto su proceso de aborto ocasionando en ellas sensaciones de aislamiento,
soledad y represion emocional. Por el contrario, aquellas mujeres que cuentan con el apoyo
familiar, durante todo el proceso, tienen la facilidad para gestionar sus emociones y validar

positivamente su decision de abortar.

Para finalizar Danet (2020) concluye que la revision sisteméatica permitié tener claridad
sobre la diversidad de las vivencias emocionales de las mujeres, de diferentes areas geograficas,
que se deciden por una IVE. Dichas vivencias emocionales se relacionan con el significado que
otorgan las mujeres a su embarazo no deseado y la interrupcién del mismo que se envuelve en
tres dimensiones: el entorno intimo y personal, el entorno familiar y relacional y finalmente el
entorno sociocultural y publico. Todas las participantes concuerdan en identificar barreras y

facilitadores durante todo el proceso de interrupcion del embarazo.
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Santarelli (2020) se propuso demostrar como por medio de entrevistas en profundidad se
puede llegar a conocer las experiencias de mujeres con abortos voluntarios clandestinos y cémo
se relacionan esas experiencias con la construccion de su salud mental. Por tal motivo realiz6 un
total de 32 entrevistas a profundidad en dos periodos de tiempo: iniciando a finales del afio 2016
y primeros seis meses del afio 2017; el segundo periodo fue en los primeros seis meses del afio
2019, lo que en total se traduce en un trabajo cualitativo de mas de un afio de estar realizando

entrevistas en profundidad.

En un principio, el disefio de la muestra fue intencional no probabilistico. Y tuvo como
criterios de inclusion mujeres mayores de 18 afios que hubieran presentado uno o mas abortos
voluntarios por medio del uso de medicamentos y posteriormente con los mismos criterios de
inclusion, el muestreo cambié a ser secuencial en bola de nieve pues eran las mujeres
entrevistadas quienes invitaban a otras mujeres a participar en dicha investigacion. Todas las
participantes pertenecian a diferentes niveles socioeconémicos quienes radicaban en dos

provincias de la regién de Cuyo (San Luis y Mendoza) en Argentina.

Entre los principales resultados que devel6 la investigacion de Santarelli (2020) fue que
las participantes por medio de las entrevistas se sintieron libres para poder expresar tanto los
aspectos negativos del proceso de aborto (malestares, secretismo, pensamientos de que fueron
egoistas) como los aspectos positivos (bienestar después de interrumpir el embarazo)
“tranquilidad”, “liberacion”, “alegria”. Otro de los resultados que encontrd Santarelli (2020) fue que
la entrevista represent6é una oportunidad para hablar sobre su experiencia de aborto y de esta
manera generaron “movilizaciones subjetivas” ya que algunas de las entrevistadas nunca habian

hablado con nadie sobre su experiencia de aborto.

Por medio de las entrevistas, las participantes también pudieron reconstruir de manera
significativa y reflexiva su experiencia de aborto y de esta manera lograron reconocer sus propias
fortalezas que tuvieron para afrontar las diversas violencias que han acompafiado su proceso de
aborto. Otra caracteristica mas que encuentra Santarelli (2020) es que las mujeres estan avidas
de contar su historia porque creen firmemente que de esta manera pueden ayudar a otras mujeres
que han pasado por una situacion similar, incluso piensan que al relatar su experiencia pueden

contribuir para lograr la despenalizacién del aborto.

Santarelli (2020) finaliza su investigacion comentando que gracias a las entrevistas a
profundidad se abre un abanico de posibilidades que permiten “movilizaciones subijetivas

saludables” tanto para la investigadora como para las participantes. Es decir que a partir de la
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escucha y del encuentro de la experiencia de las mujeres que participaron en la investigacion, se
aporta a sus procesos personales y colectivos para la construccion de su salud mental.

Continuando con el estado del arte, la siguiente investigacion a reportar es la realizada
por Szulik y Zamberlin (2020) quienes se plantearon como objetivo describir y analizar las
experiencias de mujeres que accedieron a una interrupcion legal del embarazo (ILE) en Argentina.
Ademas, el identificar las formas en que las mujeres perciben, manifiestan y procesan el estigma
en torno al aborto. Para lograr sus objetivos utilizaron la investigacion cualitativa con un tipo de
estudio exploratorio. La muestra fue no probabilistica y mediante la técnica de entrevista semi-
estructurada, entrevistaron a 18 mujeres cuyo rango de edad oscilaba entre los 18 a 43 afios, y
la edad promedio fue de 28 afios.

Todas las participantes habian accedido a una ILE ya sea en servicio publico o privado,
en los Ultimos tres meses. El trabajo de campo se realiz6 en Argentina, en las localidades de la
Provincia de Buenos Aires y Chubut, en el afio 2016. Para analizar la informacion y presentar los
resultados las autoras, reconstruyeron el proceso que atravesaron las mujeres desde que

decidieron interrumpir su embarazo hasta que lograron acceder a la ILE.

La primera dimension que identificaron Szulik y Zamberlin (2020) para presentar los
resultados de su investigacion fue el momento en que las participantes deciden interrumpir su
embarazo. En primera instancia todas las mujeres entrevistas concuerdan en que la confirmacion
de su embarazo es un evento que irrumpe en sus vidas, quiebra su cotidianidad y las perturba
profundamente. A la par, surge en ellas la decision firme y contundente de no poder ni desear
continuar con el embarazo. La mayoria de entrevistadas aseguraron que la decisién de someterse

a una ILE, fue una decisién analizada, consciente, libre y autbnoma.

Se identific6 que presentaron momentos de desesperacion, por enfrentarse a una
situacion inesperada, es decir a la noticia de su embarazo, por lo que las identifican como
decisiones de emergencia. No obstante, aseguran que son decisiones racionales, sin tomar en
cuenta lo emocional. La segunda dimensién que identificaron las investigadoras se relaciona con
el acceso a los servicios de salud tanto publicos como privados para realizarse la ILE. Si bien es
cierto que las participantes manifestaron estar seguras de su decision de interrumpir su
embarazo, el problema era que desconocian el “como”, es decir, desconocian el procedimiento a

seguir para acceder a la ILE.
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Las mujeres vivenciaron obstaculos, rechazos, temores, frustraciones y malestares que
solo lograron superar por su persistencia para tener acceso a una ILE en una institucién de salud.
Se identific6 que un recurso indispensable para las entrevistadas fue el uso de Internet para
obtener informacion acerca del procedimiento e incluso para conocer la experiencia de otras
mujeres. Otro dato relevante es que todas las entrevistadas antes de acceder a la Interrupcion
Legal del Embarazo, habian intentado abortar con medicamentos y ninguna lo logro.
Ocasionando que el recorrido para acceder a los centros de salud, se viva con mayor
preocupacién, desesperacion, angustia y con sentimientos de soledad. Ademas de que deben

invertir mas tiempo y dinero.

Finalmente, las entrevistadas reconocen que si lograron acceder a la ILE en el sistema
publico o en una institucion privada fue gracias al apoyo de organizaciones y redes feministas.
Una vez que las mujeres accedieron a una institucion de salud tienen la certeza de que el
procedimiento es legal, manifestaron sentirse seguras, respetadas y confiadas; practicamente los
temores desaparecen y dignifican su experiencia de aborto voluntario. Valoran que el personal
de salud que las atendid, las escuchara sin juzgarlas y les explicara el procedimiento y algunas

veces les brindaran contencidon emocional.

Referente al estigma percibido por las participantes, pronunciaron sentirse solas durante
todo el proceso, esa sensacion disminuye o desaparece una vez que se enteran que otras
mujeres de su entorno también abortaron. Saber de otros casos les genera tranquilidad, y hace
mas liviano el peso de su decision, asi como se va naturalizando el aborto, como un evento que
puede estar presente en la vida de las mujeres. Del mismo modo se detecté que muchas mujeres
comparten su situacion de embarazo no deseado porque les ayuda en la busqueda de una
solucion, pero también hay mujeres que prefieren no hablarlo con nadie para evitar que las

juzguen o que las puedan lastimar de algun modo.

A nivel comunitario, el estigma aparece con temor en los relatos de las participantes por
miedo a las opiniones sociales negativas respecto al aborto. Nuevamente en este rubro
manifiestan vivir la experiencia en soledad, debido a la ilegalidad, a lugares clandestinos que
estan ligados a lo prohibido y que solo refuerzan la desaprobacion social y el miedo. A nivel
institucional, algunas de las mujeres que fueron atendidas en hospitales publicos revelaron
carencias en la calidad del servicio, ya que los profesionales de la salud que las atendieron las

hicieron sentir culpables y que merecian ser castigadas.
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Para concluir, Szulik y Zamberlin (2020) dan cuenta de que el acceso a la ILE pone fin a
las angustias experimentadas anteriormente por las participantes; el saber que el procedimiento
es legal les permite recuperar la cotidianidad de sus vidas y al finalizar con todo el proceso de
aborto voluntario se sienten aliviadas y la angustia anteriormente presentada desaparece. A nivel
individual, el estigma junto con los dilemas y malestares se relaciona no con la decisién de
abortar, sino mas bien a lo largo de todo el recorrido que deben hacer las mujeres para acceder
a la ILE. A nivel social y/o comunitario impera un ambiente de condena y sefialamiento sin
embargo es en el nivel institucional donde las mujeres experimentaron el mayor grado de estigma

por profesionales de la salud.

Aslalema et al. (2019) realizaron un estudio de tipo exploratorio en adolescentes mujeres
y joévenes adultas residentes del Distrito Metropolitano de la ciudad de Quito, Ecuador; cuyo
objetivo fue analizar las percepciones frente a los temas de embarazo y aborto. Su muestra
estuvo conformada por 200 participantes, 100 mujeres adolescentes de instituciones de
educacioén secundaria, con un promedio de edad de 15 afios y 100 mujeres jévenes de cuatro

universidades con un promedio de edad de 21 afios.

Los autores aplicaron una encuesta anénima de 39 preguntas la cual estuvo dividida en
tres partes: la primera se enfoc6 en recabar informacion acerca de la percepcion del embarazo;
la segunda parte recopil6 informacion sobre la percepcion del aborto; y la tercera parte se centro
en recoger informacién Unicamente de las participantes que vivieron experiencias de aborto. Por
lo que fueron entrevistadas 7 mujeres, dos adolescentes una de ellas tuvo un aborto provocado
y la otra presento un aborto espontdneo. Cinco universitarias, cuatro de ellas con abortos

provocados y solo una por un aborto espontaneo.

Los resultados arrojaron que en la mayoria de las entrevistadas la experiencia del aborto
fue negativa presentando sentimientos de culpa y dolor en el momento mismo del aborto y
persisten en la actualidad, aun en los casos de abortos espontaneos. Finalmente, frente al tema
del aborto los autores concluyen que el aborto es vivido como algo que impacta en la mujer, tanto

a nivel emocional como en su identidad y hasta en el funcionamiento corporal.

Cedefio et al. (2019) realizaron una investigacion narrativo feminista donde abordaron
principalmente la tensiébn que se genera entre guardar o romper el silencio en 14 mujeres
mexicanas de entre 17 y 31 afios de edad, habitantes de la ciudad de México y de otros estados,

que interrumpieron sus embarazos en el primer trimestre.
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Las técnicas que emplearon para recopilar la informacién fueron dos: Narracién escrita y
narracion oral. La primera les permitié priorizar la propia narrativa de las mujeres y enaltecer la
forma en que ellas construyen su experiencia de forma individual. La segunda técnica que
utilizaron fue la narracién oral, realizando entrevistas semiestructuradas, apoyadas en una guia

gue contenia los objetivos de la investigacion.

Los resultados fueron: 1) Antes de someterse al proceso de aborto: las entrevistadas
reconocen que la interrupcion del embarazo, no era un tema que se tocara en su familia. 2)
Durante: en el momento de confirmar que estaban embarazadas experimentaron emociones
como la tristeza, miedo, ansiedad o angustia. Todas las participantes expresaron la importancia
de sentirse acompafiadas desde el primer momento en que intentan tomar una decision y
encontrar el mejor servicio para la interrupcion del embarazo. 3) Las razones para romper el
silencio, fueron varias entre ellas se destacan: la intenciéon de ayudar a otras mujeres para que
no vivan el proceso aisladas, porque desean que se termine con el estigma hacia el aborto y para

sentirse liberadas.

Santarelli (2019) mediante una investigacion cualitativa se propuso revalorizar las
necesidades emocionales y las experiencias de mujeres que atravesaron embarazo no
deseado/aborto voluntario empleando el método farmacolégico en contextos de clandestinidad a
partir del aflo 2010 en adelante y que posterior a ello buscaron consulta psicologica; en dos
provincias de la regién de Cuyo, Argentina. El tema central de su estudio fue embarazo no
deseado/aborto voluntario relacionado con la salud mental de las mujeres y los discursos y

practicas del campo psi.

Los datos de su estudio son resultado de haber empleado el método biogréafico con historia
de vidas tematicas y entrevistas en profundidad las cuales fueron realizadas en el afio 2017 y se
basaron en un guién que contenia diferentes topicos sobre la experiencia de aborto farmacolégico

y duraron entre 50 y 150 minutos.

Entre los principales resultados se destaca la existencia de tension, conflicto y malestares
psiquicos ocasionados por el contexto de clandestinidad y penalizacion tanto social como legal
gue envuelve el acto de abortar voluntariamente. Aunado a esto también expresaron padecer
sufrimiento ocasionado por violencias de tipo material y simbdlicas causadas por diversos actores
o reglas institucionales. Otro resultado relevante es que expresaron sentir temor ante el proceso

del aborto con medicamentos, ya que todas ellas realizaron el procedimiento en casa.
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En concreto, algunas de las necesidades emocionales que fueron detectadas al analizar
las entrevistas realizadas por Santarelli (2019) fueron las siguientes:

Necesidad de informacion y orientacion sobre como abortar con pastillas de
manera segura, acompanamiento emocional frente a las adversidades impuestas por la
clandestinidad y la criminalizacion, necesidad de ser escuchadas y poder expresarse sin
recibir enjuiciamientos morales, de ser contenidas emocionalmente, de ser apoyadas en
la construccion o reafirmacion de una decision acorde a sus deseos y necesidades,
necesidad de problematizar, revisar y recrear algunas significaciones y sentidos previos
qgue tensionaban y/o conflictuaban la decision de abortar, necesidad de tramitar las
violencias vividas en el marco de esta experiencia y los sentimientos asociados, necesidad
de profundizar procesos de resignificacion de la experiencia y de elaboraciéon de la
situacion critica que si bien comprendia la situacion, en muchas oportunidades se

extendia a otros aspectos de la propia trayectoria vital. (p. 47)

Para finalizar Santarelli (2019) invita a reflexionar a todos los profesionales de la
Psicologia que estén interesados en orientar a mujeres que han vivido embarazo no
deseado/aborto voluntario clandestino, a que se den la oportunidad antes que nada de conocer
las experiencias y necesidades emocionales de dichas mujeres, antes de que sean patologizadas

o encasilladas como traumadas por el hecho de haber tenido un aborto voluntario.

Dentro de las investigaciones realizadas en el afio 2018, la primera investigacién en
reportar en el estado del arte corresponde a la realizada por Felitti e Irrazabal (2018) quienes
analizaron los significados que otorgan al no nacido las mujeres que atravesaron la interrupcion
de su embarazo ya sea de manera voluntaria o no, en dos espacios diferenciados: un circulo de
mujeres enmarcado en la espiritualidad de la Nueva Era y un caso de activismo basado en la

evidencia realizados en Buenos Aires, Argentina.

La obtencion de datos se realiz6 a través de observacion participante, analisis documental
y entrevistas (en profundidad y breves), y conversaciones informales con las participantes.
Algunos de los resultados mas notables fueron los siguientes: de siete mujeres que atravesaron
abortos (tres espontaneos y cuatro voluntarios) sostienen que darle nombre al “hijo” las ayud6 a
mejorar su situacién animica. Varias mujeres mencionaron la importancia que tenia el nombre

elegido para sus hijos.
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Resultaba “sanador” y “empoderador” nombrarlos, hablar de ellos y encontrar un grupo
en donde no fuera un tabu conversar sobre el “bebé muerto”. Una joven que decidié abortar
destaca la importancia de la red de mujeres para dar informacion y apoyo. Las organizadoras,
vinculadas por lazos de amistad y familiares, destacan la idea de “hermandad femenina”, de

“sororidad”, para contener, hablar, sanar.

La conclusién a la que llegan las investigadoras fue que las mujeres generan vinculos con
el no nacido previos a la situacion de interrupcién voluntaria o no de embarazos y que, una vez
producido el aborto, estas relaciones se reconfiguran. Las evidencias muestran que el duelo
gestacional se vivencia mejor de manera colectiva y en relacibn con quienes pasaron por

experiencias similares.

Johnson (2018) se propuso indagar sobre el papel que juegan las creencias religiosas al
momento de decidir interrumpir un embarazo. La metodologia de la investigacion fue cualitativa,
de tipo exploratorio. Mediante la técnica de entrevista se realizaron diez entrevistas interpretativas
a mujeres que se autoidentificaron como catdlicas, y que abortaron al menos una vez a lo largo

de su vida.

Para contactar a las participantes se hizo mediante el método bola de nieve. Las
participantes pertenecian a diferentes sectores sociales, edades y de trayectorias educativas y
politicas muy desiguales. Los métodos empleados para su proceso de aborto fue el quirargico,
en clinicas clandestinas, y el método farmacol6gico sobre todo en las mas jovenes, lo que hace
gue sus recorridos y vivencias sean diversos. Para el analisis de la informacion se emple6 el

método biografico el cual permitié analizar la experiencia de las mujeres acerca del aborto.

En cuanto a los resultados mas relevantes de la investigacion realizada por Johnson
(2018) se destacan los siguientes: en un primer momento las participantes confiesan que su
decision de abortar no tiene relacion con sus creencias religiosas, y atribuyen su decision a
motivos vinculados con su vida cotidiana intentando ser pragmaticas, sin embargo, durante el
transcurso de la entrevista se pudo observar que las mujeres hacen un tipo de negociacion con
el ser supremo al momento de tomar la decision. Pasan de la negociacion a lo que se podria

llamar “remordimiento de conciencia” pues sienten que estan quebrantando las normas religiosas.
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Al finalizar su proceso de aborto, hay participantes que lo siguen vivenciando como un
“‘pecado” resultado de que fueron débiles moralmente, no obstante, hay casos de otras
participantes que lograron separarse de la condena religiosa y mas bien le dan un nuevo
significado a su proceso de aborto, cuestionandose sus creencias religiosas y al mismo tiempo
dando menos importancia a las posturas de la Iglesia Catdlica respecto a temas relacionados con
la sexualidad y la reproduccién. Varias participantes no dudaron en asegurar que la iglesia
catdlica es responsable de que exista tanto estigma respecto al aborto, y que la culpa, asi como
el dafio emocional y psicoldgico en las mujeres que abortan es producto del estigma externalizado

por la iglesia.

Algunas participantes asocian la clandestinidad e inseguridad en el proceso de aborto a
gue la vivencia sea catalogada como negativa, sintiéndose solas, tristes y con temor por lo que
el aborto debe ser condenado. Tienen la idea de que Dios castiga a las mujeres que abortan y
como se mencioné anteriormente para ellas abortar es sinénimo de pecado. Por otro lado, esta
el grupo de participantes que tienen unaimagen muy diferente de Dios, es un Dios que las protege
y las acompafia y que nunca se sintieron juzgadas ni condenadas por él; tienen la imagen de un
ser que de alguna manera les brindé contencién emocional en los momentos dificiles del proceso

de aborto.

Johnson (2018) concluye en que es un tema complejo e independientemente de si las
mujeres son religiosas o no, al momento de decidir que quieren interrumpir el embarazo estan en
juego muchas variables por lo que advierte que para futuras investigaciones seria relevante incluir

factores como la clase social, la raza y la sexualidad.

Por su parte Marvan, Orihuela-Cortés y Alvarez del Rio (2018) realizaron un estudio de
corte cuantitativo cuyo objetivo fue explorar las actitudes hacia el aborto inducido en jévenes
mexicanos, y su relacién con el hecho de considerar o no al aborto inseguro un problema de salud
publica. La muestra estuvo integrada por 218 mujeres y 193 hombres dando un total de 411

participantes, todos ellos, estudiantes de una universidad publica de Xalapa, Veracruz.

Se les aplico el Cuestionario de Actitudes hacia el Aborto (CAA), disefiado y validado por
las mismas autoras del estudio, el cual consistié en una escala tipo Likert de 23 reactivos, donde
las puntuaciones oscilaban entre 1 (completo desacuerdo) y 5 (en completo acuerdo). Los

reactivos estaban divididos en tres factores: factor a) “pro vida”, el cual consideraba al aborto
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inhumano e injustificado, factor b) “pro eleccién”, el cual consideraba el derecho al aborto como
una eleccion de las mujeres y finalmente factor c¢) “derechos reproductivos” el cual consideraba a

la penalizacion del aborto como una ley que violenta los derechos reproductivos de las mujeres.

También se les aplico otro sencillo cuestionario, de Unicamente 5 preguntas sobre el
aborto inseguro, que al igual que el anterior fue una escala tipo Likert con las mismas opciones
de respuesta que el CAA. El tiempo que tardaron los participantes en contestar ambos

cuestionarios fue de entre 8 y 10 minutos.

En cuanto a los resultados, de manera general, las autoras reportaron que los
participantes en dicha investigacion mostraron actitudes mas favorables que condenatorias hacia
el aborto voluntario y todos estuvieron de acuerdo en que los abortos inseguros constituyen un
riesgo para la salud sin embargo dicen no estar seguros de que su legalidad ayude a dejar de ser

un problema de salud.

Marvan et al. (2018) también compararon los resultados de acuerdo al sexo, edad, religién
y disciplina de los participantes. Las principales comparaciones se encontraron en cuanto a la
religién de los participantes, particularmente los hombres que dijeron ser catélicos u otra religién
derivada del cristianismo tuvieron actitudes mas condenatorias hacia el aborto que las mujeres.
En cuanto a su edad y disciplina no hubo diferencias significativas. Sin embargo, un hallazgo que
preocupod a las investigadoras es que existe muy poco interés de los jévenes por el tema de la

legalizacion del aborto.

Retomando el punto anterior, las investigadoras concluyen que “es necesario indagar mas
sobre esta aparente falta de interés, para asi poder incidir en los programas de educacion sexual”
(Marvan et al. 2018, p 7). Finalmente sugieren que para futuras investigaciones se realicen
analisis multivariados en el que se tome en cuenta qué tan religiosa es una persona, que se

estudie a jovenes con diversos grados de escolaridad y de zonas tanto urbanas como rurales.

Szwarc y Ferndndez (2018) realizaron una investigacion cualitativa cuyo objetivo fue
describir y analizar los tiempos durante el proceso de aborto en mujeres residentes en el Area
Metropolitana de Bueno Aires. Realizaron un total de 5 entrevistas en profundidad, con base en

una guia de entrevista con preguntas abiertas. El criterio de seleccion de las participantes fue que
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hubieran abortado voluntariamente al menos una vez en su vida. El rango de edad de las

participantes fue de entre 26 y 36 afos.

En cuanto a los resultados mas relevantes, de este estudio, las investigadoras dan cuenta
de que el tiempo de gestacion tiene relacion directa con el deseo de interrumpir el embarazo, es
decir, entre mas semanas de embarazo tenga la mujer es mas su urgencia de interrumpir el
embarazo. De igual manera, los resultados demuestran que el proceso de aborto se divide en
varios momentos o intervalos los cuales son: 1) noticia del embarazo, 2) toma de la decision de
abortar, 3) busqueda de informacion y establecimiento de vinculos, 4) obtencion del

medicamento, 5) toma del medicamento y 6) expulsién y verificacion del aborto.

En cuanto al primer intervalo, que se refiera a la noticia del embarazo, las mujeres
entrevistadas expresaron que, ante la confirmacion del embarazo, entraron en un estado de shock
momentaneo, sintiéndose desorientadas y con miedo por encontrarse en un pais donde el aborto
voluntario es penalizado y por el estigma social que envuelve al aborto. El segundo intervalo, que
es la toma de decision de abortar estd muy ligado al primer intervalo, pues la decisién de terminar
con un embarazo no planeado ni deseado surge al momento de confirmar el mismo; de manera
clara y segura. Y a pesar de que en ese momento piensen que en futuro podrian arrepentirse,

estan seguras de su decision.

Con la decisién tomada, el tercer intervalo dentro de todo el proceso de aborto es el de
buscar informacién y establecer redes de apoyo. Lo que significa que las mujeres buscan con
quien compartir su situacion para sentirse respaldadas, sin embargo, algunas participantes
manifestaron que, al momento de contarselo a personas de su entorno familiar o al personal
médico éstas no las apoyaron en su decision de abortar, sino al contrario intentaron convencerlas
para continuar con el embarazo. Por consiguiente, las mujeres mejor optan por mantener en

secreto su decision de abortar.

Al no sentirse apoyadas por su entorno mas cercano ni por el personal médico, buscan la
ayuda de amistades o de otras personas que han abortado. Es muy comun que este apoyo e
informacion que necesitan, lo encuentren en organizaciones y/o asociaciones que brindan
acompafamientos durante los procesos de aborto, por lo que las entrevistadas declararon
sentirse aliviadas al encontrar un espacio donde se les brinda la informacién que necesitan y

sobre todo donde no se sienten juzgadas. El cuarto intervalo, que se relaciona con la obtencion
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del medicamento, las mujeres tienen que lidiar con varios obstaculos como el costo del
medicamento, la exigencia de una receta médica o la travesia de recorrer varias farmacias hasta

encontrar una que les venda el medicamento.

El pendltimo intervalo tiene que ver con la toma de la medicacion, donde las
investigadoras encontraron una diferencia en los discursos de las entrevistas; para tres de las
participantes el poder tomar el medicamento en la comodidad de su hogar fue tranquilizador, ya
que asi evitaron intervenciones quirdrgicas y la exposicion de sus cuerpos. En cambio, para otras
dos participantes resulto ser una tortura pues hubieran preferido un procedimiento quirtrgico por

la rapidez y por la seguridad inmediata de que el embarazo ha concluido.

En el dltimo intervalo, concerniente a la expulsién y la verificacion del aborto, las mujeres
pasaron momentos de ansiedad, debido a la espera entre la toma de una dosis y la otra y por
consiguiente la incertidumbre de no saber si el procedimiento esta funcionando. Una vez que
concluyen con todo el proceso y tienen la certeza de que el medicamento actuo, todas las

entrevistadas dijeron sentirse aliviadas.

Para concluir, Szwarc y Fernandez (2018) tienen claro que cuando una mujer no desea
continuar con su embrazo, la necesidad de interrumpirlo se vuelve inaplazable pues de acuerdo
con los relatos de las propias mujeres, se sienten ansiosas por concluir el embarazo pues temen
gue con el avance de las semanas de gestacion presenten riesgos al momento del aborto y
también les preocupa que empiecen a dudar de su decisién de interrumpir su embarazo. Las
investigadoras también dejan claro que el aborto con medicamentos exige que las mujeres estén

conscientes todo el tiempo del proceso, lo que para algunas puede resultar un martirio.

Miranda y Comas (2016) indagaron los significados del aborto voluntario desde el discurso
de los profesionales sanitarios involucrados en ello y de mujeres que han experimentado una
interrupcion voluntaria del embarazo; pertenecientes a la ciudad de Tarragona, Espafia. Los datos
recabados fueron gracias a busquedas bibliogréficas, observaciones participantes y entrevistas
a profundidad. La muestra estuvo conformada por mujeres que han pasado por la experiencia del

aborto y profesionistas sanitarios.

Algunos de los resultados obtenidos son los siguientes: las mujeres definen sus
experiencias de aborto voluntario con las siguientes caracteristicas: dolor, culpa, estigma y miedo.

Pero dolor no solo fisico por el procedimiento de aborto, sino también refieren el dolor cultural,
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gue afecta a su entorno familiar y a ellas. En el caso de mujeres que se vieron en la necesidad
de interrumpir su embarazo por enfermedad fetal (diagnostico médico) describen el sentimiento

de culpa del cual les es dificil redimirse.

En cuanto al significado corporal que otorgan las mujeres al aborto es el de cierto
“malestar”. En el contexto ético-religioso las mujeres estigmatizan el aborto a pesar de estar
legitimado por la medicina. Para finalizar las autoras concluyen que para tratar el tema de aborto
voluntario debe hacerse desde tres ejes: el legal y ético-religioso, el corporal y el médico.

Garcia (2013) realizd una investigacion de tipo cuantitativa donde aplico una Escala de
Creencias en torno al Aborto Inducido a 84 mujeres y 36 hombres derechohabientes del Hospital
general de la ciudad de Cuernavaca, Morelos; La escala incluyo 8 reactivos con dos opciones de
respuesta: falso o verdadero.

Después de realizar los andlisis estadisticos correspondientes el autor concluye que las
creencias en torno al aborto inducido parecen derivar de razonamientos planeados y
sistematicos. Y estan influidas por factores econdémicos, educativos y sexuales. Por ejemplo, los
ftems con mayores puntuaciones de la opcion de verdadero fueron los siguientes: Las familias
que abortan estan en precariedad laboral y Los matrimonios que son precavidos a menudo
abortan. La muestra encuestada también permitié ver que, si el embarazo es no deseado y saber
gue tienen la oportunidad de recibir asistencia legal en hospitales publicos, los ayuda a tomar la
decision con base en términos racionales mas que afectivos, al momento de solicitar la

interrupcioén legal del embarazo.

Finalmente, el autor comenta que los valores civico-religiosos, como el valor de la familia,
y las costumbres de las personas nos ayudan a entender el sistema de creencias en torno a la
practica de aborto voluntario, sin embargo, Garcia (2013) aclara que tanto los valores como las
creencias dependen del contexto que envuelve a las personas encuestadas, por ejemplo, si es

un contexto rural o urbano.

Lépez y Carril (2010) reunieron los principales resultados de tres estudios realizados en
Uruguay. Donde analizaron los relatos de las mujeres que vivieron situaciones de aborto
clandestino; de los hombres que fueron participes directos de la experiencia y de los profesionales

de la salud.

Las investigaciones referidas tuvieron disefios de tipo exploratorio, descriptivo y analitico

de tipo cualitativas. Realizaron entrevistas a profundidad, grupos focales y analisis documental
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para la recoleccion de la informacion. Para analizar las situaciones de aborto clandestino que
viven las mujeres, entrevistaron a 28 participantes de diferentes edades y niveles educativos
residentes en Montevideo que vivieron situaciones de aborto clandestino no mas alla de 15 afios

antes de ser entrevistadas.

En cuanto a los resultados, de las mujeres protagonistas de abortos voluntarios
clandestinos, las investigadoras los clasificaron de la siguiente manera: 1) reacciones
emocionales frente al embarazo no esperado (sorpresa, estupor, indignacion, y miedo. Y 2)
Significaciones sobre el aborto voluntario: a) asesinato y acto de desamor/un acto antinatural
(para mujeres con un nivel educativo bajo); b) mal necesario producto del descuido y la
irresponsabilidad (en mujeres con un nivel educativo medio) y ¢) como acto de libertad y un

derecho (en mujeres con un nivel educativo alto).

Las autoras concluyen afirmando que el aborto clandestino genera efectos en la
subjetividad de las mujeres, pero no necesariamente trastornos psicologicos duraderos y/o
traumaticos. El sentimiento predominante es el alivio, excepto en aquellas mujeres que vivieron

la decision de manera muy contradictoria con sus valores o creencias religiosas.

Por otra parte, para analizar las significaciones que otorgan los hombres a los abortos
voluntarios, Lépez y Carril (2010) realizaron siete grupos focales divididos por el nivel educativo
y grupo de edad de los participantes; posteriormente realizaron 15 entrevistas en profundidad a
los varones protagonistas directos de situaciones de aborto. Los resultados de las entrevistas
arrojaron que el impacto emocional que genera la noticia de un embarazo no deseado, va a
depender de la edad que tengan los hombres, de su contexto de vida y al tipo de relaciéon que

mantengan con las mujeres.

En general, una caracteristica que compartieron los hombres entrevistados es que creian
que la responsabilidad del embarazo no deseado recai Unicamente en la mujer. En aquellos
hombres que se encontraban en una relacién estable y con hijos, la noticia del embarazo no
esperado no generaba ningun impacto a diferencia de los hombres que no estaban casados
donde si tenian un impacto dramético. Frente al asunto del aborto los hombres creen ciegamente
gue deja consecuencias psicoldgicas en las mujeres y en algunos se generan sentimientos de

impotencia, culpa y extrafieza.

En dltima instancia, para conocer el papel que juegan los profesionales de la salud en el

tema del aborto voluntario, Lépez y Carril (2010) realizaron 44 entrevistas semi-dirigidas y cinco
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grupos focales. Como principal resultado, las autoras revelan que el asunto del aborto incomoda
a los profesionales sanitarios, los cuales frente a la realidad de embarazo no deseado algunos
muestran emociones de empatia, pero muchos otros expresan enojo frente a la mujer en cuestion.
En cuanto a los abortos, los profesionales consideran que debe ser permitido solo bajo ciertas

circunstancias como: pobreza, riesgo de vida de la mujer o en caso de violacion.

Como se pudo observar, diversas investigaciones se han centrado en explicar las causas
y algunas consecuencias del proceso de aborto; algunas también se interesan por los procesos
psicolégicos por los que atraviesan las mujeres que abortan en diversos paises. Sin embargo, no
profundizan en lo que implica psicosocialmente la vivencia de aborto en condiciones especificas
de clandestinidad y, menos aun, la experiencia que han tenido aquellas mujeres que acompafian
dicho proceso. Es por esto que el presente estudio se planteé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuéles son las significaciones psicosociales que construyen mujeres
acompafadas y acompafiantes, respecto al proceso de aborto voluntario en contextos de

clandestinidad en el Estado de Hidalgo?

Para lograr contestar a dicha pregunta es que se realiz6 un Estudio de caso, cuya unidad
de analisis fue una asociacion civil que brinda acompafamiento de aborto seguro. Por un lado,
se describen los aspectos biopsicosociales involucrados antes, durante y después del proceso
de aborto a través de la exploracién de las significaciones que otorgan las mujeres que pasaron
por dicho proceso y que fueron acomparfiadas por dicha asociacion y por otro lado se exploraron
los motivos y las significaciones que otorgan las mujeres acompafiantes a dicha labor, ademas

de relatar el origen y establecimiento de nuestro estudio de caso.
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Capitulo 3. Planteamiento del problemay metodologia
3.1 Justificacién
Esta investigacién resulta relevante porque tanto el aborto como los embarazos precoces son un

problema de salud publica ya que son la causa frecuente de morbilidad y mortalidad en las
mujeres (Presno y Castafieda, 2003). De acuerdo con Russo (citada en Ramos-Lira, 2014) la
consecuencia de que las mujeres no tengan un acceso efectivo a métodos anticonceptivos es
causante de abortos inseguros y maternidades no deseadas lo que se traduce en enfermedades

fisicas y mentales tanto para las madres como para los hijos no esperados.

Russo (citada en Ramos-Lira, 2014) realiz6 una investigacion sistematica titulada:
Abortion, Unwanted Childbearing, and Mental Health, donde expresa que algunas mujeres
presentan emociones negativas al enfrentarse a un embarazo no esperado por lo que optan por
un aborto. Las emociones negativas no son causadas por el acto del aborto, mas bien se
relacionan con la manera en que las mujeres significan su experiencia de aborto debido al estigma

que gira en torno a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Como se pudo observar en el estado del arte, la mayoria de las investigaciones se centran
en identificar los factores que llevan a la decision de abortar, asi como también las afectaciones
psicolégicas especificas de haber abortado; sin profundizar de manera cualitativa en los procesos
biopsicosociales involucrados en la propia vivencia antes, durante y después del aborto
voluntario. Datos que nos serian de gran utilidad para intervenciones psicosociales desde un

modelo de salud integral.

Se coincide con Lépez y Carril (2010) en que la subjetividad implicada en el aborto, ha
sido escasamente explorada en contextos donde la practica esta legalmente restringida como era
el caso en el estado de Hidalgo cuando se realizé el trabajo de campo del presente proyecto.

Lépez y Carril afirman que:

Los estudios se han centrado fundamentalmente en los aspectos médicos y
sociales del aborto inseguro y su impacto en términos de inequidad. Las
consecuencias de este vacio dejan opaca y relegada a los margenes las voces de

las mujeres que, secreta y privadamente, deben procesar la experiencia. (p. 9)

54

——
| —



De acuerdo con las autoras Lopez y Carril (2010), la mejor manera de comprender los
significados relacionados al embarazo no deseado, al aborto voluntario, al tipo de practicas, a la
implicacion de los profesionales de la salud y los efectos que se generan en la subjetividad de las
y los actores directos e indirectos es mediante investigaciones de tipo cualitativo, ya que arrojaran
resultados bastante interesantes. Con esta investigacion, se pretende que futuras investigaciones
cualitativas profundicen en el tema para comprender y analizar las realidades de las mujeres que

deciden abortar, desde la problematica de salud publica.

El identificar tanto las significaciones en torno al aborto voluntario como los factores
biopsicosociales de riesgo y protectores a nivel cualitativo, permitira obtener informacion util para
futuras intervenciones a nivel preventivo y de atencién y de esta forma, ser mas especificos y
eficientes en el desarrollo de programas que consideren las necesidades sentidas y expresadas

de las mujeres desde su vida cotidiana.

3.2 Objetivo General
Explorar las significaciones psicosociales sobre el proceso de aborto voluntario construidas desde

mujeres acompafadas y acompafiantes en contexto de clandestinidad en el Estado de Hidalgo;
con la finalidad de identificar factores protectores y de riesgo relacionados con su salud

biopsicosocial.

3.3 Algunos enfoques metodoldgicos que han abordado el aborto voluntario
Existen diferentes enfoques metodolégicos que han intentado explicar las vicisitudes en torno al

aborto voluntario y a las mujeres que lo vivenciaron. Sin embargo, se identificé que las principales
investigaciones referentes al tema se han realizado desde teorias feministas (Cedefio et al., 2019)
con un enfoque fenomenolégico (Hernandez et al., 2017) y desde el paradigma interpretativo de
las ciencias sociales como Estudios de Género enfocados en la salud sexual (Felitti e Irrazabal,
2017; Loépez y Carril, 2010).

En cuanto a las teorias feministas, el trabajo de Cedefio et al. (2019) explora las tensiones
gue experimentan las mujeres cuando se someten a un aborto voluntario, asi como las razones
por las cuales guardan silencio del hecho. Cedefio et al. (2019) también evidencian en su
investigacion que después de un tiempo, las mujeres deciden hablar acerca del acto de haber

realizado un aborto voluntario.
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Las teorias feministas se caracterizan por ser solidarias con las mujeres y, de acuerdo
con Goldsmith-Connelly (citado en Cedefio et al., 2019), la investigacion feminista se identifica
por ser reflexiva, Unica y comprometida. De igual manera, las investigadoras deben mostrar
empatia y propiciar un ambiente de confianza para profundizar en los temas mediante entrevistas
(Trujillo, citado en Cedefio et al. 2019) a profundidad, grupales y focales entre otras técnicas de
recoleccién de datos empleadas desde un enfoque fenomenoldgico.

En su investigacion, Hernandez et al. (2017) utilizaron entrevistas desde el enfoque
fenomenologico porque les permitié recoger “lo que las afectadas narran, viven, lo que en ellas
ayuda a comprender las conexiones entre el acontecimiento y sus consecuencias” (p. 57). El
principal objetivo de la investigacion de Hernandez y colaboradores explor6 las experiencias de

las mujeres que se han sometido a un aborto voluntario.

La investigacion de Felitti e Irrazdbal (2018) estuvo sustentada desde el paradigma
interpretativo de las ciencias sociales, especificamente en Estudios de Género de la mano de la
epistemologia dialdgica que de acuerdo con Markova (citado en Felitti e Irrazabal, 2018), permite
conocer e interpretar la percepcion de las mujeres; asi como los significados que otorgan al "no
nacido”. Es por ello que el trabajo de estas investigadoras estuvo centrado en recuperar esos
significados que atribuyeron mujeres que pasaron por abortos tanto espontaneos como

voluntarios.

Otra investigacion desde los Estudios de Género enfocada al campo de la salud sexual y
reproductiva fue realizada por Lopez y Carril (2010). La indagacion se realizé a través del andlisis
de relato de mujeres que vivieron el aborto voluntario en contextos de clandestinidad. Su trabajo
también incluy6 a hombres que fueron participes y a los profesionales de la salud que las
atendieron para comprender las subjetividades implicadas en el tema. Para mas detalles acerca

de las investigaciones mencionadas, se puede consultar el capitulo del estado del arte.

Una vez recuperadas las investigaciones con orientaciones feministas y de género, es
importante mencionar que el presente proyecto también estuvo sustentado desde los enfoques
cualitativo y fenomenolégico por lo que a continuacion se presenta una breve explicaciéon de cada

uno.

3.3.1 Enfoque metodoldgico cualitativo
Intentar exponer una definicion de lo que es la investigacion cualitativa es un tema complejo, en

palabras de Hernandez (2014) “se ha planteado la investigacion cualitativa como un camino que
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abarca distintas fases y que no contiene un principio y un fin claramente definido, ya que estas

fases se entremezclan continuamente” (p. 207).

De acuerdo con Flick (2015) debido a sus diversas perspectivas y/o enfoques han surgido
varias definiciones. Sin embargo, de acuerdo con este autor, la investigacion cualitativa tiene

algunos rasgos que la hacen unica.

En primera instancia la investigacion cualitativa pretende conocer el mundo para entender,
describir y explicar los fendmenos sociales que en él ocurren. Para lograrlo existen varias
maneras, una de ellas y la que concierne a la presente investigacion es analizando las
experiencias de los individuos o de los grupos. Estas experiencias se pueden llegar a conocer
por medio de la historia de vida biografica de las personas o indagando en sus practicas del dia

a dia.

Para Strauss y Corbin (1990, citado en Sandin, 2003) se entiende como investigacion

cualitativa:

Cualquier tipo de investigacion que produce resultados a los que no se ha llegado
por procedimientos estadisticos u otro tipo de cuantificacion. Puede referirse a
investigaciones acerca de la vida de las personas, historias, comportamientos, y
también al funcionamiento organizativo, movimientos sociales o relaciones e
interacciones. Algunos de los datos pueden ser cuantificados pero el analisis en si

mismo es cualitativo. (p. 121)

La presente investigacion también se adapta a lo referido por Strauss y Corbin y se
coincide con Pérez, en que los investigadores cualitativos se centran en realizar “descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables, incorporando la voz de los participantes, sus experiencias, actitudes, creencias,
pensamientos y reflexiones tal y como son expresados por ellos mismos” (Pérez, 1994 citado en
Sandin 2003, p. 121).

Retomando nuevamente a Flick (2015) se puede concluir en que todos los enfoques
referentes a la investigacion cualitativa tienen un rasgo que los une pues “tratan de desgranar

como las personas construyen el mundo a su alrededor, lo que hacen o lo que les sucede en
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términos que sean significativos y que ofrezcan una comprension llena de riqueza” (Flick, 2015
p. 13).

En la investigacion cualitativa también existen diversos enfoques desde los cuales se
realiza la investigacion, uno de ellos es la Fenomenologia de la cual se habla en el apartado

siguiente.

3.3.2 El enfoque fenomenolodgico
La Fenomenologia también considerada como un movimiento filoséfico surgio en el siglo XX por

Edmund Husserl; quien dictd una premisa basica del enfoque fenomenolégico la cual consiste en
mantenerse fiel a lo que realmente esta presenciado y/o escuchando el investigador (Hernandez,
2014). Posteriormente fue desarrollada en el area de la filosofia por Heiddeger y Ponty a
mediados de la década de los ochenta. En la sociologia, se desarrollé simultdneamente por

Schutz; Berger y Luckman (Sandoval, 2002). Para Trejo (2012) la Fenomenologia:

Se dirige al estudio de la experiencia vivida respecto de una enfermedad o
circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y busca describir los
significados de los fendmenos experimentados por los individuos a través del

andlisis de sus descripciones. (p. 99)

Los estudios fenomenoldgicos describen el significado de las experiencias vividas por una
persona o grupo de personas acerca de un concepto o fenémeno (Creswell, 1998, citado en
Sandin 2003). A la fenomenologia no le interesa explicar por qué suceden ciertos fendmenos,
sino explorar qué significado o significados le otorgan los sujetos al fenbmeno. Se concentra en

los aspectos esenciales de tipos de experiencia o conciencia.

Para Bentz y Shapiro (1998, citado en Sandin, 2003), la investigacion fenomenoldgica es
un sindénimo de investigacion naturalista, este tipo de investigaciones tienen como prioridad dirigir
su atencién a la experiencia subjetiva de las personas. Para estos autores el objetivo de la
fenomenologia es “descubrir lo que subyace a las formas a través de las cuales
convencionalmente las personas describen su experiencia desde las estructuras que las
conforman” (Bentz y Shapiro, 1998 citado en Sandin 2003, p. 151).

De acuerdo con Martinez (1996) “la fenomenologia se encarga de estudiar los fenédmenos

tal como son experimentados, vividos y percibidos por el hombre” (p.167) Su objetivo primordial
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es descubrir las realidades que vivencian y experimentan las personas en su entorno. “Una

realidad interna y personal, unica y propia de cada ser humano” (Martinez, 1996, p.167)

La fenomenologia “se enfoca en el estudio de las realidades vivenciales que son
fundamentales para entender la vida psiquica de cada individuo. Este método estudia los
fenédmenos como fueron y son vividos por el sujeto” (Herrera, 2012, p.12). Es decir, el investigador
debe comprender desde la mirada del protagonista. Para Weber (1968, citado en Taylor y
Bogdan, 1984) el fenomendlogo deberd comprender los motivos y creencias personales que dan
pie a las acciones de las personas porque la unica realidad relevante “es lo que las personas

perciben como importante” (Taylor y Bogdan 1984 p.16).

La fenomenologia utiliza principalmente tres categorias de analisis, “sujeto, subjetividad y
significacion, cuya mutua filiacion se ira a encontrar en los conceptos de interioridad y vivencia”
(Sandoval, 2002, p.31). Para este autor, lo importante es conocer las percepciones, sentimientos
y acciones que han sido significativas en la vida de los protagonistas.

De acuerdo con Taylor y Bogdan (1984), el interaccionismo simbdlico, se relaciona
estrechamente con la perspectiva fenomenolégica ya que “atribuye una importancia primordial a
los significados sociales que las personas asignan al mundo que las rodea” (p.16). Para Blumer
(1969, citado en Taylor y Bogdan, 1984) hay tres premisas basicas que son la base del

interaccionismo simbdlico:

1. Las personas actlan en relacion a los significados que las cosas y otras personas
representan para ellas. Esto quiere decir que las personas no se guian por
estimulos o patrones culturales sino mas bien, la accion a ejercer depende
directamente del significado que le otorguen a determinada accion.

2. Los significados son aprendidos por la interaccion social: “El significado que tiene
una cosa para una persona se desarrolla a partir de los modos en que otras
personas actuan con respecto a ella en lo que concierne a la cosa de que se trata”
(Blumer, 1969, citado en Taylor y Bogdan, 1984, p. 24).

3. Los protagonistas otorgan significados a situaciones, personas, cosas y a ellos

mismos a través de un proceso de interpretacion.
Estas tres premisas, afirman que la actuacion de las personas depende de los significados

aprendidos en la interaccion social porque otorgan significados a situaciones y personas entre

otras cosas. Las personas frecuentemente estan descifrando y definiendo las diferentes
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circunstancias por las que atraviesan y cada sujeto lo hace desde su perspectiva. Taylor y Bogdan
(1984) sostienen tres puntos que permiten comprender por qué las personas pueden tener
diferentes significaciones:

Podemos ver por qué diferentes personas dicen y hacen cosas distintas. Una
razén es que cada persona ha tenido diferentes experiencias y ha aprendido
diferentes significados sociales. Una segunda razén que hace que las personas
actuen de modo diferente reside en que ellas se hallan en situaciones diferentes.
Finalmente, el proceso de interpretacion es un proceso dinamico. La manera en
gque una persona interprete algo dependera de los significados de que se disponga

y de cémo se aprecie una situacion. (p. 25)

Consideramos, ademas, que cada sujeto tiene significaciones diferentes por las creencias
y emociones que cada individuo ha experimentado ya que hay una conexion entre “las emociones
y nuestras creencias sobre el mundo, nosotros mismos y los demas. Por ejemplo, las emociones
parecen depender de ciertas creencias -la envidia depende de la creencia de que otra persona
ha tenido mejor suerte que nosotros-" (Calhoun y Solomon, 1996, p. 14). En cuanto a las
creencias, coincidimos con Ortiz (2007) al afirmar que las creencias tienen su origen en lo social,
ya que los sujetos las adquieren por su interaccion con el entorno, generando diversas conductas

gue no corresponden a disposiciones genéticas ni instintivas.

Las emociones segun Calhoun y Solomon (1996) se han considerado desde dos
componentes, “uno fisioldgico, y el otro <cognoscitivo> -0 sea, que abarca conceptos y creencias-
”(p. 9), asi como el “resultado de una reaccién en el cuerpo y en la mente de quien la experimenta”
(Macias-Valadez, 2008, p. 18).

De acuerdo con lo anterior, la fenomenologia estudia las significaciones que incluyen a su
vez las creencias y emociones que las personas otorgan a ciertas vivencias de su vida, en este
caso esta investigacion también se centrd en identificar las creencias y emociones, que otorgan

las mujeres a su vivencia de aborto voluntario antes, durante y después del proceso.

En el enfoque fenomenoldgico una de las principales técnicas que se utilizan para obtener
informacion acerca de los individuos son la entrevistas a profundidad las cuales son
audiograbadas para posteriormente analizar los datos por medio de procedimientos propios de la

investigacion cualitativa (Flick, 2015). De alli la importancia de haber utilizado el enfoque
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fenomenoldgico en esta investigacion ya que permitid, en la medida de lo posible, cumplir con los
objetivos planteados.

Algunas investigaciones que se han realizado para estudiar las significaciones que
otorgan las mujeres a su proceso de aborto voluntario son las realizadas por Aslalema et al.
(2019), Cedefio et al. (2019), Miranda y Comas (2016), Lopez y Carril (2010) las cuales se
encuentran reportadas en el estado del arte.

3.4 Tipo de estudio

Esta investigacién es cualitativa de tipo exploratoria con un disefio no experimental. Los estudios
de tipo exploratorio se caracterizan por enfocarse en indagar sobre temas que han sido poco
estudiados o bien se desea innovar empleando otras técnicas y/o perspectivas que no se han
utilizado anteriormente para investigar el problema. En cuanto a ser no experimental se refiere al

hecho de estudiar el problema tal como se da en su contexto natural (Hernandez et al., 2014).

3.5 Disefio de investigacién

La estrategia metodoldgica se centré en un Estudio de caso, el cual consiste en:

Realizar una descripcion y andlisis detallados de las entidades sociales que
constituyen el caso concreto. Se procura estudiar la particularidad y complejidad
del caso singular, en un intento de llegar a conocer y comprender su actividad en
las circunstancias concretas en las que es investigado, por medio del
funcionamiento de sus componentes y de la relaciébn entre las partes para
conformar el todo. Asi también, los limites del caso son dictados por el marco
contextual en donde es producido (Universidad Auténoma de Madrid, 2001, citado
en Zhizhko, 2016, p. 43).

De acuerdo con ello, nuestra unidad de andlisis fue una Asociacion civil, ubicada en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo; la cual se encarga de acompafiar procesos de aborto voluntario; ademas de
realizar diversas actividades como talleres para informar acerca de orientacién sexual, identidad
de género, VIH, infecciones de transmision sexual, derechos sexuales y reproductivos
principalmente para adolescentes y jovenes, asi como también capacitan para la prevencion del

abuso sexual infantil.
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Para el desarrollo del estudio de caso, se decidié que la investigacion se dividiera en dos fases.

A continuacion, se menciona en qué consistié cada una.

La fase A se centré en conocer el origen y las principales actividades que realiza la
Asociacion civil, la cual sirvi6 como enlace para contactar con las participantes del presente
proyecto. Conjuntamente, esta primera fase se centré en conocer a las mujeres que acompafian
los procesos de aborto, llamadas comunmente “Acompafantes” y sus estrategias para la
realizacion de los procesos de acompafiamiento. Esta fase a su vez se dividié en dos momentos
claves, en un primer momento se realiz6 un grupo focal con las acompafantes de aborto que
integran la Asociacion. El segundo momento clave fue la realizacién de entrevistas a profundidad

con cada una de las acompafiantes.

La fase B consistié en una serie de entrevistas a profundidad realizadas a tres mujeres
gue recibieron acompafiamiento en su proceso de aborto voluntario por parte de la Asociacion.

Ambas fases se desarrollaron considerando los siguientes aspectos éticos.

3.5.1 Aspectos éticos
Tanto en la Fase A como en la Fase B, los métodos y técnicas que se emplearon fueron aplicados

bajo los criterios éticos que rigen a las investigaciones cientificas y, que se estipulan en el
“Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Diario Oficial
de la Federacion, 2014), Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion relacionada con la
Salud con Seres Humanos (OPS & CIOMS, 2016) y la Declaracién de Helsinki (AMM, 2013). En
primera instancia cabe aclarar que de acuerdo con el Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacién para la salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014), articulo 17, la

presente investigacion no represento riesgos para las participantes del estudio.

Respetando el articulo 113 del “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud” (Diario Oficial de la Federacion, 2014) y la pauta 12 estipulada en las
Pautas Eticas Internacionales (OPS y CIOMS, 2016) que dictan que las investigaciones deben
ser realizadas y guiadas por profesionales de la salud, se proporcionan los datos de la
investigadora encargada de realizar las entrevistas y de la directora que guio la investigacion:
Licenciada en Psicologia por la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo (cédula profesional
No. 10456486); asi como su asesora, quien cuenta con el grado de Doctorado en Psicologia

Social por la Universidad Autonoma de Barcelona (cédula profesional en trdmite; cédula
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profesional de maestria en Psicologia de grupos e instituciones por la Universidad Auténoma
Metropolitana No. 11826203).

De igual manera, el protocolo de esta investigacion fue presentado ante el Comité de Etica
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa), para que fuera evaluado tal como lo demanda el
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud (Diario Oficial de

la Federacion, 2014) en su articulo 14, fraccion VII.

Una vez que fue avalado por el Comité de Etica del ICSa se procedié a realizar las
entrevistas de manera virtual a solicitud de las participantes, motivo por el cual se consultaron las
recomendaciones establecidas en la Internet Research: Ethical Guidelines 3.0 de la Association
of Internet Researchers (2020). De igual manera se cont6 con el consentimiento informado de las
participantes tal y como lo demanda el articulo 14, fraccion V; articulo 20, 21 y 22, fraccién I;
sefalados en el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud
(Diario Oficial de la Federacion, 2014). Asi mismo también se consult6 la Pauta 9 correspondiente
a las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos (OPS & CIOMS, 2016) que dicta quiénes son las personas que tienen la capacidad de

dar consentimiento informado.

Finalmente, la elaboracion del consentimiento informado se basoé en las recomendaciones
éticas, de la Declaraciéon de Helsinki (AMM, 2013) parrafos 25y 26. De acuerdo a los principios
éticos mencionados en los documentos anteriores, la participacion en la investigacion de las
entrevistadas fue voluntaria y se les explicaron los objetivos y el procedimiento de la investigacion.
Si estaban de acuerdo, se les remitia a un formulario de google para que firmaran el
consentimiento informado. En el anexo 1, se puede apreciar la captura de pantalla del
consentimiento informado de las acompafiantes, que correspondié a la Fase A y en el anexo 2
se encuentra la captura de pantalla del consentimiento informado de las mujeres con proceso de

aborto que participaron en la investigacion y que corresponden a la Fase B.

Asi mismo, también se les informo a las participantes que las entrevistas serian grabadas,
con base en lo dictado en el articulo 116, fraccion 11l y IV del Reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014). Haciendo
hincapié en que se respetaria su privacidad y confidencialidad tal y como lo celebra la pauta 12:

recoleccién, almacenamiento y uso de datos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] y
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS], 2016) y la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial [AMM], 2013) en el parrafo 9 y en el parrafo
24.

De igual manera se les anuncio a las participantes que los resultados obtenidos de dicha
investigacion serian publicados respetando el articulo 120 del Reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014) y la pauta

24 que hace referencia a la rendicién publica sobre la investigacion (OPS y CIOMS, 2016).

Finalmente se declara no existir ningun tipo de conflicto de intereses por parte de la
investigadora por lo que el objetivo primario de la presente investigacion recae en lo expresado
en la pauta 25 dentro de las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos (OPS y CIOMS, 2016).

3.5.2 Fase A: La Asociacion Civil y las mujeres acompafiantes
Como se menciond anteriormente, esta primera fase se centré en describir a la Asociacion civil,

asi como en conocer a las mujeres acomparfantes de procesos de aborto que forman parte de la
Asociacién y como es que realizan los acompafiamientos en un contexto de clandestinidad ya
gue, al momento de realizar dicha investigacion, el aborto voluntario seguia siendo penalizado

legalmente en el Estado de Hidalgo.

3.5.2.1 Objetivos especificos
Para esta fase se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el origen y los antecedentes de la Asociacion civil, unidad de andlisis de nuestro
caso de estudio, la cual realiza acompafiamientos de procesos de aborto en y desde la
ciudad de Pachuca, Hidalgo.

2. Relatar las experiencias de vida y los motivos para formarse como acompafiantes, de
procesos de aborto, de las mujeres que integran dicha Asociacion civil de la ciudad de
Pachuca, Hidalgo.

3. Describir el proceso de acompafiamiento que realizan las mujeres acompafantes que
integran la Asociacion civil, de la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

4. ldentificar las significaciones que otorgan las acompafantes de procesos de aborto que
integran la Asociacion civil a su labor de acompafiamiento en y desde la ciudad de

Pachuca, Hidalgo.
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3.5.2.2 Delimitacion de unidad de analisis
El caso de estudio estuvo delimitado a una Asociacion civil ubicada en la ciudad de Pachuca,

Hidalgo. La cual tiene entre sus principales actividades realizar acompafnamientos de procesos
de aborto; por lo cual se buscé entrevistar a las mujeres acompafiantes que integran dicha
asociacion y que tuvieran por lo menos un afio de experiencia en acompafiamiento dentro de la

Asociacion.

3.5.2.3 Técnicas, instrumentos y formas de registro
Como se mencion0 anteriormente, la fase A estuvo dividida en dos momentos claves. En el primer

momento la técnica empleada para la obtencion de los datos fue un grupo focal el cual tuvo como
instrumento de investigacion una guia de grupo focal (ver anexo 3) elaborada previamente con
algunos ejes y categorias relacionados con los objetivos de la sesion. Dicha sesion fue
audiograbada con el consentimiento informado de las participantes. En la siguiente tabla se
pueden apreciar los ejes y las categorias que guiaron el grupo focal:

Tabla 4

Ejes y categorias del grupo focal con las acompafantes

Técnica Ejes Categorias
Origen
1 Antecedentes
La Asociacion Actividades y/o Funciones

Formacion de las acompafiantes

Apoyos
Expectativas
Grupo focal 2 El inicio del acompafamiento
El proceso de acompafiamiento El acompafiamiento durante el proceso de
aborto

El acompafiamiento después del aborto

Fuente: elaboracion propia.

En el segundo momento de la fase A, la técnica empleada fue la entrevista a profundidad
y el instrumento empleado fue una guia de entrevista (ver anexo 4) por lo cual se realizaron
sesiones con cada una de las participantes las cuales también fueron audiograbadas con el
consentimiento previo de cada una de ellas. En la tabla 5 se pueden apreciar los ejes y categorias

que guiaron las entrevistas individuales:
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Tabla 5

Ejes y categorias de las entrevistas a las acompafiantes

Técnica Ejes Categorias
Datos generales
1 Antecedentes
Vivencias como acompafiantes Experiencias

Personal
Pareja

Entrevista a 2 Amistades

profundidad Relacién con ambitos de vida Familiar
Social

Sobre aborto
Sobre las acompafiadas
Sobre el acompafiamiento

3
Significaciones

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con Wengraf (2012, citado en Hernandez 2014) hay dos modelos para trabajar
con entrevistas. Uno de ellos es el modelo hipotético-deductivo, el cual establece que la
investigacion debe surgir de un fundamento teérico del cual el investigador genera una hipétesis
gque guiard su investigacion y de esta manera decida qué hechos o qué datos debe recabar. El
otro modelo es el hipotético-inductivo en el cual el investigador recopilard todos los hechos
relevantes por medio de entrevistas cualitativas para posteriormente examinarlos y analizarlos y
de esta manera ver cudl es la teoria que se adecua a los resultados obtenidos, dicho en otras

palabras, este modelo establece que la teoria emerge de los datos.

Por tal motivo para la realizacion de las entrevistas cualitativas se establecen Gnicamente
ejes que guiaran la entrevista para posteriormente al hacer la transcripcion se categoriza la
informacion donde muy probablemente surgiran, lo que en investigacién cualitativa se conoce
como categorias emergentes las cuales se refieren a categorias que no estaban contempladas
al inicio de la investigacion, pero surgieron durante el trabajo de campo, es decir durante la

realizacién de la entrevista. Dicho en otras palabras, citando a Kvale (2011) la entrevista:

Tendra una secuencia de temas que se han de cubrir, asi como algunas preguntas
propuestas. Sin embargo, al mismo tiempo, hay una apertura a los cambios de
secuencia y forma de las preguntas para profundizar en las respuestas especificas

dadas y las historias que los sujetos cuentan. (p. 80)
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Como se puede observar las entrevistas cualitativas deben ser flexibles y dindmicas;
especificamente las entrevistas cualitativas en profundidad implican encuentros “cara a cara entre
el investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal

como las expresan con sus propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1984, p. 101).

3.5.2.4 Procedimiento
Para realizar el trabajo de campo, se contactd con una Asociacion civil ubicada en la ciudad de

Pachuca, por medio de la técnica conocida como bola de nieve, ya que se tuvieron
conversaciones con algunas personas involucradas en el activismo por los derechos humanos y
reproductivos en el Estado de Hidalgo; quienes informaron acerca del trabajo que realiza la
asociacion, por lo que a inicios del afio 2020 se pact6é una reunién con la coordinadora de dicha
Asociacién. En esta primera pléatica, la directora habl6 sobre las actividades de la Asociacion, que
consisten principalmente en realizar acompafiamientos para las mujeres que desean abortar. La
directora mostro las instalaciones de la asociacién y permitié que se tomaran algunas fotografias,
incluido un espacio que esta destinado para aquellas mujeres que necesitan vivir su proceso de

aborto en un lugar seguro.

En ese primer encuentro se le externaron los objetivos de la investigacion, asi como se le
planteé la posibilidad de contactar, por medio de ella, a mujeres que hubieran recibido
acompafiamiento por parte de la Asociacion durante su proceso de aborto voluntario. La
respuesta por parte de la coordinadora fue positiva, por lo que ella fungi6 como portera de la
investigacion ya que llegado el momento proporciond el namero telefénico de las posibles
participantes. Desde esta primera charla, se mantuvo la comunicacion constante con la directora,
principalmente para consultar informacién sobre el aborto tanto a nivel estatal como internacional,
ya que es una mujer que ha trabajado con organizaciones internacionales dedicadas a brindar

informacién y acompafiamiento a mujeres en su proceso de aborto.

Sin embargo, como ya se ha mencionado, con la finalidad de profundizar en el tema de
aborto voluntario y poder contextualizar los acompafiamientos en el estado de Hidalgo se decidio
realizar primeramente entrevistas a las mujeres acompafantes. Por tal motivo, la coordinadora
también fungié como portera para poder contactar con las demas acompafiantes que integran la

Asociacion.
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La coordinadora proporcioné el nimero telefonico de dos acompafiantes mas a las cuales
se les contact6é por medio de WhatsApp. En dichos mensajes se realiz6 una breve presentacion
de la investigadora, asi como los objetivos de dichas entrevistas, las acompafantes accedieron
a participar en una entrevista grupal y posteriormente una entrevista individual. Se acordé con
ellas y con la coordinadora de la Asociacion, quien también realiza acompafiamientos, iniciar con
un grupo focal, el cual fue realizado de manera online sincrona mediante la plataforma zoom.
Posteriormente se sostuvieron entrevistas a profundidad con cada una de las acompafiantes

también de forma online sincrona.

3.5.2.5 Sistematizacién y analisis de datos
Para la sistematizacion y andlisis de los datos se procedi6 a realizar la transcripcion de las

entrevistas de acuerdo con un formato para ubicar en ellas los ejes y categorias de analisis
prestablecidos y emergentes. Una vez identificados tantos los ejes como las categorias, se
alinearon los discursos de las participantes con los objetivos de la investigacién y se procedi6 a
elaborar la novela de cada una de las acompanantes la cual va de la mano con el origen y funcion

de la Asociacion.

3.5.3 Fase B: Mujeres acompafadas y vivencia de aborto voluntario
Para la fase B, se plantearon los siguientes objetivos especificos.

3.5.3.1 Objetivos Especificos
1. Describir el antes, durante y después de la experiencia del proceso de aborto, en

condiciones de clandestinidad, por el que atraviesan las mujeres entre 18 a 30 afios de
edad del Estado de Hidalgo.

2. ldentificar los factores biopsicosociales involucrados en la vivencia de aborto clandestino
de mujeres entre 18 a 30 afios de edad del Estado de Hidalgo.

3. ldentificar los factores protectores involucrados en la vivencia de aborto voluntario
clandestino en las mujeres entre 18 a 30 afos del Estado de Hidalgo.

4. ldentificar los factores de riesgo involucrados en la vivencia de aborto voluntario
clandestino en las mujeres entre 18 a 30 afos del Estado de Hidalgo.

5. Identificar las significaciones biopsicosociales que atribuyen las mujeres entre 18 a 30

afnos de edad a su vivencia de aborto voluntario clandestino.
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3.5.3.2 Muestra
Siguiendo con el estudio de caso, la integracion de la muestra de mujeres participantes para el

desarrollo de la fase B, implicé un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia (Hernandez
et al., 2014).

Glaser y Strauss (1967, citado en Taylor y Bogdan, 1984) proponen la estrategia del
muestreo tedrico para que sirva de guia a la hora de seleccionar a las personas para entrevistar,
el cual considera que el nimero de participantes entrevistados carece relativamente de
importancia. Lo verdaderamente importante es la calidad de informacion de cada “caso” que

permitira al investigador desarrollar conocimientos teéricos sobre la problematica social.

Asimismo, en investigacion cualitativa entrevistar en profundidad a una sola persona es

tan relevante como estudiar a una muestra grande, en palabras de Taylor y Bogdan (1984):

Ni el niamero ni el tipo de informantes se especifica de antemano. El investigador
comienza con una idea general sobre las personas a las que entrevistara y el modo
de encontrarlas, pero esta dispuesto a cambiar de curso después de las
entrevistas iniciales. Es dificil determinar a cuantas personas se debe entrevistar

en un estudio cualitativo. (p. 108)

Ademas, es pertinente aclarar que en estudios donde se utilizan entrevistas cualitativas,
“el numero de sujetos tiende a ser demasiado pequeno o demasiado grande” (Kvale, 2011, p.
70). Si el grupo fue demasiado pequefio esta claro que el objetivo de los investigadores no sera
generalizar la informacién ni tampoco les interesa comprobar hipétesis; en otras palabras, el
namero necesario de participantes dependera exclusivamente de los objetivos de cada estudio
(Kvale, 2011).

De esta forma, la muestra estuvo conformada por 3 mujeres que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.

3.5.3.3 Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién
Criterio de inclusién

e Mujeres entre 18 y 30 afios de edad.

e Mujeres que residieran en el estado de Hidalgo.
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e Mujeres que tuvieron un aborto voluntario clandestino en un lapso menor a dos afios.

e Mujeres que recibieron acompafiamiento durante su proceso de aborto por la Asociacion.
Criterio de exclusion

¢ Mujeres menores de 18 afios y mayores de 30 afios.

e Mujeres que tuvieron un aborto voluntario, pero hace mas de dos afos.

e Mujeres cuyo aborto fue espontaneo.

¢ Mujeres que no radicaran en el estado de Hidalgo.

e Mujeres que no recibieron acompafamiento durante su proceso de aborto por la

Asociacion.

Criterio de eliminacion

e Mujeres que decidan ya no participar en la investigacion.

3.5.3.4 Técnicas, instrumentos y formas de registro
Para el desarrollo de la fase B de igual manera se utilizo la técnica de entrevista a profundidad

ya que permite recoger informacioén desde el punto de vista de los participantes, de tal manera
gue se obtengan los diferentes significados que pueden llegar a otorgar a ciertos sucesos de su
vida (Kvale, 2011). De igual manera la eleccién de realizar entrevistas en profundidad a las
participantes recae en que las entrevistas en profundidad permiten, entre otras cosas, estudiar
acontecimientos del pasado ademas de que permiten el acceso a un tipo especifico de personas

que de otra manera seria dificil contactar (Taylor y Bogdan, 1984).

Sumado a ello, la importancia de las entrevistas es que el conocimiento se construye con
base en la interaccion entre el investigador y el entrevistado. En palabras de Kvale (2011) “en la
investigacion con entrevistas es una entre-vista donde se construye conocimiento a través de la
inter-accion entre el entrevistador y el entrevistado” (p.24). Este tipo de interaccidén es mas que

nada una conversacion cara a cara (Wengraf, 2012, citado en Hernandez, 2014).

Sin embargo, para que realmente se dé el conocimiento en las entrevistas, es
indispensable que el investigador logre un ambiente calido para que las personas participantes
se sientan libres y seguras para relatar algunos de sus sucesos que, para ellas son privados. “El
entrevistador no puede ser friamente impersonal; tiene que dar algo de si mismo para merecer

una respuesta abierta” (Kvale, 2011, p.32).
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Como instrumento se conté con formatos de guia de entrevista los cuales fueron
elaborados previamente con base en posturas tedricas y en los objetivos de la investigacion. Se
realizaron tres guias de entrevista, la primera de ellas (ver Anexo 5) se enfoc6 en indagar sobre
la vida de las participantes antes del aborto, especificamente se les invitd a que relataran su vida
desde que inician con el noviazgo hasta el momento de enterarse que estaban embarazadas; asi

como algunos datos contextuales y familiares.

La segunda guia de entrevista (ver Anexo 6) tuvo como objetivo primordial que las
entrevistadas narraran el momento cuando se enteraron que estaban embarazadas, cémo
impactd esta noticia a su vida, cémo llegaron a la decisiéon de abortar y finalmente cémo fue el
proceso del aborto. La dltima guia de entrevista tuvo como propdsito indagar sobre cémo
transcurrié su vida después del aborto hasta la actualidad, es decir al momento de realizar la
entrevista (ver Anexo 7). En la tabla 6 se pueden apreciar los ejes temporales los cuales sirvieron
para poder contextualizar en tres momentos claves lo que fue el proceso de aborto de las

participantes.

Tabla 6

Ejes, ambitos y categorias de las entrevistas a mujeres con vivencia de aborto

Sesién Eje temporal Ambitos / Categorias
1 Antes del proceso de aborto Personal
hasta confirmaciéon de embarazo Pareja
Familia
Amistades
Institucional
Social

Significaciones
Factores protectores y de riesgo

2 Durante el proceso de aborto Personal
Pareja
Familia
Amistades
Institucional
Social
Significaciones
Factores protectores y de riesgo

3 Después del proceso de aborto Personal
Pareja
Familia
Amistades
Institucional
Social
Significaciones
Factores protectores y de riesgo

Fuente: elaboracion propia.
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De igual manera se mencionan los dmbitos y categorias empleadas que guiaron las
entrevistas. Cabe aclarar que las categorias fueron las mismas en todas las entrevistas, ya que
se buscoé indagar sobre aspectos de las participantes, pero teniendo como contexto el momento
exacto del proceso de aborto que vivieron.

Todas las entrevistas se realizaron de manera virtual mediante la plataforma zoom y
fueron grabadas, con previa autorizacion de las participantes. Se cuenta con la grabacion
completa de cada una de las sesiones en audio y video; de igual manera se utilizaron las guias
de entrevista a profundidad, impresas, elaboradas previamente con base en los objetivos de la
investigacion, como ya se menciond anteriormente. En ellas, al momento de la entrevista se
anotaron algunos datos relevantes que mencionaba la entrevistada. Posteriormente las
grabaciones, en audio y video, fueron resguardadas digitalmente en el drive institucional de la

investigadora.

3.5.3.5 Procedimiento
En el apartado de “Procedimiento” de la Fase A se relaté como es que se llegd a conocer y a

contactar con la Asociacion, por lo que en los siguientes parrafos solo se desarrolla la descripcion
de los pasos que se siguieron para contactar con las mujeres que vivenciaron un proceso de
aborto y que fueron acompafiadas por la Asociacion. Una vez terminadas las entrevistas con las
acompafantes, se le solicité a la directora de la Asociacion que pudiera proporcionar el contacto
de tres posibles participantes, para lo cual se le especificaron los criterios de inclusion y con base
en ellos, proporcioné en el trascurso de unas horas, los numeros telefénicos de tres mujeres que
habian tenido un proceso de aborto. A partir de este momento se inicié a contactar con las

posibles participantes, a través de mensajeria instantanea.

La comunicacion con las participantes se llevé a cabo de manera escalonada, es decir,
primero se le escribié a una, se tenian las tres sesiones de entrevista con la primera participante
y se procedia a comunicarse con la siguiente. En dichos mensajes se realizaba una presentacion
general sobre la investigadora, asi como la finalidad de la investigacion. Se les explicaba que
serian tres sesiones de entrevista con duracion aproximada de hora y media a dos horas cada
una. Debido a la contingencia sanitaria provocada por el SARS-CoV-2 se les preguntaba si
deseaban que fueran de manera presencial o de forma virtual. Las tres participantes eligieron ser

entrevistadas de manera virtual.
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Ellas eligieron el dia y hora de las sesiones en linea, las tres participantes eligieron tener
las sesiones de entrevista continuas, es decir una por dia. Una vez acordado el dia y hora de la
sesion en linea, se creaba el link para las reuniones, mediante la plataforma zoom y un par de
horas antes de la entrevista se les mandaba el link a las participantes recordandoles y
agradeciendo su interés por participar en las entrevistas, también se les preguntaba si tenian
alguna duda sobre cémo usar la plataforma, ninguna participante manifestoé dificultades sobre el

uso de tal plataforma.

El dia de la primera entrevista, se realizaba nuevamente una presentacion y bienvenida
por parte de la investigadora, ademas se les comento6 en qué consistiria cada una de las sesiones,
por lo que se les explicd que en la primera sesion platicarian sobre su vida personal, familiar,
relaciones de pareja, entre otros aspectos, hasta el momento de enterarse que estaban
embarazadas. En la segunda sesién compartirian el momento del proceso de aborto y finalmente
en la dltima sesion, como habia transitado su vida después del aborto hasta el momento actual.
Sin embargo, si al momento de la entrevista tocaban otros puntos, se les dejaba hablar sin
interrumpirlas y mas adelante o en la préxima sesion se retomaba el tema o algunos puntos en

los cuales la investigadora consideraba que era relevante indagar mas.

De igual manera se les informé que se mantendria el anonimato y confidencialidad, por lo
gue para todas las participantes se utilizé un seudénimo. Se les aclaré que toda la informacién
seria utilizada con fines académicos exclusivamente. Si las participantes no tenian dudas, se
procedia a compartirles un link que las remitia al formulario de Google para que firmaran el
consentimiento informado; inmediatamente después se iniciaba con las entrevistas las cuales
fueron audiograbadas recordandoles al final de la sesiébn que se respetaria su privacidad y

confidencialidad.

3.5.3.5 Sistematizacion y analisis de datos
La sistematizacion de los datos se llevo a cabo a través de la transcripcion de las entrevistas de

acuerdo a un formato preestablecido (ver anexo 8). Para el analisis e interpretacion de las
entrevistas se identificaron ejes y categorias tanto preestablecidas como emergentes, que
permitieron clasificar la informacion en matrices de datos cualitativos de acuerdo con cada eje y
categoria (ver anexo 9). La interpretacion de los datos se hizo integrando el discurso de las

participantes con la teoria consultada y el estado del arte revisado.
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Para finalizar este capitulo se muestra la siguiente tabla donde se puede apreciar el inventario de
trabajo de campo que correspondio tanto a la fase A como a la fase B:

Tabla 7

Estudio de caso: Inventario de trabajo de campo

Fase A: Las mujeres acompafiantes

Técnica Informante (seudénimo) No.de Duracion Forma de registro
Caracteristicas generales sesion total
29 afios
5 Casada
‘®  Sin hijos
< Bisexual
5 aflos como acompafante
— @ 28 afios
2 S « Soltera Unica Videograbacién/
o S & Sin hijos sesion 2:10:00 Transcripcion
£ S &  Heterosexual
= o 2 afios como acomparfiante
28 afos
& Union libre
2 Sin hijos
=  Heterosexual
1 afio como acompafiante
o o Nalu 1:32:54
N . .z
IS .
o &0 Sonia . 1:25:09  Videograbacion/
e v3 Unica Transcripcion
£ 85 , sesion 112508
S =70 Mirella
= w 5_
Fase B: Las mujeres acompafiadas con proceso de aborto
Técnica Informante (seudénimo) No.de Duraciéon Forma de registro
Caracteristicas generales sesion total
19 afios lra. 1:36:34 Videograbacién/
Soltera Sesion Transcripcién
3 S Sin hijos . ,
= g  Universidad en curso Zd‘?; 1:31:55
= Z  Enuna relacion de noviazgo Sesion . L,
2 Proceso de aborto: hace 9 meses 3ra. 1:07:08
g Sesion
« 22 afios lra. 1:40:37 v
S Soltera Sesion
2] -z .
.q;) < En una relacion de. noviazgo 2da. 1:36:22 v
= = Proceso de aborto: hace 12 meses  ggsign
c I
L 3ra. 1:18:16 v
Sesion

——
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28 afios 1ra. 1:46:32 4

Soltera Sesion
Sin hijos
m . .
S  Biologa 2d§1,. 1:22:51 v
2 Proceso de aborto: hace 2 meses Sesion
3ra. 1:19:24 v
Sesién

Fuente: elaboracion propia.

Como puede apreciar la persona lectora, en total se realizaron 13 entrevistas, un grupo
focal y 12 entrevistas a profundidad, las cuales permitieron obtener un bagaje personal bastante
extenso de cada una de las participantes en el estudio.

En el capitulo siguiente se muestran los resultados pertenecientes a la Fase A que
corresponden a las mujeres acompafiantes, dichos resultados fueron reportados en forma de
relato el cual se inici6 narrando el origen de la asociacion, para continuar describiendo quiénes
son las mujeres que acompafian y su manera de realizar los acompafiamientos; se finaliz6 con

las significaciones que otorgan a su labor de acompafiar procesos de aborto voluntario.
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Capitulo 4: Origen de las Asociaciones Civiles y las mujeres acompafiantes
El caso de estudio del proyecto fue una Asociacion civil, ubicada en la Ciudad de Pachuca, Hgo.

Con base en la investigacion, se considerd pertinente incluir un apartado donde se mencionan
brevemente algunos datos histéricos del origen y antecedentes de las Asociaciones Civiles,
principalmente las instauradas en México y las que se relacionan con el aborto voluntario. Se
continua con los resultados obtenidos de la fase A, es decir, del grupo focal que se realizd con
las mujeres acompafiantes que integran la Asociacién, asi como de las entrevistas individuales

gue se sostuvieron con cada una de ellas.

4.1 Origen y Antecedentes de las Asociaciones Civiles
De acuerdo con Perales (1957, citada en Santos, 2014) existen dos tipos de organizacion: las

asociaciones formales y las asociaciones informales. Las primeras se establecen con un nombre
especifico, objetivos y propésito definido; las cuales buscan un bien social e intelectual. Por su
parte las asociaciones de tipo informal son efimeras es decir momenténeas ya que son reuniones
que se llevan a cabo en espacios como las cafeterias, las librerias, los centros comerciales, las

bibliotecas, etc.

Aqui en México, hay registros de las primeras organizaciones que datan del siglo XVIII las
cuales se pueden clasificar en organizaciones cientifico-literarias, politico-secretas, gremial-
mutualista, obrero-campesinas, las de orientacién religiosa o asistencial ademas de las
mercantiles. Siguiendo a Santos (2014) las asociaciones del siglo XIX y XX compartian ciertas
caracteristicas que las hacen particulares. La primera de ellas es que buscaban adquirir un
modelo mas institucional, es decir generaban documentos administrativos como actas

constitutivas, reglamentos, asi como informes de las actividades que realizaban.

Ademas, que siempre dejaban claro los motivos de su creacion, asi como sus metas y las
caracteristicas de sus integrantes. Al interior de la organizacion era comun la division de tareas y

la jerarquia entre sus miembros.

También se caracterizaron por adoptar un modelo democratico, lo que implicé que sus
miembros tuvieran el poder de elegir a sus representantes mas importantes. El que adoptaran un
modelo democratico sento las bases para para que también adquirieran una orientacion publica,
ya que debian informar no solo a sus miembros sobre sus logros y alcances sino también al
publico externo. De igual manera eso les servia para que se dieran a conocer como asociacion y

comunicar abiertamente su labor (Santos, 2014).
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En resumen, se puede decir que el asociacionismo en México se debié al cambio de
paradigma que se dio en el mundo occidental con la llegada de la modernidad. Pues la sociedad
mexicana de finales del siglo XVIII paso del modelo del Antiguo Régimen a un modelo
Republicano-liberal y con ello de una economia colonial a una mercantil-capitalista que por ende
los llevd a la busqueda de su independencia politica. Con todos esos cambios, el formar
asociaciones fue la respuesta que los diferentes sectores de la sociedad encontraron como una
nueva forma de organizarse y con ello sobrevivir ante los cambios que estaban sucediendo ya
que por medio de las asociaciones impulsaban proyectos, se protegian mutuamente o ayudan a
un sector mas vulnerable o simplemente para difundir o seguir atesorando secretos (Santos,
2014).

De acuerdo con Puga (2014, citada en Santos, 2014) la historia de las asociaciones es
bastante extensa ya que abarca desde la colonia hasta el 2011. En todos estos afios se incluyen
desde las primeras 6rdenes religiosas hasta las redes por internet. Para esta autora la asociacién
es “entendida en términos generales como una forma de accion colectiva organizada cuyos

integrantes comparten obijetivos, identidad y reglas de funcionamiento” (p. 26).

Dentro del tema de aborto voluntario figuran algunas mujeres las cuales fundaron las
primeras clinicas de planificacion familiar. Clinicas que con el paso de los afios se convirtieron en
Organizaciones no gubernamentales, que, si bien no llevan el nombre como tal de Asociaciones,

se mencionan por ser los primeros antecedentes relacionados con el tema de aborto voluntario.

Aletta Jacobs, de profesion médica, fundd la primera clinica anticonceptiva en Holanda en
el afio de 1882. Por su parte Margaret Sanger, enfermera de profesion, lo hizo respectivamente
en Estados Unidos en el afio de 1916. Su prioridad era que la anticoncepcion ayudara con la
sobrecarga reproductiva de las mujeres pobres y defendia que las mujeres debian tener acceso

a la planificacion familiar (Ortiz Gomez, 2008 citado en Ignaciuk 2009).

Por su parte Marie Stopes, hizo lo propio en Inglaterra al fundar la primera clinica de
planificacion familiar en 1921 (McKibbin, 2008 citado en Ignaciuk 2009). Desde ese momento
cred varias clinicas a las cuales llamaba: Clinicas de madres; después de su muerte en el afio de
1958, sus clinicas siguieron funcionando con normalidad, pero en 1975 la administracion decidié
gue las clinicas llevaran su nombre por lo que eran conocidas como los centros Marie Stopes
Internacional. Actualmente dichas clinicas tienen presencia en 37 paises y desde los afios 70°s

su principal servicio es el de brindar procedimientos de aborto seguro. Recientemente las clinicas
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cambiaron de nombre por lo que desde el afio pasado se nombraron MSI Reproductive Choises,
nombre que sin duda sigue conservando las iniciales de su fundadora (Miguel, 2021).

En lo que respecta a las primeras Asociaciones feministas de acuerdo con Morgen (2000,
citado en Ignaciuk, 2009) surgieron en las décadas de 1960 y 1970 principalmente en Estados
Unidos y en algunos paises europeos como Francia e lItalia cuyas principales actividades
consistian “en consolidar, profundizar y compartir con otras mujeres los conocimientos sobre el
cuerpo femenino, la reproduccion y el embarazo y desafiar de este modo la excesiva, segun el

movimiento feminista de entonces, medicalizacion del cuerpo femenino” (p.15).

Una organizacion mas pionera en brindar informacién y servicios de aborto seguro es
Women on Waves cuya traduccion al espafiol es Mujeres sobre las olas. La organizacion fue
fundada en 1999 en los Paises Bajos. Su objetivo desde el momento de su creacion ha sido
apoyar a las mujeres principalmente las que se encuentran en paises que criminalizan el aborto
por lo que trabajan desde su sitio web y un barco. De alli el nombre de la organizacion ya que
viajan alrededor del mundo para llevar a las mujeres al mar internacional y de esta manera

puedan interrumpir su embarazo mediante el uso de medicamentos (Ignaciuk, 2009).

Aqui en México una de las fundaciones pioneras en brindar acompafiamiento a mujeres
gue desean interrumpir su embarazo es el Fondo de Aborto para la Justicia Social MARIA
(Mujeres, Aborto, Reproduccioén, Informacién y Acompafiamiento) cominmente llamado Fondo
MARIA. Dicha asociacion fue creada en mayo de 2009, dos afios después de que se legalizara
el aborto hasta la semana 12 en la Ciudad de México. Desde entonces brindan apoyo financiero,
emocional y logistico a mujeres que no cuentan con los recursos suficientes para acceder a un
aborto legal en la Ciudad de México (Fondo MARIA, 2023).

Actualmente existe al menos una asociacién civil en cada Estado de la Republica
Mexicana que brinda orientacion y acompafiamiento de aborto seguro ya que de acuerdo con
Guerra (2019) a partir de que se despenalizd el aborto en la Cuidad de México diversas
Organizaciones de la Sociedad Civil se sintieron con la libertad de informar abiertamente que

brindan acompafiamientos.

Tal es el caso de la Asociacién civil objeto de estudio del presente proyecto, la cual se
constituyé formalmente en 2017 y cuya creacion fue posible gracias a la convocatoria de Fondo
MARIA, la cual consisti6 en invitar a mujeres para que se formaran como acompafantes de

procesos de aborto o también conocidas como doulas de aborto. A continuacion, se describe el
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origen y establecimiento de la Asociacion en cuestion, asi como se habla de las mujeres
acompafantes que la integran, sus estrategias para realizar los procesos de acompafiamiento y
finalmente las significaciones que otorgan a dicha labor, todo ello como parte de los resultados
obtenidos de la Fase A.

4.2 La Asociacion Civil y las mujeres acompafiantes
En el capitulo anterior, en el apartado de “procedimiento de la fase A” ya se ha relatado cémo es

que se lleg6 a conocer de la existencia e insercion en la Asociacion, por lo que a continuacion se

narra solamente cOmo se inicio el contacto con las acompafnantes.

Para convocar a las acompafiantes para participar tanto en el grupo focal como en las
entrevistas individuales, se le solicitd a la coordinadora de la Asociaciéon el nUmero telefénico de
cada una de ellas, por lo cual se les escribié mediante WhatsApp. En dichos mensajes se realizé
una breve presentacion por parte de la investigadora principal, asi como de la finalidad de las
entrevistas. Las acompafiantes aceptaron amablemente y desde un principio la comunicacion fue
cordial. Ademés, se les informé que la coordinadora de la Asociacién, quien también es
acompafiante y por ende también participaria en la sesion, ya habia elegido el dia y hora para la
realizacion del grupo focal, por lo que se les anuncié la fecha pactada y ellas estuvieron de
acuerdo. Inmediatamente después se procedié a pactar con cada una la fecha para la entrevista

individual la cual se realizé posterior al grupo focal.

Es pertinente recordar que las acompafiantes decidieron que ambas entrevistas fueran
realizadas de manera online sincrona, por lo que un dia antes de la sesién se les envio el link de
la reunién grupal mediante mensaje privado. El dia del grupo focal, las tres acompafiantes se
conectaron desde las instalaciones de la Asociacion y desde la misma computadora. En la figura

1, se aprecian a las acompafantes participantes del grupo focal, el dia de la sesion:
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Figura 1

Las mujeres acompaifiantes

AAL S

Cruz, 2020

De izquierda a derecha se encuentra Mirella, quien es la mas reciente en integrarse al
equipo de acompafiantes, en medio se encuentra Nalu, quien también es la coordinadora de la
Asociacion y dentro del equipo de acompafantes es quien se encarga de los acompafiamientos
a mujeres con embarazos avanzados; finalmente a la derecha se encuentra Sonia, que tiene dos
afios como acompafante. Como se puede apreciar en la fotografia, las acompafantes se
mostraban contentas y sonreian la mayor parte del tiempo. Durante toda la sesién la que hablo
mas fue Nalu, debido probablemente a que ella es la de mayor experiencia en el tema de aborto
y los acompafamientos. Asi que cuando ella tenia una participacién era frecuente que sus
comparferas asintieran con la cabeza como para reafirmar o aprobar lo que Nalu habia

comentado.

Fue evidente que la lider del grupo es Nalu, ya que era comuan que ella decidiera quien
respondia ante los cuestionamientos de la investigadora; aunque también hubo momentos en
que cada una de ellas respondié por voluntad. Durante toda la sesibn mantuvieron su camara
encendida sin embargo hubo momentos en que Mirella y Sonia dejaban de verse. Por mas de la
mitad de la sesién las acompafiantes se mostraron entusiastas, sin embargo, al ser Nalu la que
mas hablaba, sus compafieras probablemente se llegaron a sentir aburridas o cansadas ya que
apoyaban los brazos sobre la mesa y de esta manera recostar su rostro sobre ellos. A pesar de

estos detalles la sesion transcurrié sin problemas y sin interrupciones mayores.

Al siguiente dia de realizado el grupo focal, se inicié con las entrevistas individuales.
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Antes de mediodia se realiz6 la entrevista con Nalu y por la tarde con Sonia. Dos dias después
se sostuvo la entrevista con la Ultima acompafiante. Dichas entrevistas se realizaron sin dificultad
alguna y todas las acompafantes se conectaron de forma puntual al link que se les envio un par
de horas antes de acordaba la sesion. Cada una de las acompafiantes mantuvieron encendida
su camara durante la entrevista individual por lo que se pudo tener contacto visual con ellas
durante toda la sesién. En la siguiente tabla se puede apreciar la caracterizacion de las

acompafantes participantes de esta primera fase:

Tabla 8

Caracteristicas de las acompafiantes

Pseudénimo Edad Estado Escolaridad Orientacion Tiempo como

civil sexual acompafhante
Nalu 29 Casada Licenciatura Bisexual 5 afios
Sonia 28 Soltera Licenciatura Heterosexual 2 afios
Mirella 28 Unioén libre Licenciatura Heterosexual 1 afio

Fuente: elaboracion propia.

4.2.1 Origen y establecimiento de la Asociacién
La Asociacion esta ubicada en la ciudad de Pachuca, Hidalgo y fue fundada por un grupo de

amigas, las cuales son egresadas de la licenciatura en Psicologia.

“‘En una platica, empezamos a hablar de formar una organizacion donde
hablaramos sobre intereses de mujeres, de abortos, especificamente del
acompafiamiento... En ese momento no contemplabamos todo lo que conllevaba
el armar una asociacion civil, a manera de procesos administrativos, contables y
demas. Pero nos parecié buena idea entonces mas o menos como en el 2016
empezamos con nuestras reuniones entre nosotros para empezar a armarla”

(Sonia, en entrevista individual, marzo 2021).

Sus nombres son Nalu, Mirella, Sonia, Blanca y Alejandro quienes en 2016 iniciaron con
los primeros cimientos de la Asociacion al participar en una convocatoria del Fondo Maria,
organizacion civil fundada en la Ciudad de México en el 2009, donde buscaban que al menos una
mujer de cada Estado de la Republica Mexicana se formara como acompafante de procesos de

aborto.
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“...Mirella, Sonia, Blanca y yo mandamos solicitud, platicamos sobre este proyecto
gue teniamos en mente, total que nos inscribimos y la que queda soy yo
[refiriéndose a que ella fue aceptada]. Eso cambi6 mi vida, el haberme ido fue lo
que me trajo hasta ahora y fue lo que ha cambiado mi vida...” (Nalu, en entrevista
individual, marzo 2021).

Esa fue la primera capacitacion externa que hizo posible el hacimiento de la Asociacion y

que permitié al grupo de amigas empezar a hacer su suefio realidad.

“Eso fue lo que cambié mi vida, empecé como acomparfiante ya como tal. Me
cambi6 la perspectiva de muchas cosas, en esa semana todas las creencias
miséginas, machistas que tenia alrededor del aborto se me cayeron, se
destruyeron completamente, entendi muchas cosas. Pude ver realidades a través
de los ojos de muchas otras mujeres, y entender un buen de cosas. Fue como dice
el programa de chismes, el minuto que cambié mi destino...” (Nalu, en entrevista
individual, marzo 2021).

Después de esa primera capacitacion, Nalu regresé con sus amigas e intent6 explicarles
todo lo que habia aprendido y decidieron que su tarea principal seria brindar acompafiamiento de
procesos de aborto. Un afio después, en 2017, se constituy6 legalmente como Asociacion Civil.
En la siguiente figura se puede apreciar parte de la oficina principal de la Asociacion:

Figura 2

Estamos contigo

Cruz, 2020
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4.2.2 Las mujeres acompafantes

“Ser ese alguien que yo no tuve”
Sonia, en entrevista individual, marzo 2021

Todo el grupo de amigas iniciaron con la Asociacion, sin embargo, se fueron integrando
paulatinamente a la labor de brindar los acompafiamientos de procesos de aborto. A continuacion,
se relatan algunos de sus antecedentes que las llevaron a formarse como acompafiantes en

orden cronolégico como fueron integrandose al equipo de acompafantes.

Nalu, originaria de Pachuca de Soto, tiene 29 afios, bisexual casada desde hace poco
mas de un afio con una mujer. No tiene hijos y nunca ha tenido la vivencia de un proceso de
aborto. Dentro de la Asociacién es la acompafante con la mayor experiencia y también quien se
encarga de los procesos de aborto de embarazos avanzados. “Actualmente me dedico de lleno
al activismo por el derecho a decidir de las mujeres y otras personas con capacidad de abortar”

(Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021).

Su primer acompafiamiento informal fue para ayudar a su mejor amiga. Nalu reconoci6
que en ese tiempo estaba muy desapegada de los temas de feminismo y alin mas desconocia
completamente sobre el tema del aborto y los procedimientos para realizar un aborto seguro, sin
embargo, recordd vagamente que, en una ocasion en las ultimas clases de licenciatura, unas
comparieras habian hablado sobre el aborto y colocado informacién al respecto en los sanitarios
de la universidad. Asi que cuando su amiga le expres6 sus deseos de abortar, buscaron
informacién en la red “encontramos algo de las 12 pastillas... y pues bueno lo intentamos... todo
salié bien, pero me acuerdo que habia un miedo enorme, incertidumbre, la sensacion de estar

haciendo algo super terrible” (Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021).

Después de ese incidente, Nalu se empez6 a cuestionar muchas cosas sobre lo que habia
pasado “...en una fiesta estdbamos platicando con Mirella, con Sonia y otras dos compafieras
que fueron fundadoras de la Asociacion y dijimos: ¢y si hacemos una asociacion donde hagamos
investigacion sobre sexualidad... estos fueron los primeros cimientos de la Asociacion...” (Nalu,
en entrevista grupal, marzo 2021) Después de su capacitacion en Fondo Maria, se adentro en el
tema del acompafamiento “...empecé a formarme, a leer mas, a entender mas, a empezar
pequefios acompafiamientos por parte de la Asociacion; eso fue en 2016 y en 2018 es cuando

me contratan en la organizacion internacional...” (Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021).
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Actualmente Nalu sigue siendo embajadora de Fondo Maria en el Estado de Hidalgo,
trabaja en dos organizaciones internacionales donde también proporciona informacion acerca de

procesos de aborto seguro.

Otra acompafante es Sonia, originaria de Epazoyucan Hidalgo, una localidad cercana a
la capital hidalguense. Tiene 28 afios, heterosexual, actualmente sin pareja y sin hijos. A la edad
de 18 afos tuvo un proceso de aborto voluntario, que, si bien no lo vivio sola, puesto que estuvo
acompafada de su novio, tampoco fue un acompafiamiento amoroso como del que Nalu les habia
platicado en su primera capacitacion. Una enfermera, familia de su novio, fue quien le proporcioné
el medicamento “...no sabia que existia [el acompafamiento] tampoco sabia que existia eso del
miso [misoprostol] me tomé las pastillas y no sabia ni qué pastillas eran, pero bueno confie al 100

por ciento en la enfermera...” (Sonia, en entrevista individual, marzo 2021).

Afos después, cuando decidieron formar la Asociacién y después de que Nalu les brind6
la primera capacitacion para formarse como acompafiantes, Sonia recordé su proceso de aborto

y not6 las diferencias de vivir un proceso de aborto sola 0 acompafada:

“...nunca tuve contacto con la enfermera...nunca supe que habia la posibilidad de
gue me quedaran restos, nunca me pregunté si pude haber tenido una infeccién o
sea hada, simplemente lo hice y ya, entonces cuando Nalu nos empieza a platicar
de todo esto, pues dije si, si me interesa...” (Sonia, en entrevista individual, marzo
2021).

Sin embargo, en ese momento Sonia no les compartié su experiencia de aborto:

“...no les dije que habia pasado por el proceso de aborto porque todavia tenia
como ese estigma, de que de eso no se habla, de hecho nadie de mi familia, de
mis conocidos, nadie sabia que lo habia hecho, no les dije en ese momento, pero
me empezé esa inquietud de que lo pasé solita y a pesar de que no fue algo feo
ni nada, me hubiera gustado que alguien mas me explicara, que alguien mas me
comentara de cdmo eratodo, alguien a quién preguntarle, entonces pues alli decidi

gue queria ser ese alguien que yo no tuve... mi proceso fue bueno por asi decirlo,
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puedo calificarlo como bueno, pero no todas pasan por el mismo proceso...”

(Sonia, en entrevista individual, marzo 2021).

Actualmente sus amigas-comparieras de la Asociacion saben de su proceso de aborto y
Sonia lo puede expresar libremente. Recuerda que su primer acompafamiento fue tres afios

después de fundada la Asociacion:

“...en 2019 a distancia, estando en California tuve mi primer acompafnamiento...
porque Nalu era la Unica que tenia esa funcidn y ya le estaban entrando muchos
casos, entonces ella anteriormente ya me habia explicado, ya habia recibido
capacitaciéon y es como empiezo el acompafnamiento como tal en 2019...” (Sonia,

en entrevista individual, marzo 2021).

Mirella, otra acompafante, es originaria de Tulancingo, Hidalgo. Tiene 28 afios,
heterosexual, vive con su pareja en unién libre, no tienen hijos. Al igual que Sonia tuvo un aborto
voluntario, solo que, a diferencia de su amiga, ella si lo vivi6 acompafiada por la misma Asociacion
a la que pertenece. A pesar de que ya habia recibido capacitacion y conocia el protocolo médico
sintio la necesidad de solicitar el apoyo y la guia de Nalu “...ella me decia: -bueno ti ya conoces
el protocolo, ya sabes todo y yo le decia: es que tengo miedo de hacerlo mal y ella me fue

acompafnando en el proceso...” (Mirella, en entrevista individual, abril 2021).

Mucho antes de que pasara por su proceso de aborto, Mirella aseverd que la decision de

formarse como acompafiante ya estaba tomada y su proceso vino a reafirmar esa decision:

“... algo me hizo mas sentido, fue como de...si yo pude, tuve la posibilidad de
realizar el procedimiento en mi casa, tranquila, de manera segura con mis amigas
acompafidndome, aunque sea por mensajito, pero dandome animos,
apapachandome a la distancia... creo que todas las mujeres tienen el derecho de
hacerlo asi... y se generd un compromiso en mi de apoyar a que las mujeres
tuvieran el acceso a esta informacion y a este tipo de procedimientos de manera

segura...” (Mirella, en entrevista individual, abril 2021).

Por cuestiones laborales, tuvieron que pasar tres afios después de su proceso de aborto,

para que Mirella se integrara al equipo de acompafantes.
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“...estaba dando clases en las mafanas o atendia a los nifios en horario
escolarizado después de ahi daba terapias individualizadas y los sdbados daba
clases entonces pues no me daba tiempo por eso fue que dije no, no puede ser,
no puedo tener otra actividad en estos momentos, si llegaba a acompafiar a alguna
amiga, alguna conocida, pero de manera muy esporadica y ya que dejé de trabajar
en el horario escolarizado con los nifios en educacién especial dije -ok ya lo puedo
hacer- y entonces ya me permitia hacerlo, ya tenia mas tiempo...” (Mirella, en

entrevista individual, abril 2021).

Otro factor que impulsé el ingreso de Mirella al grupo de acompafiantes se debié al
incremento de embarazos no esperados durante la pandemia ocasionada por la COVID-19 en el

2020. Desde entonces todas ellas tienen claro la finalidad de su labor:

“...nosotras no hacemos abortos, acompafamos las decisiones de las mujeres
que desean tener un aborto y les acercamos la mayor y la mejor informacion
disponible en estos momentos para que ellas puedan sentirse tranquilas con su
decision y puedan vivir el derecho, su derecho a decidir. Eso es lo que buscamos,
acompanar sus decisiones para que ellas vivan su proceso...” (Nalu, en entrevista

grupal, marzo 2021).

Esta Asociacion fue una de las pioneras en el Estado de Hidalgo en realizar la labor de
acompafiamientos y recientemente se sumaron dos acompafiantes mas a la Asociacion: Renata
y Monica. Es oportuno mencionar que ademas de acompafiar las decisiones y dudas sobre
aborto, realizan diversas actividades como talleres para informar acerca de orientacion sexual,
identidad de género, VIH, infecciones de transmisién sexual, derechos sexuales y reproductivos
principalmente para adolescentes y jovenes, asi como también capacitan para la prevencion de

abuso sexual infantil.

4.2.3 El proceso de acompafamiento

“Realmente el proceso-acompanamiento acaba cuando la mujer te suelta”
Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021
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Para guiar y acompafiar las decisiones de las mujeres que desean abortar, la Asociacion elabor6
su propio manual de acompafiamiento para abortos seguros, mediante el uso de medicamentos,
con base en los lineamientos recomendados por la OMS y por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Es pertinente recordar que cuando se realizaron las entrevistas
a las acompafantes y a las mujeres a las que han acompafiado en su vivencia de aborto, el
aborto voluntario en el Estado de Hidalgo estaba penalizado legalmente por lo que las
experiencias y vivencias de todas las participantes se desarrollaron en un marco penalizado. El
aborto voluntario se despenalizé en el Estado de Hidalgo dos meses después de realizado el

trabajo de campo.

La Asociacidon cuenta con su pagina de Facebook, donde se pueden apreciar las
actividades que realiza, asi como los nimeros telefénicos de las acompafiantes las cuales utilizan
un seudénimo principalmente por cuestion de seguridad. Se especifica que pueden ser
contactadas solo a través de WhatsApp. La Asociacién también aprovecha las marchas o
manifestaciones como las realizadas cada afio el 8 de marzo, en el que se conmemora el Dia
Internacional de la Mujer o durante los eventos del Dia de Accién Global para el Acceso al Aborto
Legal y Seguro que tiene lugar cada 28 de septiembre. En dichos eventos acostumbran vestir
una playera donde especifican que brindan acompafiamiento de procesos de aborto.

“...De otras colectivas también nos han ayudado a difundir esta informacién y pues
de boca en boca, las mujeres van recomendandonos con las amigas, con las
primas, hermanas, conocidas; entonces asi se va pasando el contacto y podemos
decir gue somos muy conocidas en el medio...” (Sonia, en entrevista grupal, marzo
2021).

Tienen claro que lo primordial al inicio de cada acompafamiento es crear un ambiente de

confianza:

“...hacerlas sentir en confianza, seguras, que nos pueden contar lo que ellas
necesitan... y una vez que las chicas nos mencionan que quieren interrumpir el
embarazo hacemos tres preguntas basicas que son: ¢ya lo confirmaron [el
embarazo]?, les pedimos su fecha de Ultima menstruacion y les preguntamos si

toman algun medicamento o padecen de alguna enfermedad; con base en eso las

87

——
| —



vamos orientando. Ese seria como el inicio de todo el encuentro...” (Mirrella, en

entrevista grupal, marzo 2021).

Es oportuno mencionar que la Asociacion no interpone un minimo ni un maximo de
semanas de gestacion para brindar el servicio de acompafiamiento. Nalu, la acompafiante con
mayor experiencia y la encargada de procesos de aborto de embarazos avanzados afirmo que el
aborto con medicamentos es seguro independientemente de las semanas de embarazo que
presente la mujer.

“...Es importante que las mujeres sepan que hay diversas formas... Que sigue
siendo posible abortar con medicamentos en diversas etapas del embarazo y que
hay otras etapas del embarazo donde es mas recomendable algun procedimiento
quirdrgico y también nosotras podemos generar la canalizacion para que se
atienda en esos casos... Buscamos la manera en que las mujeres
independientemente de la semana [de gestacién] puedan acceder a un
procedimiento seguro, efectivo, donde se proteja su salud, donde se garantice ese

servicio para ellas...” (Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021).

Las acompafiantes aseguran que la mayoria de mujeres que las contacta es porque ya
tienen la decisién tomada, sin embargo, han tenido casos donde la mujer se muestra indecisa por

lo que implementan la consejeria con ellas:

“... a veces lo que hace falta es como poner en una balanza: -A ver imaginate a i
misma dentro de tantos meses ¢ te ves con una criatura? ¢ Criando? ¢ ejerciendo
tu labor de crianza? o ¢ Qué panorama te parece mas agradable? ¢ TU misma con
una criatura? o ¢tu misma sin una criatura? - ...” (Nalu, en entrevista grupal, marzo
2021).

Una vez que les confirman su decision de interrumpir el embarazo, comienzan con una
serie de preguntas de rutina, también se les explica que hay dos procedimientos, bajo la
utilizacion de solo un medicamento que es el misoprostol o la combinacién de dos medicamentos

gue serian mifepristona y misoprostol.
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Si las mujeres eligen utilizar solo el misoprostol, se les explica que lo pueden adquirir en
cualquier farmacia, ya que su venta no requiere receta médica y su precio oscila entre $380.00 si
es medicamento genérico o hasta $2500.00 si se compra el medicamento de patente. No
obstante, si ellas desean utilizar la combinacién de los dos medicamentos, la Asociacion les
proporciona la informacién necesaria para que puedan adquirirlo a través de un proveedor de
confianza ya que la mifepristona no se puede adquirir sin una prescripcion médica. Dicho
proveedor les envia el medicamento a su domicilio por lo que les solicita que realicen un depdésito
por la cantidad de $800.00.

Independientemente del procedimiento que elijan, les envian por WhatsApp la guia de uso
de los medicamentos, que incluye, ademas de la explicacion de cémo utilizar el medicamento,
recomendaciones para antes, durante y después del proceso. Les piden que lean muy bien el
manual y en todo momento les hacen saber que si tienen una duda pueden preguntar. La mayoria
de las veces, la comunicacién es por mensajes escritos a través de WhatsApp, pero si perciben
que la mujer estd muy nerviosa, les mandan mensajes de voz, les hacen llamadas telefonicas e

inclusive realizan video llamadas con ellas.

De igual manera, para aquellas mujeres que necesiten de un espacio seguro para realizar
su procedimiento, en las instalaciones de la Asociacion las pueden recibir. En la figura 3 se puede

apreciar dicho espacio:

Figura 3

Un rinconcito de mi corazén

Cruz, 2020
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El final del acompafiamiento se da cuando la mujer acompafiada deja de comunicarse
con ellas, es decir de acuerdo con las acompafantes entrevistadas, algunas mujeres solo les
escriben para obtener informacion de cémo tomar el medicamento y una vez que la obtienen no
vuelven a comunicarse, por el contrario, en otros casos las mujeres acompafiadas se sienten
seguras de finalizar la comunicacién una vez que han comprobado mediante una prueba de
embarazo o un ultrasonido que el aborto tuvo éxito. En promedio aseveran que un

acompafamiento dura entre una y dos semanas.

“Es muy variable [la duracién de un acompanamiento] puede ser desde unos
minutos 0 sea nada mas quieren el protocolo [médico] o hasta después del
procedimiento siguen teniendo dudas. Es variable, en promedio podemos hablar
una o dos semanas... Hay mujeres que incluso te empiezan a escribir con las
pastillas en la mano... Nada mas estan esperando que les des el protocolo para
empezar [el procedimiento]... Realmente el proceso-acompafiamiento acaba

cuando la mujer te suelta” (Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021).

Sin embargo, todos los acompafiamientos son diferentes, porque la situacion y contexto
de cada mujer es diferente. Mirella explica que hay mujeres que incluso un mes después de su
proceso vuelven a comunicarse solo para avisarles “ya me bajo de nuevo, o ya me hice la prueba
y salié negativa” (Mirella, en entrevista grupal, marzo 2021). Independientemente del contexto
gue envuelve a cada una de las mujeres que han acompafiado y de la duraciéon del
acompanamiento, siempre buscan “que las mujeres puedan ser mas autodidactas de su

procedimiento [de aborto]” (Nalu, en entrevista individual, marzo 2021).

Ademas, han identificado que el hecho de pasar por un proceso de aborto para algunas

mujeres les ha ayudado a “empoderarse”:

“Nos hemos encontrado con algunos casos en los que no solamente se aborto el
producto, sino que también se aborta una relacion de violencia, se abortan
situaciones en las que no se ha permitido el crecimiento profesional, se abortan
relaciones familiares. Entonces el acto de hacer algo que la gente te ha dicho que
no debes de hacer, porque estd mal, porque es pecado y tu lo haces y te sientes

bien, te da como este poder, este empuje para hacer cualquier otra cosa, entonces
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es eso, esa alternativa que te llega también a la adquisicién de tu autonomia y de

poder” (Sonia, en entrevista individual, marzo 2021).

Para concluir con este apartado a continuacion se presenta un diagrama que resume las

etapas que se siguen en los acompafiamientos desde la Asociacion:

Figura 4

El proceso de acompafiamiento

2. Consejeria para que

: las mujeres decidan si 3. Canalizacion si es que
L Prlrgggr%orggggoacon la —>| quieren abortar o no (en ——>| la mujer acompafiada lo
P caso de que tengan requiere
dudas)

v

4. Explicacion del
protocolo médico y de la S

obtencién del

medicamento

5. Aclaracién de dudas e
inquietudes de las
acomparfadas durante la
ingesta del medicamento y
los dias posteriores

6. Fin del
S acompafiamiento:
agradecimiento por parte
de las acompafiadas

Fuente: elaboracion propia.

4.2.4 Las significaciones de ser acompafiante

“Ha contribuido mucho a mi proceso de deconstruccion”
Mirella, en entrevista individual, abril 2021

Desde que decidieron formarse como acompafiantes y adentrarse en el tema del aborto
se percataron de las realidades que gira en torno al aborto, comenzando por identificar
gue la practica de abortar sigue siendo un tema y una préctica tabu en la mayoria de
paises, principalmente en aquellos donde el aborto sigue siendo penalizado legalmente.

Nalu explica:
“El proceso de aborto [en las mujeres acompafadas] se vive desde el

desconocimiento, desde la desinformacion. En varios de los casos el primer

acercamiento es con mucho miedo, con mucha incertidumbre; debido a prejuicios

91

——
| —



religiosos, patriarcales que se han insertado en la vivencia y en el imaginario social
de todas las personas respecto al aborto. Incluso la palabra aborto genera mucho

escozor” (Nalu, en entrevista grupal, marzo 2021)

Revelan ademas que las mujeres que desean abortar tienen mucho miedo y
ansiedad debido a que lo perciben como “algo que me va a llevar a prisién, algo que me
puede matar, algo que ademas es un pecado muy grande” (Nalu, en entrevista grupal,
marzo 2021). Estas tres cuestiones: la legal, la médica y la religiosa son lo que ocasionan

las principales preocupaciones en las mujeres acomparadas.

En la parte legal su principal temor es que terminen en prisién, ya que en la
mayoria del pais el aborto voluntario no estd despenalizado. En la parte médica su
principal preocupacién es que presenten complicaciones durante o después de la ingesta
del medicamento, complicaciones que incluso les pudiera ocasionar la muerte y
finalmente la otra cuestion que genera en ellas un gran temor es la cuestién religiosa, el

miedo a estar cometiendo un acto que es reprochable “ante los ojos de Dios”.

Rostagnol (2016) afirma que “...el miedo es la compafiia de todas las horas y todos
los dias hasta que el proceso del aborto esta definitivamente concluido” (p. 143) es por
ello que el acompanfarlas durante su proceso de aborto no es una accién sencilla y ellas

tratan de llevarlo a cabo:

“Desde la empatia, desde el amor, desde el apapacho. Procurando siempre que
la mujer [acompafiada] esté comoda, esté lo mas tranquila posible. Entonces
nosotras procuramos no dejar de lado todas estas emociones que pueden venir
desde el miedo, la desinformacion. Procuramos primero atacar esas emociones
para que cuando las chicas realicen el procedimiento lo hagan de forma mas

tranquila y sin tanto estigma” (Mirella, en entrevista grupal, marzo 2021).
Es por ello que desde la Asociacion se ha planteado que todos los

acompafiamientos deben realizarlos mujeres que estén comprometidas con la causa y

gue cumplan con algunas caracteristicas como las siguientes:
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“La acompafante tiene el compromiso, la responsabilidad de decirte qué vas a
sentir, por qué lo vas a sentir, como lo vas a sentir, qué puedes hacer respecto a
lo que estas sintiendo, no solo en la parte fisiol6gica sino también en la emocional.
Alguien que te esta atendiendo todas tus dudas de principio a fin, con quien puedes
platicar no solo de lo relativo al procedimiento de aborto sino también estas ideas
gue te vienen a la mente como - estoy cometiendo un pecado- o tener con quien
expresar una situacion de violencia que estas viviendo con tu pareja. Entonces es
un servicio mas integral y que esta acompafiando verdaderamente a las mujeres
en todos los aspectos necesarios y respecto a su procedimiento de aborto.” (Nalu,

en entrevista grupal, marzo 2021).

A nivel personal, el ser acompafiantes les ha “cambiado la vida”, en varios
sentidos, sus vivencias en algunos casos son similares y en otros completamente
diferente. En el caso de Nalu, sus padres desde el principio la apoyaron e incluso la
animaron para formarse como acompafiante; en contraste Sonia y Mirrella nunca han
hablado directamente con su familia para compartirles que son acompafantes. Y las tres
afirman que han dejado de tener comunicacion con algunos miembros de su familia para
evitar conflictos debido a que estan en contra del aborto. Aunado a ello, en un inicio Sonia
y Mirella no eran remuneradas econémicamente por parte de la Asociacién por lo que
tenian la necesidad de realizar otras actividades para solventar sus gastos. A pesar de
ello, lo mas importante es lo que ha significado para ellas el ser acompafiante. Nalu

comparte:

“Es lo que me apasiona, en estos momentos no me veo haciendo otra cosa y poder
aportarle algo a las mujeres, a las nifias y adolescentes de mi regién, de mi pais,
de mi ciudad; es lo que me mueve y me encanta, a veces ni siquiera lo siento [el
cansancio] hay veces en donde estoy muy cansada, muy agotada, pero me
encanta hacerlo y no me veo de otra manera” (Nalu, en entrevista individual, marzo
2021).

Por su parte, Sonia dice tener un gran sentimiento de “satisfaccién” cada vez que

una mujer de las que acompafio le escribe para agradecerle:
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“Te hace sentir [el acompafiar] mas segura de ti misma, como que te reafirma el
autoconcepto... Puede haber dias muy dificiles a nivel personal y el estar
acompanando te da como tranquilidad... Estas ayudando o estds aportando
poquito o mucho a la vida de alguien porque siempre trato de decirles o hacerles
saber que gracias por hacerme parte de su proceso porque es regularmente lo que
las mujeres te dicen ‘muchas gracias por escucharme’, ‘muchas gracias por
contestarme’, ‘muchas gracias por la informacién’. Ellas siempre te agradecen,
pero trato de decirles ‘gracias a ti por hacerme parte de esto’ o ‘gracias a ti por
compartirme esto’... Porque creo que a veces es dificil contar algo tan intimo...”

(Sonia, en entrevista individual, marzo 2021).

En el caso de Mirella, reconoce que el acompafar le ha significado un cambio de

perspectiva y una ayuda mutua pues a nivel personal lo ha tomado como terapéutico:

“Ha contribuido mucho a mi proceso de deconstruccion... El ser mas empatica con
ellas, [con las mujeres que acompafa] el no ponerme siempre al centro... El darme
la posibilidad de ver las situaciones desde las perspectivas basadas en cada una,
no dar mi opinion basada en mi propia postura porque es algo que tendemos a
hacer mucho... También me ha ayudado a manejar mi ansiedad porque no puedes
responder los mensajes si ti estds sumamente ansiosa, primero maneja esa
ansiedad y ya después contestas porque si no, no vas a poder con ambas cosas.
Eso de ponerme horarios limites también es algo que a nivel personal me ha

ayudado” (Mirella, en entrevista individual, abril 2021).

A pesar de que la mayoria de sus experiencias como acompafiantes son
gratificantes, hay una serie de emociones por las que atraviesan a lo largo de los
acompafiamientos, algunas de ellas son impotencia y frustracion por no poder hacer algo
méas por la mujer que estdn acompafando sobre todo cuando estan inmersas en un
contexto de violencia y/o el embarazo fue producto de una violacion; también han llegado
a sentirse desesperadas porque la comunicacion no es clara y directa “considero que soy
muy paciente, muy tolerante, pero en esa ocasion fue desesperante porque le preguntaba
y ella [refiriéndose a una mujer que acompafid] me contestaba otras cosas” (Sonia, en
entrevista individual, marzo 2021). Sin embargo, al final del acompafiamiento siempre

logran sentirse felices y satisfechas por haber brindado su ayuda.
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Nalu confiesa que en mas de una ocasién se ha sentido enojada porque es una
labor muy demandante “no hay vacaciones en esto [del acompanamiento]. En navidad y
afo nuevo queria descansar por lo menos una semana, pero no pude y me enojo, pero al
final la atencidn que das siempre tiene que ser buena” (Nalu, en entrevista individual,
marzo 2021).

Como se pudo apreciar a lo largo de este capitulo, la labor de ser acompafiante
no es una tarea facil ya que implica en primera instancia una preparacion teérica para
conocer los protocolos médicos, pero mas alla de eso también implica tener que romper
con estereotipos y paradigmas a nivel personal, familiar y social. En el caso de este grupo
de amigas fue por medio de la primera capacitacion externa que recibié Nalu, lo que hizo
posible sentar las bases del proyecto que tenian en mente, ya que después de esa
capacitacion ella replica lo aprendido con sus amigas. Desde entonces se han mantenido
en una actualizacion y capacitacioén constante tanto a nivel interno como externo ya que
han asistido a reuniones con mujeres acompafnantes de todo el pais, asi como también
han asistido a capacitaciones con organizaciones internacionales quienes no solo las
capacitan en los aspectos médicos sino también en como romper con el estigma que

rodea al tema del aborto.

Sin embargo, al no contar con los medios econdmicos suficientes para que las tres
se dedicaran de tiempo completo a los acompafiamientos se vieron en la necesidad de
realizar otras actividades que las remunerara economicamente. Fue hasta que la
Asociacion se fortalecio que pudieron dedicarse de tiempo completo a ella. Lo que implicé
cambios en su vida tanto a nivel personal como familiar. Cabe recordar que solo los padres
de Nalu, estaban enterados de los deseos de su hija de formarse como acompafiante a
diferencia de las otras dos participantes quienes nunca hablaron directamente con su
familia sobre sus proyectos. Y actualmente las tres tuvieron que romper comunicacién con

algunos integrantes de su familia por encontrarse en contra del aborto.

En cuanto a los motivos para formarse como acompafantes hay un antecedente
gue debe tomarse en cuenta, la experiencia de haber vivenciado un aborto voluntario ya
sea de manera directa o indirecta, como en el caso de Nalu quien ayudé a su mejor amiga
a pesar de que no conocian nada sobre el procedimiento. En el caso de Mirella su proceso

de aborto fue después de haber instaurado la Asociacion, lo que ocasiond que se
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comprometiera todavia mas con el proyecto al darse cuenta que aun conociendo los
protocolos médicos lo que una mujer necesita, al momento de decidir que quiere
interrumpir su embarazo, es una compafiera que la escuche sin juzgarla, que la acompairie
en sus dudas e inquietudes y, que le brinde un soporte emocional. En el caso de Sonia,
al vivir su proceso de aborto en soledad, se despert6 en ella la responsabilidad de “ser

ese alguien que yo no tuve”.

En cuanto a las significaciones que otorgan a su labor de acompafiamiento, las
tres concuerdan en que les ha “cambiado la vida” e incluso las ha hecho ser mejores
personas al dejar de ser egoistas y pensar solo en sus problemas o dejaron de juzgar a
las demas mujeres desde los privilegios de ellas. Las convirti6 en mujeres mas empaticas
con las necesidades de las demas, por lo que se sienten satisfechas con su trabajo. Pero
también han llegado a sentirse enojas y frustradas. Enojo porque reconocen que es una
labor estresante y ardua ya que muchas veces no tienen periodos de descanso. Y
frustradas porque ellas quisieran hacer mas por las mujeres que acompafan, pero
muchas veces eso es imposible y ellas no pueden transgredir mas alla de lo que las

mujeres acompafnadas les permiten.

De acuerdo con Berro y Nandagiri (2021) el acompafiamiento implica una carga
de trabajo excesiva, aunado a ello el contexto social es una variable importante que se
relaciona directamente con las emociones de las acompafiantes. Como se ha
evidenciado, el aborto voluntario se sigue estigmatizando por algunos segmentos de la
sociedad y tanto acompafiantes como mujeres que deciden abortar se encuentran
envueltas en una discriminacion social. En los capitulos siguientes, se presentan los
resultados de la Fase B, que corresponden a las mujeres que fueron acompafiadas en su

vivencia de aborto voluntario por algunas de las acompafiantes de la Asociacion.
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Capitulo 5. Aymara

En los siguientes capitulos (cinco, seis y siete) se abordan los resultados correspondientes a la
Fase B, en los cuales se intenta relatar lo que fue el proceso de aborto para las tres mujeres que
participaron en las entrevistas, el relato esta dividido en tres ejes temporales del proceso de
aborto: antes, durante y después. En el eje antes se retoman algunos antecedentes y contexto
familiar, el eje durante, depende de las vivencias de cada participante y el eje después, se enfoca
en el sentir actual de la participante. Es oportuno mencionar nuevamente que se utilizaron

seuddénimos para todas las personas referidas en las narraciones de las participantes.

Con la finalidad de facilitar la lectura, todos los fragmentos de entrevista de cada una de
las participantes estan marcados entre comillas (“,”) a excepcion de aquellos fragmentos que
superan las 40 palabras; los cuales ademas de estar entre comillas se encuentran en un parrafo
aparte y con una sangria mayor en contraste con el resto del texto. El capitulo cinco corresponde

a Aymara, el capitulo seis a la participante Hanya y finalmente el capitulo siete pertenece a Ivana.

Aymara

“Siempre he anhelado un bebé... pero en este momento no,

no me siento todavia capaz de cuidar un bebé”
(Aymara, en entrevista individual, abril 2021)

5.1 Antes del aborto
5.1.1 Antecedentes y contexto familiar
“Mis hermanos son todo para mi”

Aymara es originaria de Mixquiahuala, Hidalgo. Donde ha vivido junto con sus padres y hermanos,
guienes también son originarios de ese municipio. Con 19 afios de edad es la hija primogénita,
después esta su hermana de 11 afios y sus hermanos gemelos con 5 afios de edad. Al salir del
bachillerato donde concluy® la carrera técnica como Laboratorista clinico ingresé a la licenciatura
en enfermeria sin embargo por motivos personales, antes de que terminara el primer semestre
dejo la carrera. Actualmente estudia la licenciatura en educacion primaria y los fines de semana
trabaja en una tienda que vende articulos y ropa de bebé. Referente a sus padres expone:

“...ninguno de los dos terminé la primaria... mi papa es comerciante, es abonero, vende muebles
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y mi mama se dedica aqui, al hogar...”. Ellos la apoyan en cuanto a sus estudios, vivienda y

alimentacién, en cuanto a vestimenta y diversion ella se hace responsable.

Respecto a la relacién que mantiene con su familia expresa sentir un profundo amor por

sus hermanos “...quiero demasiado, demasiado a mis hermanos, son todo para mi...".
Concerniente a sus padres menciond “con mi mama ultimamente nos llevamos bien, super, super
bien... Siempre he querido mucho a mi papd, pero no hablamos casi... se enfoca en que termine
la carrera, en que le eche ganas, pero de ahi no hablamos nada mas...”. En relacién a este punto

menciona que desde nifia siempre ha vivido en constante rivalidad con sus primos paternos:

“...desde chiquitos me acuerdo que siempre nos comparaban - ¢Quién va mejor
en la escuela? - todo eso, entonces nunca he querido decepcionarlo [a su padre]...
Porque imaginate seria como la mas chica en tener hijos o la primera de todos mis

primos...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Esa rivalidad con sus primos paternos y la constate comparacién por parte de los
hermanos de su papa provocaron que Aymara se alejara de ellos, y fuera mas cercana a su
familia materna. Medina (2018) menciona:

La familia es una de las instituciones que han servido para afianzar ideas
tradicionales sobre las mujeres, la sexualidad, el cuerpo y el embarazo. El vinculo
afectivo que existe entre los miembros genera que las opiniones de quienes

integran la familia sean de gran importancia. p. 56

Lo anterior se puede ejemplificar en lo relatado por Aymara quien comenté que su papa
da mucha importancia a lo que opinen o digan sus hermanos de su propia familia por lo que desde
muy joven sus padres le hacian saber lo que pasaria si ella quedaba embarazada sin estar
casada:

“...si salieras asi [embarazada] de una vez te vas de aqui porque no voy a estarte
cuidando, ni te voy a estar pagando tu escuela y aparte cuidandote al nifio, ya
tengo suficiente con tus hermanos como para estar cuidando ahi otro nifio...”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
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Este tipo de comentarios eran muy frecuentes en las conversaciones con sus padres, los
cuales siempre le recalcaban que la apoyarian en sus estudios, sin embargo, también le dejaban
claro “-si te vas a juntar, si te embarazas la que pierde eres tu, tl vas a cargar a tus hijos, como

sea la otra persona se va a ir, te va a dejar- ...Como que yo soy la que pierdo”.

Ademas de que le retirarian todo su apoyo, sus padres, también le decian “-si tu estas asi
[embarazada] arruinarias tu vida, te quedarias ahi estancada porque ya no seguirias estudiando,
ya no seguirias aqui, ya tendrias que irte a trabajar- “. Por esos y otros tipos de comentarios
Aymara crecié con la idea de que la Unica manera de no decepcionar a sus padres era terminar

una carrera universitaria:

“...mi papa es de - terminas la carrera y a lo mejor después haces lo que quieras,
ten hijos, pero acabando la carrera- es algo que siempre me lo repiten que después
de la carrera ahora si lo que quiera, si quiero al otro dia, pero antes no...” (Aymara,

en entrevista individual, abril 2021).

Fletcher (1995) plantea tres ejes que engloban las razones que explican los motivos de
algunas mujeres para guardar silencio respecto a la vivencia de embarazo no esperado y
posteriormente a su decisibn de abortar, estos ejes son: para protegerse ante posibles
repercusiones nhegativas, porque les preocupa que sus seres queridos se molesten y

ambivalencia respecto a sus sentimientos y necesidad de tiempo silente para resolverlo.

Los dos primeros ejes coinciden con lo relatado hasta el momento por Aymara y ayudan
a explicar porqué mantuvo en secreto el embarazo y posteriormente el proceso de aborto a sus
padres. Ya que lo que ella quiso evitar fue las “repercusiones negativas” (que la corrieran de casa
y que ya no la apoyaran para seguir estudiando) aunado al segundo eje que plantea Fletcher

(1995) “evitar decepcionar a su padre”.

Por otra parte, y empleado las palabras de Petracci et al. (2012) un embarazo o
especificamente la maternidad “puede ser tanto un factor habilitante como un obstaculo (méas o
menos definitivo o definitorio) para la trayectoria personal de las mujeres, tanto en su insercion
productiva (estudios, trabajo) como en la construccién conyugal y familiar” p. 172. En el caso de

Aymara los comentarios que refirié respecto a la opinién de sus padres de tener un hijo a su edad
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y sin haber terminado una carrera universitaria permite apreciar que ella tenia claro que un
embarazo en ese momento de su vida solo representaria un obstaculo ya que perderia todo el

apoyo de sus padres.

Para entender un poco mas la sentencia de los padres de Aymara respecto a si tenia un
hijo en ese momento de su vida, retomamos a De Beauvoir (2018) quien explica que tanto el
embarazo como la maternidad son experimentados de manera diferente dependiendo del

contexto en el que se desarrollen y de la etapa de vida en que se encuentre la mujer:

El embarazo y la maternidad seran vividos de manera muy diferente, segln se
desarrollen en la rebeldia, la resignacion, la satisfaccion o el entusiasmo... durante
la infancia y la adolescencia la mujer pasa, con respecto a la maternidad, por
diversas fases. De nifia, es un milagro y un juego: encuentra en la mufieca,
presiente en el hijo por venir un objeto a poseer y a dominar. De adolescente, ve
en él, por el contrario, una amenaza contra la integridad de su preciosa persona.
O bien la rehusa hoscamente... O bien le tema al mismo tiempo que la desea, lo

cual conduce a fantasmas de embarazo y a toda suerte de angustias. (p. 214)

En los siguientes apartados de la novela se seguira ilustrando lo expresado por De

Beauvoir (2018) y que fue vivenciado por Aymara.

5.1.2 Embarazos no esperados, primeras aproximaciones

“¢ Lo quieres tener? [Pregunté Aymara a su amiga]
No, no quiero. Quiero seguir yendo a la escuela”

A pesar de todos los comentarios que hacian sus padres referentes a si ella se embarazaba antes
de terminar la universidad, para Aymara las mujeres que deciden tener hijos, sobre todo las que
aun son muy jovenes, “...son super valientes, las admiré mucho porque pasar un embarazo es
dificil, tener un hijo es dificil...”. Esta ultima palabra “dificil” la asocia al hecho de recordar el ultimo
embarazo de su mama, producto del cual nacieron sus hermanos gemelos “...mi mama tiene 38
afios y cuando se embaraz6 de mis hermanitos definitivamente dijo que no los queria, que no
queria seguir con el embarazo. Nos vimos mal econémicamente, igual veia como se ponia a

llorar...”.
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Una segunda experiencia indirecta de embarazo no esperado que le tocé conocer fue el
caso de una de sus amigas, el cual se suscitd cuatro meses antes de que ella se enterara que

estaba embarazada:

“... ella me marca [su amiga] y dice ‘oye sali6 positivo’ le digo "no manches ¢lo
quieres tener?’ ‘No, no quiero. Quiero seguir yendo a la escuela’, y dije ‘hay que
investigar’ o igual sabia de tés ‘pues tomate un té’ y si se lo tomé... Ella me decia
gque se agarraba de un sof4 y se aventaba sobre su panza... Ella no lo queria tener
y hablaba con su novio y él le decia que lo tuviera, que si ella no lo queria que lo
tuviera y que se lo diera, gue no necesitaba de ella, entonces pues si, ella se vio

en la necesidad de tenerlo...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

5.1.3 De su embarazo no esperado

“Estoy, sé que estoy [embarazada]”

Debido a las opiniones de sus padres, Aymara inicié su vida sexual alrededor de los 18 afios de
edad, en secreto, con uno de sus mejores amigos. Confiesa que, en su primera vez, él utilizé
preservativo y aun asi al siguiente dia ella decidi6 tomar la pildora de emergencia también
conocida como la pastilla del dia siguiente, esto debido al temor inmenso de quedar embarazada,
un temor ocasionado porque desde su infancia sus padres constantemente le hacian saber que
lo mas importante era que terminara una carrera universitaria. Sin embargo, en la segunda
ocasion de tener relaciones sexuales no utilizaron ningin método antifecundativo. El acto tuvo
lugar en casa de su pareja, a la cual habia asistido para festejar el cumpleafnos del padre de él.

Refiere que ese dia habian estado consumiendo bebidas alcohdlicas.

Por no haber usado preservativo, Aymara decide al siguiente dia tomarse la pastilla de
emergencia, sin embargo, curiosamente no siente ningun efecto al tomarse la pastilla, al contrario
de la primera vez donde asegura que tuvo molestias estomacales. De acuerdo con una
investigacion realizada por Medina (2018) de las cinco mujeres que entrevistd, quienes pasaron
por una vivencia de aborto voluntario, cuatro de ellas aseguraron sentir cierta “extrafieza” en sus
cuerpos y emociones desde el momento en que mantuvieron la relacién sexual, lo cual coincidiria
también con lo relatado a continuacién por Aymara, quien asegurd que estaba embarazada al

siguiente dia de haber tenido la relacion sexual:
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“...la primera vez [que tomo la pastilla de emergencia] habia sentido malestar en
el estbmago, entonces a la segunda nada, no senti nada y dije ‘estoy
[embarazada]’, lo afirmé desde ese momento, ‘jno funciond!” Al siguiente dia que
paso dije ‘estoy, sé que estoy’ y como que me grabé en mi cabeza que estaba y
que estaba [embarazada]...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Con la firme seguridad de que la pildora de emergencia no habia funcionado, Aymara
asevero6 que estaba embarazada, por lo que decidié buscar informacion y encontré que pasados

10 dias de haber tenido relaciones sexuales, ya podia realizarse una prueba de embarazo.

“...a los diez dias empecé con malestar, me empecé a estrefiir y dije, - no es
normal-, también tuve un mareo, recuerdo que estaba barriendo y me mareé,
entonces en ese momento ya se habian cumplido los 10 dias, me mareé y dije -

voy a ir-...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021)

Asi que 10 dias después de haber tenido relaciones sexuales, decide acudir a un
laboratorio clinico en compafiia de una de sus amigas, la cual habia realizado sus préacticas como
laboratorista clinica en ese laboratorio. Probablemente Aymara no quiso comentarle nada a su
amigo-pareja de sus sintomas y de su sospecha de embarazo porque primero queria tener la
certeza de si realmente estaba embarazada por lo cual recurrié primeramente a la compafiia de
Su amiga, ya que una vez que le confirmaron el embarazo se lo informé a su pareja, como se

puede leer mas adelante.

“...no le dije a él [a su amigo] de cémo me sentia, lo hice sola, nunca le comenté
nada a él, ni de que me sentia mal ni nada. Fuimos y ella me tomoé la muestra de
sangre entonces nos metimos al laboratorio donde ella habia hecho sus practicas,
ese dia no tenia nada de dinero, entonces ella me dijo que iba a ser gratis, como
conocia a la chava me la hizo... Afuera estaba temblando, estaba con -mi diosito-
gue me ayudara y le prometia muchas cosas, entonces me acuerdo que desde la
puerta la chica le dio un si a mi amiga, entonces me dije -si, si estoy-, fue lo primero
gue dije fue para mi si, entonces sale mi compafera bien trabada de sus ojos, no
sabia que decirme... -Dime que no es cierto- porque habiamos dicho - si era un si
no me digas nada- entonces salié y se quedo toda en silencio y le decia -jay dime

que es una broma por favor! y me decia -no wey no es una broma, vente- entonces
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empecé a llorar, empecé a gritar, empecé a todo, neta...” (Aymara, en entrevista
individual, abril 2021).

Al confirmar mediante la prueba de laboratorio de que efectivamente se encontraba
embarazada, su primera reaccion fue de llanto, pues en ese momento recordd un incidente con
Su mama:

“...como quince dias antes me habia hecho un tatuaje, entonces mi mama se puso
a llorar y me dijo - que no le fallara, que ella me queria mucho, que me queria ver
bien -, entonces al saber que estaba asi [embarazada] pues empecé a llorar...”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Después de ese momento de llanto, Aymara se comunicd con su pareja para decirle que
estaba embarazada:

“... él se lo tomo a juego y no me queria creer, le dije - ven ayddame no sé qué
hacer- llegé y le dije, pero todavia no me creia. Al otro dia, todavia no creia en la
prueba. Como me la hizo mi amiga crey6 que no era cierto, y fuimos al laboratorio

otravez...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Con la segunda prueba de laboratorio, su pareja dejé de tener dudas acerca del embarazo
y Aymara cada vez se sentia peor. Se sentia culpable porque creia que de tanto estar pensando

y estar asegurando que estaba embarazada, ella habia “atraido” su embarazo:

“...es que la mente es muy poderosa y si digo que si, ahi sale que si. Entonces si
fue super feo, quede mal, me ponia a llorar mas que nada por mis papas, por mi
papa. Decia - no manches, apenas hablé hace quince dias con mi mama-llorando
me decia que no queria que creciera...que no queria pues que le fallara en
cuestion de un embarazo o “X’ cosa, me rogaba que terminara mi
carrera...entonces me venia enterando de esto y dije - no manches mi mama me
lo acaba de decir y es lo primero que hago -...Me senti terrible...” (Aymara, en

entrevista individual, abril 2021).
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Respecto a su pareja y una vez que aceptd el embarazo, con la segunda prueba de
laboratorio, le brindé todo su apoyo:

“...€él me dijo - vamos a salir adelante, voy a vender mi carro, mis papas nos van
apoyar, hay que hablar con tu mama - pero yo siempre fui la que dije que no, pues
ni éramos novios en ese momento. Le decia - no manches, ni somos novios y
quieres tener un bebé pues no - siempre me aferré que no y que no, mas por mi
papa entonces pues a él no le quedd de otra, siempre le decia a €l qué tenia que
hacer cosas, no tenia nada fijo y asi fue se hizo lo que yo quise...” (Aymara, en

entrevista individual, abril 2021).

Lo expresado por Aymara en ese fragmento permite analizar tres vertientes del por qué
decidié interrumpir el embarazo, la primera de ellas porque consideré que al no estar en una
relacién de pareja-noviazgo no se podia permitir continuar con el embarazo: “...ni somos novios
y quieres tener un bebé...”, la segunda vertiente que también tiene relacion con la primera nos
remite a cuestiones familiares, especificamente a todas las sentencias que recibi6é por parte de
su padre, de las que ya se hablé al inicio de la narracion y se ejemplifican cuando ella dice:
“...siempre me aferré que no y que no, mas por mi papa...” y la ultima vertiente habla de una

voluntad de tomar sus propias decisiones: “...se hizo lo que yo quise”.

Con la decisiéon tomada y después de platicar con su pareja y dejarle claro que ella no
pensaba ni queria tener un bebé en ese momento, él le sugirié que se lo comentaran a su mama
y a una de sus tias la cual también era laboratorista clinica con la esperanza de que ellas los

ayudaran y orientaran sobre que podian hacer. A juicio de Szulik y Zamberlin (2020):

Una vez tomada la decision se plantea el problema del “cémo” ... Asi se inicia un
camino laberintico de blusqueda de solucién plagado de obstaculos, rechazos,
temores, frustraciones y malestares... Las busquedas son “artesanales”, se
configuran a partir de los recursos simbolicos, cognitivos y materiales de cada una.
El punto de partida es casi siempre el mismo: indagar a partir del entorno cercano

e Internet. p. 52.

Lo afirmado por Szulik y Zamberlin (2020) coincide con lo vivido por Aymara y se sefiala

en los siguientes apartados.
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5.2 Durante el proceso de aborto
5.2.1 Primeros intentos de aborto

“No funcioné lo que queria y tengo que tenerlo,
ya no me queda de otra”

Convencida de que no queria seguir con el embarazo, acept6 la propuesta de su pareja de
comentarselo a la mama de él “...hablamos con su mama y nos platica del té... Igual me dijo que
Como Yo quisiera, que si yo lo queria tener me apoyaban, pero si no tampoco me iba obligar...
Entonces hicimos lo del té...”. Con la esperanza de que, bebiendo ese té, provocaria el aborto,
lo estuvo tomando por varios dias. Pero al darse cuenta que no se producia en ella ninguna
reacciéon, decide acudir a una consulta médica. Ya en consulta expresa su deseo de querer

terminar con el embarazo a lo cual la médica le dice que tenia que realizarse un ultrasonido.

Al salir de consulta se neg6 a realizarse el ultrasonido por lo que le pidi6 a su pareja que
hablaran con la tia de él, la que también era laboratorista clinica. Para ese momento Aymara ya
habia platicado con algunas mujeres de las que ella sabia habian abortado, sin embargo, no se
atrevio a decirles que ella queria abortar “...no les conté que eran para mi, sino para una amiga
entonces ellas me dijeron como tomarmelas, qué pastillas eran y de ahi conoci qué pastillas eran

porque yo ni en cuenta, no sabia ni qué pastillas, ni como se llamaban...”.

Las pastillas que le habian dicho sus conocidas y la tia de su pareja eran las mismas, sin
embargo, la manera de ingerirlas era diferente “...no segui el procedimiento que ellas me dicen,
sigo el procedimiento que su tia me habia dicho y que habia investigado... me daba miedo
ponérmelas de forma vaginal, me daba miedo y pues no hice caso de una de ellas...”. Llena de
dudas y de miedos decide confiar ciegamente en las indicaciones de la tia de su pareja, las cuales

no fueron las correctas por lo cual el aborto no se logré.

“...quedé muy decepcionada y nada més dije: no pues ya no se pudo hacer nada.
Después de que no funcionaron las pastillas y el té, ya estaba pensando como
salirme de mi casa, qué ropa llevarme, a que viniera mi novio por mi... También
pensaba en -hago una carta a mi mama- y salirme por mi ventana. Pensaba
muchas cosas, estaba pensando en irme con él... Ya estaba planeando todo...
pues no funcioné lo que queria y tengo que tenerlo, ya no me queda de otra”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
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Aymara tenia claro que, si no lograba interrumpir su embarazo, tendria que irse de su
casa por lo cual también habia hablado con su pareja y le habia dicho que tendria que irse a vivir
a casa de él:

“...mi familia es asi como de -estas embarazada, de una vez vete, no te esperes
a que crezca el bebé o que crezca tu panza-. Siempre he creido eso, que si me
embarazo me debo ir, que no voy a estar aqui en mi casa, entonces pues ya sabia
gue me tenia que ir de mi casa, no queria esperar a que me corrieran mis papas.
Ya le habia dicho que en mi casa no podia estar y que pues me tenia que llevar a

la suya” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Desesperada porque nada de lo que habia hecho le habia funcionado para interrumpir su
embarazo decide hacer caso a la peticién de la doctora de realizarse un ultrasonido, por lo que
al dia siguiente de tomarse las pastillas acude a realizarse el ultrasonido. Ya en consulta con el
radidlogo, le informé que habia ingerido unas pastillas para abortar las cuales le provocaron un
ligero sangrado y célicos intensos. El médico le realizé el ultrasonido y le inform6 que no se
observaba presencia de embrién por lo que le dijo que habia un 40% de probabilidad de que el
aborto se habia logrado. Sin embargo, para poder asegurarle al 100% de que el aborto habia

funcionado le pidi6 que regresara en dos semanas para que le realizara otro ultrasonido.

Ese dia al salir del consultorio Aymara, se sintié tranquila y confiada en que por fin habia
logrado interrumpir el embarazo. Pero ese estado de tranquilidad fue momentaneo, ya que siguié
presentando sintomas de embarazo como mareos, ascos y antojos. Por tal motivo decidio
inmediatamente realizarse otro ultrasonido y le confirmaron que tenia un embarazo de 6
semanas. “La confirmacion de que el embarazo prosigue es una instancia de extrema angustia”
(Szulik y Zamberlin, 2020, p. 54).

Con los resultados del ultrasonido regres6 nuevamente con la doctora, a quien habia
visitado anteriormente y mientras se encontraba en la sala de espera sucedio un acontecimiento

gue la convencié aun mas de que debia interrumpir el embarazo lo antes posible.

En dicha sala de espera se encontraba una sefiora con su hija, que tenia mas o menos la
misma edad de Aymara, la cual sostenia en sus brazos a su pequefa hija. “...le pregunte -
¢ Sigues estudiando? - y ella me dijo —no, me tuve que salir por mi nena- entonces senti feo,

porque dije imaginate me tendria que salir igual...”. Ante tal declaracion Aymara se sintié en
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confianza para platicar con la mama de la joven, y le comento sus deseos de abortar; la sefiora
le dijo que conocia unas pastillas que provocaban el aborto y Aymara le contest6é que ya se las
habia tomado pero que no le habian funcionado.

“...me dijo - si te las tomaste entonces ya te urge que te las vuelvas a tomar o que
hagas algo porque después puede venir malito...es urgente que interrumpas el
embarazo porque el bebé puede venir con una deformacién, son muy peligrosas-
. Entonces yo ahi mas me aferré y dije - no manches, no puedo tenerlo porgue no
puedo traer a un bebé que por mi culpa vaya a sufrir de algo -, entonces ahi yo

mas me aferré...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Después de ese episodio, entré a consulta con la doctora y le dijo que no puede ayudarle,
pero le recomend6 a una ginecéloga que tal vez iba a poder ayudarla. Esperanzada en que
finalmente esa ginecdloga la ayudara, acudi6 con ella. Ya en consulta le expresa su deseo de
querer abortar. La ginecdéloga le realizé un ultrasonido y le explicé que no se observaba ningin
problema con el embrién por tal motivo ella no podia practicarle el aborto porque no era un
embarazo de alto riesgo. Y le recomendd que acudiera a la Ciudad de México, ya que alla el
aborto voluntario si estaba permitido.

Szulik y Zamberlin (2020) destacan que cuando las mujeres han intentado interrumpir el
embarazo sin conseguirlo, caen en un estado de mayor preocupacion donde los sentimientos de
soledad, desesperacion y angustia se profundizan atin méas. Lo anterior se puede ejemplificar en
lo expuesto por Aymara: “...te juro que a veces pensaba en colgarme y mas por mi mama porque

no me gustaria verla llorar...”. También recordd que “...en ese entonces trabajaba en una
pasteleria y alli me la pasaba llorando, preparandome tés de canela segun yo [para abortar], pero

siempre me la pasaba llorando...”.

Debe recordarse que en ese tiempo el aborto, en el Estado de Hidalgo solo estaba
permitido bajo ciertas causales: porque el embarazo fuera producto de una violacion, porque el
feto presentara alteraciones congénitas, para preservar la salud de la mujer o porque el embarazo
fuera producto de una inseminacion artificial no consentida (Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida [GIRE], 2018). Sin embargo, de acuerdo con Petracci et al. (2012) la
ilegalidad y clandestinidad no influyen en las mujeres ni en sus parejas al momento de tomar la

decision de abortar; dicho contexto de ilegalidad y clandestinidad empieza a tomar relevancia
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cuando se dan cuenta que ambas representan un obstaculo para interrumpir la gestacion. Lo
anterior se ha reflejado en lo relatado por Aymara quien se encontré con muchas dificultades para

poder acceder a un proceso de aborto seguro.

5.2.2. Del cé6mo conoci6 ala asociaciéon

“Por ella [refiriéndose a una maestra que tuvo en el bachillerato] fue que me enteré de esa
asociacion porque yo ni idea, no sabia que habia socorristas”

Se coincide con Chaneton y Vacarezza (2015, citados en Medina, 2018) cuando afirman que:

Aunque la experiencia de abortar es singular e intransferible, nos muestra hasta
qué punto se hace mas amable cuando se puede vivir junto con otros y otras,
generando alianzas impensadas entre suegras, madres e hijas, profesoras y
estudiantes, profesionales, comerciantes, migrantes, pobres y no tan pobres. (p.
42)

Ya que después de esos intentos fallidos de aborto y ante la negacion de ayuda de las doctoras
a las que visitd, como ultima esperanza Aymara decidio consultar a una ex profesora que conocié
durante su estancia en el bachillerato “...tuve una maestra en el CBTIS, siempre me cay6 super
bien, era asi como super feminista, siempre subia cosas en Facebook de aborto, de marchas...

entonces me atrevi a mandarle mensaje y le dije la verdad...”.

“...ella [su ex maestra] me dijo - voy hablar con una persona y ahorita te mando el
namero-. Me lo mando6, me dijo - vas a marcar a este nUmero o vas a mandar
mensaje, es una asociacion, es totalmente segura, ellas te pueden dar
acompafiamiento y te pueden explicar- entonces mandé mensaje... Por ella fue
gue me enteré de esa asociacion porque yo ni idea, no sabia que habia socorristas

o todo eso...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
Lo cual demuestra que contar con redes de apoyo tanto formales como informales

(Barrera, 1986; Tardy,1985) en momentos de gran angustia e incertidumbre es vital para

poder resolver el problema o el dilema en el que se encuentre la persona. Tal fue el caso
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de Aymara quien en esos momentos necesitaba el apoyo de alguien quien no la juzgara

y donde se sintiera segura.

“...me dio mucha confianza y ademas de que dije - a ella se lo puedo contar porque
supongo que no me va a juzgar, ademas de que me va a entender y decia es
psicéloga, la maestra, no creo que me diga algo malo-, no sé yo entre mi decia

eso y si, asi fue...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

5.2.3 Primer contacto con la asociacion

“Dudabamos de que fuera real [refiriéndose a la existencia de la Asociacion]”

Ya con el nUmero de contacto de la asociacion, decidié comunicarse a través de WhatsApp y sin

temor alguno expresa libremente que deseaba interrumpir su embarazo:

“... le comenté mi situacién y que si me podria dar informacién o acompafiamiento
integral acerca de la toma de pastillas... Ella se present6 y de ahi me dijo que me
presentara... me hace varias preguntas, por ejemplo, si tengo alguna enfermedad
0 si tomo algiin medicamento y ya de ahi ella me explica diferentes métodos... Me
da mucha informacién la verdad, recuerdo que me dio algunas diapositivas con
informacion... remedios caseros para célicos... Fue mucha informacion que me

brindé la chica...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

A pesar de que la acompafante, le brind6 informacion y le dio la opcién de que le podrian
mandar el medicamento Unicamente haciendo una transferencia bancaria, Aymara y su pareja

dudan de ella y de la asociacion “...dudabamos de que fuera real... no creiamos que fuera
posible... Sabes me daba miedo mas a mi y decia -es que yo quiero estar acompafada por un
doctor- pero era imposible aqui en el Estado de Hidalgo...”. Llena de desconfianza hacia la

asociacion decide nuevamente visitar a otra doctora.
“...me revisO y me dijo que ya habia existencia de bolsa y que se observaba un

embridn unico... Le conté la situacion y me dijo que no me podia ayudar porque

en primera todo estaba bien, el embarazo estaba bien implantado y todo eso y que
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si yo lo realizaba por mi cuenta era peligroso...” (Aymara, en entrevista individual,
abril 2021)

Ante la negacion nuevamente de otra doctora de ayudarla y teniendo como dltima
esperanza a la asociacion, con quien se habia comunicado por primera vez una semana antes,
decidi6 escribirle inmediatamente.

“...la doctora me dijo que no lo hiciera, que no era seguro... Me sali del consultorio
y le mande mensaje a la chica, le dije que queria que realmente me ayudara... Me
dio indicaciones de coémo se hacia la transferencia... De ahi le comenté a mi novio,
pero el todavia seguia dudando, pensaba que no nos mandarian el
medicamento...me costd mucho convencerlo para que hiciera el deposito...”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Al momento de pedir el medicamento le indicé a la acompafiante que queria realizar el
procedimiento utilizando el medicamento combinado, pues para estos momentos Aymara
asegura que ya se habia informado respecto a los dos diferentes métodos farmacolégicos para
realizar el procedimiento “... habia investigado que el proceso con ambas pastillas era mas
eficaz...esa pastilla pues si es muy importante porque segin esa es la que mataba el
embarazo...”.

Cabe resaltar del fragmento anterior como es que se tiene la idea de que abortar es igual
a “matar”, para Andrade et al. (2022) esto se debe al sistema patriarcal que impera en la sociedad
mexicana donde la iglesia catdlica sigue jugando un papel importante ya que se ha encargado de

satanizar el acto o la simple idea de abortar:

...la neblina que hay en torno al aborto, ciega y parece querer limitar el tema a la
posibilidad de decidir o de no hacerlo, ignorando toda esta trama que busca
mantener bajo control el cuerpo femenino con la idea de “La mujer como dadora
de vida”, encasillandolo por consiguiente al tabu de la muerte. (Andrade et at.,
2022, p. 71)

Prosiguiendo con la narracion de Aymara, una vez que realizaron el depdsito, la angustia

siguio ya que en esos dias de espera Aymara exteriorizd que mantenia conversaciones, que de
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acuerdo con Felitti e Irrazdbal (2018) es comun que las mujeres generen vinculos con “el no
nacido” mientras estan a la espera de realizar el procedimiento de la interrupcién del embarazo y
una vez realizada esos vinculos se reconfiguran; tal fue el caso de Aymara quien de alguna

manera encontraba consuelo al expresarle sus sentimientos:

“... le rezaba... le decia -por favor no puedo ahorita, no es que no quiera, es que
no puedo-... Me di a la idea de que era nifio no sé porque, le decia -no te puedo
tener, tu sabes que realmente quiero tener uno, pero no ahorita. Espero que otra
persona realmente te anhele o que te espere o que realmente quiera tenerlo pues
ojala y te vayas con ellos- No sé, decia cosas asi a lo mejor incoherentes, pero
decia que le diera la oportunidad realmente a una persona que quisiera 0 que
estuviera ahorita en sus posibilidades...” (Aymara, en entrevista individual, abril
2021).

Aunado a la angustia generada en esos dias de espera del medicamento, también le
preocup6 que durante el procedimiento presentara complicaciones por lo que ella y su pareja
habian pensado en qué decir si tuviera que acudir de emergencia a un centro de salud, estando
conscientes de que los abortos voluntarios eran penalizados legalmente en el Estado pues refiere
gue habia visto videos donde acusaban a mujeres de haberse provocado un aborto “pensabamos
gué decir porque habia visto que a veces te interrogaban o te hacian analisis y pues podia ser

I’”

acusada... Habiamos planeado decir que estaba trapeando y que me cai” (Aymara, en entrevista

individual, abril 2021).

Aproximadamente cinco dias después de que su pareja realizé el deposito, la tia de él
les avis6 que ya habia llegado el medicamento, ya que dieron la direccién de ella para recibir el
medicamento “...estaba durmiendo porque me daba mucho suefio entonces me marca su tia que
ya habia llegado el paquete, la verdad si me puse muy feliz, muy muy feliz de que ya las tuviera”.
Después de esos instantes de sentirse feliz su estado de animo cambio drasticamente, relato que
ya con las pastillas en la mano comenzé a tener dudas, sentia mucho miedo inclusive

remordimiento:
“...estdbamos pensando si me la tomaba o no, deciamos -si o no, o que-... Me

daba mucho miedo hacerlo, dije -qué tal si esta vez si funciona y voy a presentar

sangrado o célicos- me daba miedo por esa parte, me daba miedo porque se
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enteraran mis papas, me daba miedo porque se complicard y pues me daba miedo
igual por el fetito o por lo que haya sido, pues si me daba como remordimiento”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Sin embargo, al ser educada con las creencias de sus padres de que cuando quedas
embarazada, sin estar casada, debes salirte inmediatamente de tu casa, dejar de estudiar, etc.

refirid lo siguiente cuando se le cuestiond ¢, Qué es lo que te motivé a seguir con el proceso?:

“Mis papas, nada mas pensaba en ellos y dije -lo tengo que hacer, lo tengo que
hacer- y pensaba en mi y decia todavia no quiero esto para mi, todavia quiero ir a
la escuela y si era asi me tenia que salir... Todavia quiero seguir estudiando,
quiero seguir aqui con mis papas, quiero seguir aqui con mis hermanos, entonces
si fue como que, cerré mis ojos y me tomé la pastilla” (Aymara, en entrevista
individual, abril 2021).

Después de esos instantes de dudas y de sentimientos encontrados, decidié iniciar con la
toma de la primera pastilla “...fue un 30 de julio, justo tres dias después de mi cumpleanos...”.
Con 8 semanas de embarazo realizd el procedimiento, las siguientes lineas son parte del

fragmento de entrevista en el cual relaté cémo fueron esas primeras horas del procedimiento:

“A las nueve de la noche, me tomé la primera... teniamos que esperar 24 horas
para tomarme las siguientes pastillas... Al dia siguiente todo bien, hice mis cosas
normales... Como a las 6 de la tarde empecé a manchar, pero muy leve... Alas 9
de la noche del otro dia ya se habian cumplido las 24 horas ya podia tomarme las
otras pastillas, pero decidi esperar hasta las 8 de la mafana porque mi mama
trabajaba y se iba y me dejaba a mis hermanos, mi papa igual se salia a trabajar
entonces queria esperarme a que no hubiera nadie en mi casa para poder iniciar.
Me bafio y me duermo pero como a las 3 de la mafiana me empiezan a dar célicos
leves y siento que va cayendo gotita tras gotita... pensé que era normal y te digo
todavia no me tomaba las otras pastillas... entonces me segui durmiendo, no le
tome importancia pero ya después senti que era mas y mas entonces me levanto
de la cama y siento que algo se me sale de mis piernas 6sea como que tenia que
cerrar mis piernas para gue no se saliera, pero solito resbalaba entonces voy al

bafio y ya era un coagulo asi super grande y me temblaban mis piernas y me puse
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bien paliday como que me mareé y le mande mensaje a Nalu [la acompafante]...”
(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Aymara se asume creyente de la religién catélica por lo que durante el procedimiento
cuenta que:

“...me encomendaba a Diosito y decia -Por favor ayldame a que no me vaya a
pasar nada, por favor te lo prometo, te juro que ya me voy a cuidar-, decia muchas
cosas como que siempre estaba ahi -hay diosito por favor- o cosas asi...” (Aymara,
en entrevista individual, abril 2021).

Santarelli y Anzorena (2021) explican cémo hay una polaridad en cuanto a la vision de la
figura de Dios entre mujeres catélicas que deciden abortar, mientras para algunas es un Dios
vengativo, que las va a castigar para otras, como en el caso de Aymara, adquiere la figura de un
Dios “comprensivo y acompafnante que genera tranquilidad y sensacion de proteccion” (Santarelli
y Anzorena., 2021, p.24).

Una vez que inici6 con el sangrado, aproximadamente a las 3 de la mafiana, le informé a
la acompanante “...le mande un buen de mensajes, de que ya estaba sangrando, de que era un
coagulo grande, pero me contesto como a las seis...”. Con respecto a su estado emocional refirié
que, al amanecer:

“...me sentia tranquila sin embargo empecé a llorar porque me asusté, me veia
palida, sentia que me iba a desmayar. Si me desmayaba en ese momento -que le
voy a decir a mi mama o si sale mi mama o mi papa a decirme que es lo que tengo-

pues si también era ese mi temor...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Ademas del temor que sentia de que sus padres se dieran cuenta de su estado fisico
también tenia la incertidumbre de que empez6 a sangrar sin haberse tomando aun las segundas
pastillas, sin embargo, cuando la acompafiante le contestd sus mensajes le explicé que era
normal por lo que una vez que sus padres se salieron de la casa inicié con la segunda fase del
procedimiento:
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“...como las nueve me tomo las pastillas y como a los 30 minutos devuelvo
[refiriéndose a que vomitd], porque no habia desayunado. Nalu [la acompafiante]
me dijo que todo estaba bien, que no me preocupara y entonces ahora si me dieron
unos dolores super, super fuertes por las pastillas; muy muy fuertes después segui
sangrando, volvi al bafio otra vez y si salian, asi como cachitos de carne, pero no
vi, asi como realmente algo muy feo...” (Aymara, en entrevista individual, abril
2021).

Después de que hizo la segunda toma del medicamente se comunic6 con su pareja para

informarle que el sangrado habia iniciado:

“necesitaba saber que estaba ahi, porque mi temor era que me desangrara... Ely
yo antes habiamos planeado que si pasaba algo pues que viniera por mi para que
me llevara al centro de salud y pues tenerle que decirle a mi mama lo que habia
pasado, entonces habiamos quedado que se iba a quedar al pendiente...”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Durante el trascurso de la mafiana también mantuvo comunicaciéon constante con la
acompanante “... me fue explicando todo muy bien... me decia que estaba haciendo de manera
exitosa el procedimiento que pues era normal que se adelantara el proceso [refiriéndose a que

habia iniciado el sangrado] por lo mismo de la pastilla [de mifepristonal...”.

Una vez que la acompafante le informé que el procedimiento se estaba desarrollando con
normalidad, sus pensamientos eran de que no tenia derecho a arrepentirse por haber tomado las
pastillas porque “...al ver el sangrado ya no creia que el bebé estuviera con vida y no iba a estar
bien si me arrepentia...”. Conforme fue pasado el tiempo el dolor por los cdélicos, le disminuyeron

lo que le permitié atender a sus hermanos:

“...como a las dos de la tarde me paré de la cama porque mis hermanos me
decian que ya tenian hambre porque no habian desayunado ni habian comido,
entonces me levanto, mando a mi hermana por unas cosas y preparo la comida...
Es cuando llega mi papa, entonces pues ya me quedé tranquila ahi comiendo

esperando a que mi mama llegara” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
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Mientras estuvieron a la espera de la llegada de su mam4, se mostraba incomoda y su

padre se dio cuenta:

“...fisicamente me costaba caminar, me costaba pararme derecha, caminaba, asi
como cuando acaban de tener una ceséarea, y me dijo [su padre] - ¢qué tienes? -,
-es que me duele el estbmago, me siento mal- pero pues equis nunca me dijo

nada...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Durante su proceso también tuvo comunicacion con su amiga, la misma que la acompafé

a realizarse la primera prueba de embarazo:

“desde el principio, desde la primera vez que me tomé las pastillas ella estuvo al
pendiente de miy antes de eso planeabamos irnos a un hotel a tomarmelas porque
ya habia visto videos feos que te desangrabas o que te salia mucha sangre y le
decia -acompafame una noche a que estés conmigo por si pasa algo- o con mi
novio pero a ella no la dejaban realmente, entonces pues todo aqui en mi casay
de hecho la tltima vez que me tomé las pastillas ella estuvo ahi al pendiente como
desde las 5 de la mafiana me marcaba, estuvo igual al pendiente de mi” (Aymara,

en entrevista individual, abril 2021).

5.2.4 Complicaciones después de latoma del medicamento

“¢ Cuantas semanas ya tengo? [de embarazo]
Me asusté mucho”

Aymara recuerda que el sangrado le duro aproximadamente dos semanas, un sangrado similar
al de una menstruacién, que por lo que le habia dicho la acompafiante era normal sin embargo

presento algunas complicaciones:

“...me habia informado bien, habia visto que habia abortos incompletos abortos
retenidos... También vi algunos sintomas de alarma como la fiebre o que tu
menstruacion a veces oliera mal, entonces a los 5 dias presento fiebre, como 4
dias seguidos... se me habia inflado y me dolia horrible el estdbmago como cuando

estuve en el proceso de aborto. Entonces decia -0 sigo embarazada o algo se me

115

——
| —



guedo ahi- tenia fiebre y si me preocupaba, me ponia muy nerviosa. Para el dolor
de estobmago me habia hecho varios tés de orégano, habia investigado que eran
buenos para sacar los restos que tenia de menstruacion y todo eso, entonces me
preparaba mis tés y eso me ayuddé mucho cuando me sentia muy mal, me sentia
muy dura [del vientre], me dolia mucho... Le dije a mi novio que me sentia mal...
Pasaron como 15 dias y me hice una prueba, salia positiva, fui hacerme otra en
sangre y salia positiva, entonces dije -no manches o sea sigo embarazada- porque
me esperé creo que los 15 dias que me habia dicho Nalu que podria salir negativa
la prueba, entonces me la hice y salia positiva, dije -no manches, ¢cuantas
semanas ya tengo?, Me asusté mucho, mucho, mucho...” (Aymara, en entrevista
individual, abril 2021).

Después de informarle a su pareja que se sentia mal, decidieron consultar a un
ginecologo, recomendado por un amigo de él. En consulta con el ginecélogo, le coment6 todo lo
que habia hecho y el médico le realiz6 un ultrasonido. Le explico que todo estaba bien y que el

procedimiento habia funcionado, ante tal noticia sus sentimientos fueron los siguientes:

“...me senti stper bien, me sentia aliviada, me acuerdo que se salié el doctor, mi
novio y yo nos abrazamos, -hay estoy bien, me siento bien- ya de ahi nos fuimos
a comer unos tacos, pero si nos ibamos muy felices, me sentia bien porque me

sentia aliviada...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Ante la confirmacion por parte del ginecélogo, de que el proceso habia funcionado y que
se encontraba en perfecto estado fisico, se sintié agradecida por haber contado con el apoyo de

su pareja con el cual cuatro meses después del proceso iniciaron una relacién de noviazgo:

“...le dilas gracias, porque otro me hubiera dicho que lo tuviera o como él, si queria
tenerlo me hubiera obligado y al contrario me apoy6 y me pag6 cada consulta y
las pastillas... Igual le agradeci a su mama de que estuvo muy al pendiente de mi
y me decia que me cuidara... Realmente estaba agradecida con él... No queria
ser madre y le agradecia que estuviera conmigo... Me decia que me queria

mucho...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
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5.3 Después del proceso de aborto
“Que cobarde, ellas si pudieron [continuar con el embarazo]”

5.3.1 Estado emocional actual
La entrevista con Aymara fue realizada nueve meses después de su proceso de aborto, al cual

actualmente califica como un:

“...proceso muy rapido, o sea dieron las 3 de la manana y ya las 7, 11 de la
manana... Realmente no tenia dolores tan fuertes y ya tenia como mi periodo
normal, me sentia aparentemente bien. Fue un proceso rapido y no tan doloroso...
Me imaginaba que iba a ser un dolor terrible y una sangre asi por todos lados...

pensaba lo peor pero no, no fue asi” (Aymara, en entrevista, abril 2021).

Sin embargo, en cuanto a su estado emocional actual refiere “...me entra de repente
remordimiento, me dan ganas de llorar... Ultimamente he visto muchas chicas que cumplen su
rol de mama4, o sea como de mi edad y conocidas y digo -que cobarde, ellas si pudieron y yo me
fui por esa opcion-...” Dichos sentimientos de remordimiento y cobardia se hicieron mas
presentes en Aymara pues dias después de que realizara el procedimiento de aborto, se entero
que una de sus tias estaba embarazada y que su bebé naceria aproximadamente en las mismas

fechas que le habian dado a ella si hubiera llevado su embarazo a término.

“...¢,Sabes que es lo peor? que mi tia estaba embarazada o sea, ella nos dijo
después pero estabamos en fechas, ella se iba aliviar en esos mismos dias...No
sé si es algo bonito o feo verlo [a su primo], porque cuando lo veo digo -no
manches asi estuviera [su bebé] o cuando lo cargo- y como que siento que siempre
VOY a estar con eso porgue creo que siempre gue lo vea voy a decir -asi estuviera
de grandecito-, se me vienen cosas a la mente... ademas esta morenito el bebé,
me imagino al mio asi morenito como mi novio... Lo cargo y digo -yo estuviera asi
cargandolo o asi estuviera él de meses- fue por dias que habria nacido en la

misma fecha, entonces se me queda eso...” (Aymara, en entrevista, abril 2021).

Petracci et al. (2012) plantean que aun después de que el proceso de aborto se llevé a
cabo siguen existiendo ambivalencias respecto a si fue el momento adecuado para decidir
no querer tener hijos, dicha ambivalencia también se caracteriza por los arrepentimientos

y no-arrepentimientos ya que, para algunas mujeres, luego de reflexionar, el dilema recae
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“...por haberse puesto en situacién de (tener que) abortar, mas que por haber abortado”
(p. 191). Y a pesar de que consideren que abortar fue una decision correcta “... es
frecuente que hoy aparezcan las hipétesis contrafacticas: qué habria pasado si lo
hubiera/hubiéramos tenido que...” (p. 192).

Aymara revel6 que desde que nacio el hijo de su tia “me da ganas de comprarle ropita e
irlo a ver, siento carifio por él, bueno siento un trato especial con él...”. El hijo de su tia, no es el
Unico bebé con el que tiene contacto ya que la tia de su novio, la misma que les recomendé en
un principio las pastillas para abortar, tenia un embarazo de 6 meses cuando ella realizé el
procedimiento “... cada que la veo siempre cargo a su bebé... Me dice -ya tuviera a su primito-
Siempre me esta diciendo eso...”. Revela que no tiene claro qué siente cuando le hacen ese tipo

de comentarios y tampoco sabe cédmo reaccionar “...no sé si reirme 0 ponerme seria 0 no sé”.

Aymara ha identificado que esos sentimientos se han generalizado por todos los nifios
con los que se llega a encontrar, por lo que actualmente dice sentir una inquietud emocional cada
vez que ve a un bebé o a un nifio “...cuando pasé el proceso si me sentia aliviada, me sentia bien
pero como que de repente actualmente un tiempo para aca si me entra ese remordimiento o

carifio por los nifios que veo...”.

Es oportuno volver a mencionar que actualmente Aymara trabaja en una tienda que vende
articulos y ropa para bebés a la cual entr6 a trabajar tres meses después de haber realizado el
proceso de aborto, antes trabajaba en la pasteleria de su tia, pero no se sentia cémoda alli, razon
por la cual buscé cambiarse de trabajo y relata que cuando asisten mujeres embarazadas a
comprar a la tienda “...me da tristeza cuando las veo, no tristeza por ellas si no por mi... Imagino:

-estuviera asi 0 ya tuviera mi panzota o estuviera comprando cosas de bebé o ropita-...".

Asociado a los sentimientos de remordimiento y cobardia declara que de igual manera ha

presentado alteraciones en su suefio:

“no podia dormir, tenia insomnio y también ansiedad, de comer o de traer algo en
la boca... antes cuando no me enteraba del embarazo tenia mis uias bien largas
y desde ahi me las empecé a morder y ya ahorita las traigo super cortitas...”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).
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Ademas, confiesa que desde que se enterd que estaba embarazada instalé una aplicacion
en su celular que le indicaba las semanas exactas que tenia de embarazo, asi como le mostraba
una imagen del desarrollo semanal del embrion, dicha aplicacion la siguié consultando incluso
después de haber realizado el procedimiento de aborto “me imaginaba el tamafio de mi panza...
a veces me ponia almohadas decia -hay asi me veria- me venian cosas muy raras a la cabeza...”.
Dicha actividad la dejo de hacer después de que pasé la fecha que le habian dado para el
nacimiento.

5.3.2 Relacion de pareja
Concerniente a su pareja considera que la relacion mejor6é debido a que cuatro meses después

del proceso de aborto pasaron de ser mejores amigos a ser novios “... siento que él se acerco
mas a mi, estd mas al pendiente, lo siento mas cerca que antes que era mi amigo...”. No obstante,
no comparte con él sus sentimientos ocasionados al ver a otros bebés porque teme que le

reproche que fue ella quien quiso abortar:

“Tengo miedo a que me diga -tu lo quisiste asi, tu tomaste la decisién... yo alli
estaba si querias que te apoyara con él-. Entonces si temo a decirle eso, porque
siento que es con justa razén que me lo va a decir” (Aymara, en entrevista
individual, abril 2021).

Su vida sexual la retomaron aproximadamente 5 meses después del proceso:

“al principio yo no queria nada, le decia -no, espera que me empiece a cuidar-, dije
-no voy a volver a pasar por lo mismo-. Estuvimos, asi como 5 0 4 meses... a la
tercera menstruacion decido ir a un centro de salud, pido unos parches y me los

empiezo a colocar...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

De acuerdo con Abril et al. (2019) las y los jovenes no dan prioridad al cuidado de la salud
y especificamente a la salud sexual ya que no es un tema que les preocupe. Equivocadamente
relacionan el ser joven con ser sanos, inmunes a cualquier enfermedad. Pese a ello suelen ser
las mujeres las que sean mas conscientes de cuidar su salud (Martinez et al, 2015; OMS, 2018).
Debido probablemente al discurso que impera en la sociedad de que por su condicion biolégica
de ser ellas las que menstrian, se embarazan y pasan por toda una serie de cambios biol6gicos

aunado a que las practicas y programas de salud relacionados al area de la sexualidad y
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reproduccion estan dirigidas exclusivamente a ellas, convirtiéndolas automaticamente en

responsables no solo del cuidado de su salud sexual sino también de su pareja (Lamas, 2013).

En el discurso de Aymara y como se vera también en lo relatado en el capitulo siete por
la participante lvana se aprecia perfectamente como ellas asumen totalmente la responsabilidad
de implementar un método antifecundativo que les brinde mayor seguridad y proteccion ya que
Aymara relaté que después de haber utilizado por un tiempo los parches anticonceptivos, decidié
colocarse el implante por considerarlo mas seguro para evitar otro embarazo. Respecto a los
sentimientos de remordimiento y culpa mencion6 que una manera de aminorarlos fue haberse

unido a grupos de Facebook donde mujeres que también han abortado escriben su sentir:

“He visto que suben muchas cosas del aborto y a veces chicas que se sienten
arrepentidas o se sienten tristes o mal, otras chicas les dicen cosas bonitas, les
dicen que si en su momento lo hizo fue porque era mucho mas importante para
ella estudiar o que en su momento eso era lo mejor y esos comentarios los tomé

como terapia” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Asegura que leer las experiencias de otras mujeres que al igual que ella han abortado le
da consuelo “siempre que las leo me dan ganas de llorar, siempre en lo que dicen y en lo que
hacen... yo les comento mi sentir y también sus comentarios me hacen sentir bien, me hacen
sentir mas aliviada, mas tranquila”. El estar en contacto con otras historias similares a la de ella,

también la han hecho reflexionar sobre su proceso:

“Realmente tuve suerte de elegir y de decidir sobre mi cuerpo y de decidir sobre
lo que hice y pues realmente estoy bien, si lo hubiera tenido no sé si estaria bien
0 estaria triste o deprimida... No sé muchas cosas que me vienen a la mente”

(Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

En la actualidad muy pocas personas saben de su proceso de aborto y no esta segura de
si algun dia se lo comentara a sus padres “en un futuro cuando me sienta un poco mejor tal vez
se los voy a contar, mas que nada a mi mama”. Sin embargo, menciona que si tuviera la

oportunidad de platicar con otras parejas les recomendaria lo siguiente:
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“que se cuiden desde la primera vez que tienen contacto sexual, que se cuiden de
todas las maneras posibles... Un embarazo no deseado es feo, no creo que las
chicas como yo solo lo hagamos [abortar] por gusto porque si es feo y te da miedo
entonces es mejor prevenir y evitar muchas cosas y también el apoyo, el hablar
con sus papas porque yo si creo que es importante eso del apoyo de sus papéas y
también cuidarse ambos de cualquier enfermedad de transmisién sexual que

también son importantes” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

Finalmente reconoce que “necesito un apoyo emocional... de ahi en fuera me siento bien,
bueno ahorita me siento mas segura porgue tengo el implante, me siento un poco mas segura”.
Afirma que un futuro desea tener un hijo, inclusive ha hecho planes con su pareja de formar una

familia, no obstante, en estos momentos tiene claro que:

“a veces existen razones... a veces debes de recurrir a eso [al aborto] no es tanto
que no lo quieras... yo siempre he anhelado un bebé, no quiere decir que no quiero
ser madre porque si lo quiero, pero en este momento no, ho me siento todavia

capaz de cuidar un bebé...” (Aymara, en entrevista individual, abril 2021).

5.3.3 Del acompafiamiento por parte de la Asociacion
Aymara nunca logro confiar al 100% en la Asociacion, hubo desconfianza por parte de su pareja

desde el principio, inclusive el dia que reciben el medicamento sus pensamientos eran de que
todo fue un fraude, pues las pastillas venian envueltas en mucho papel y por algunos segundos
pensaron que en el sobre solo venia papel y nada de medicamento. Después de que realizara el
procedimiento y de que presentara fiebre, dolor e inflamacién del estbmago no buscé
comunicarse con la acompafante por lo que se puede inferir nuevamente que nunca confio
completamente en ella. Sin embargo, el dia, que sale de la Gltima consulta con el ginecélogo le
escribe un mensaje agradeciendo su apoyo y por la informacién proporcionada. A partir de este

momento perdié comunicacion con la asociacion.
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Capitulo 6. Hanya

“Todavia estoy convencida de que tomé la mejor decision”
(Hanya, en entrevista individual, abril, 2021)

6.1 Antes del aborto
6.1.1 Antecedentes y contexto familiar

“Me hice responsable de mi misma desde muy pequena”

Hanya de 22 afios, es originaria de Tenango de Doria, Hidalgo; especificamente de la region
Otomi-Tepehua. Durante su estancia en la universidad estuvo viviendo en la capital hidalguense
aproximadamente tres afios y medio ya que el ultimo afio de la universidad estuvo estudiando a
distancia, debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19; graduandose aproximadamente
hace cuatro meses de la licenciatura en Psicologia. Actualmente labora como psicologa auxiliar.
Referente a su familia declaré:

“Soy hija unica...de una mama soltera... fue maestra 20 afios aproximadamente,
ya después nos empezamos a dedicar a un negocio de comida que actualmente
es donde también trabajo...tengo una prima que es como si fuera mi
hermana...por la pandemia ella regresa a vivir aca, porque estaba en la Ciudad de
México y para mas seguridad de ella y de su hija se vienen aca y pues actualmente
vivimos las cuatro...las considero a ellas tres mi Unica familia cercana, no tengo
muchas figuras de hombres en mi vida mas que mi abuelo; con mi papa no convivi
absolutamente nada de pequefia ni en ninguna etapa... En la actualidad no

tenemos ningun tipo de convivencia” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Debido al trabajo de sumama, la cual pasaba la mayor parte del dia fuera de casa, Hanya
en sus primeros afios de su vida estuvo al cuidado de una de sus tias quien la cuido hasta que
esta se cas0 y tuvo a su primer hijo. Motivo por el cual ya no pudo cuidar de ella por lo que desde

los siete afios tuvo que valerse por si misma:

“siempre estuve sola en casa... me hice responsable de mi misma desde muy

pequefia... me vestia sola, desayunaba sola, me iba a la escuela sola, hasta que
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mi mama llegaba a la hora de la comida o a veces mucho més tarde porque en las
comunidades donde trabajaba pues estaban retiradas de nuestro municipio,
entonces tenia que viajar hasta dos horas para llegar y llegaba a veces cuando
era de noche, incluso habia ocasiones en las que ya no estaba despierta y la veia
hasta el otro dia temprano, entonces si, siempre estuve la mayor parte del tiempo

sola...” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

A pesar de que, en los primeros afios de su vida era muy poco el tiempo que pasaba con

su mama4, asegura que siempre han tenido una buena relacién y comunicacion:

“hablamos de muchas cosas... le puedo contar de mi vida personal, de mi vida
intima, ella también... hablamos de lo econdémico, del trabajo, incluso de mi
carrera... le contaba de mis amigos, de los amigos de ella, entonces si tenemos

mucho tema de conversacion” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

6.1.2 Primeros acercamientos con el tema del aborto

“Me doy cuenta que si estoy a favor de la interrupcion legal del embarazo”

Recordd que cuando se encontraba en la secundaria leyé un libro el cual contenia un pasaje de
una mujer que abortaba, y decidié compartirlo con su mama “lo leimos juntas... coincidimos en
que estaba mal realizarse un aborto”. Hanya se quedé con aquella primera impresion de que el
aborto estaba mal, no obstante, algunos afios después, cuando se encontraba estudiando el
bachillerato se le present6 la oportunidad de asistir a un curso impartido por el Instituto
Hidalguense de la Mujer para formarse como promotora de derechos sexuales y reproductivos
“...es ahi donde empiezo a escuchar sobre el aborto, a escuchar exactamente la informacion
como mas precisa de la sexualidad, de... los métodos anti fecundativos, del feminismo y quedé

encantada con el tema...”.
Con aquel segundo acercamiento al tema del aborto, ahora desde una mirada feminista,

Hanya comenz6 a buscar mas informacion, incluso a seguir paginas en Facebook que hablaban

del tema del aborto desde una postura catdlica:
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“Empiezo a conocer mas paginas y mas paginas y me doy cuenta que si estoy a
favor de la interrupcion legal del embarazo... tenia como 17 afios cuando empiezo
a encontrar esa informacion y ya de ahi empiezo a leer mas sobre feminismo”

(Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Con el gusto e interés por estos temas, siguié teniendo contacto con la psicéloga que
habia impartido el curso de promotoras, quien la invitd a un segundo taller para seguir formandose
como promotora de derechos sexuales y reproductivos “fue como un parteaguas muy importante

el que tuviera contacto con ella para que tomara la decision de estudiar psicologia”.

Con la ilusién de formarse como psicéloga y de que en un futuro ella también pudiera dar
talleres a otras mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos, Hanya entr6 a la

universidad, donde siguié investigando mas sobre feminismo:

“entrando a la universidad fue cuando me proclamo feminista... tenia como cierta
resistencia, o sea tenia la informacion, la sabia, me gustaba saberla, me gustaba
conocer mas pero nunca hacerlo pablico, como que solamente quedaba para miy

pues asi vivi varios afios” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Recuerda que, en una ocasion, su familia la cuestion6 sobre su postura de ella acerca del
aborto:

“Creo que se llevaron una gran sorpresa cuando les digo -pues estoy a favor del
aborto y soy feminista- entonces tuve por ahi varios conflictos con tias cercanas,
sobre sus posturas en contra del aborto y yo a favor y es cuando empiezo a
compartir informacion acerca de los temas y pues ya veia que muchos contactos
en mi Facebook como que no estaban de acuerdo” (Hanya, en entrevista
individual, abril 2021).

El asumirse feminista delante de su familia le trajo conflictos no solo con sus tias sino
también con su mama y con su prima, a quien consideraba como a una hermana, las cuales
expresaban su repulsion hacia el aborto con frases como “-se pueden cuidar de otras formas-, -
no saben ser mujeres mejor cierren las piernas-, -seguramente quieren andar abortando una vez

al mes-“. Por ese tipo de comentarios decidi6é eliminar a algunos familiares de su Facebook con
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los cuales no volvié a tener ningdn tipo de contacto, sin embargo, el resto de su familia no perdia
la oportunidad de molestarla por su forma de pensar y le exigian que diera sus argumentos de
porqué estaba a favor del aborto.

El acoso por parte de su familia lleg6 a tal grado que Hanya en cada reunion familiar se
sentia que eran todos contra ella, especificamente en una comida familiar recuerda que su mama
les dijo: “-ustedes no saben, pero también estoy a favor-...no sé en qué momento cambi6 de
opinién... senti bonito porque ella fue como el apoyo... desde ahi mi mama fue de -Creo que
tienes razon-". Reconoce que actualmente tanto su mama como Su prima se muestran mas

flexibles para hablar sobre temas de feminismo incluido el aborto:

“Han cambiado sus posturas, se han informado y han leido... las veo mas flexibles
ante los temas... no sé en qué momento cambiaron de opinién, pero se informaron,
no sé si se informaron solas o dénde o ¢quién les habra hecho reflexionar esa
cuestion? Pero ya son temas mas llevaderos en casa, al menos en mi nlcleo mas
cercano ya es mas flexible la parte de poder hablarlo” (Hanya, en entrevista
individual, abril 2021).

Asumiéndose completamente feminista delante de sus amigos y familiares y, viviendo en
la capital hidalguense comienza a acudir a diversos cursos y talleres organizados por diversas
asociaciones civiles ubicadas en Pachuca de igual manera tiene muy presente el dia que acudié
a su primera marcha en favor de la despenalizacion del aborto “en el 2018 fui a mi primera

marcha, en agosto... me dieron mi pafiuelito verde, nos tomamos la foto... todo muy padre”.

6.1.3 Noviazgo y del como explica quedar embarazada

“Nunca paso6 por mi mente que podria estar embarazada”

Retomando aspectos mas personales, Hanya inicié su vida sexual a los 17 afios, desde ese
momento a la fecha ha tenido tres parejas sexuales, con las cuales siempre se ha cuidado
utilizando condoén. Su embarazo resulté de la relacion que mantiene desde hace casi un afio con

un joven cinco afios mayor que ella, quien egreso de ingenieria en Telecomunicaciones en 2016.

“El es originario de aqui de mi municipio... Nos hicimos novios en mayo del 2019

y pues ahi obviamente empezamos a compartir mas tiempo juntos, mas mensajes,
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a platicar otro tipo de cosas, mas cosas de nosotros, mas intimas, de la familia,
todo lo que conlleva una relacion... Comenzamos a tener relaciones y nos
cuidabamos con condon, todo iba muy bien, practicamente fue como ocho meses
basicamente en los que estuvimos teniendo relaciones con frecuencia, Gnicamente
nos cuidamos con conddn, todo iba muy bien” (Hanya, en entrevista individual,
abril 2021).

Se sentia segura respecto al método antifencundativo empleado porque explicé que
cuando tenian dudas de que el conddn se hubiera roto, ella se tomaba la pastilla del dia
siguiente, no obstante, asegura que el dia que pudo haber quedado embarazada fue un
20 de enero del 2020:

“Tuvimos relaciones con condodn... yo era siempre de checar mi calendario, mi
aplicacion de ciclo menstrual muy a menudo... anotaba mis sintomas... incluso los
dias en los que teniamos relaciones los marcaba. Ese dia en la noche entro a mi
aplicacion y marco el dia en que habiamos tenido relaciones y veo que en mi
calendario decia que estaba justo en mi dia de ovulacion... Incluso habia un
circulito que me decia -Alta probabilidad de quedar embarazada-, se lo mostré a
él, le dije -oye, mira- y fue como de -Ah, no pasa nada, nos cuidamos, no hay como
porqué preocuparse-, me quedé tranquila, no habia riesgo, no se me ocurrié tomar

pastilla” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Con la seguridad de que no tenia de qué preocuparse, pues habian utilizado condén se
guedo tranquila, sin embargo, los dias pasaron y la fecha en que tenia que iniciar su ciclo

menstrual simplemente no lleg6:

“‘empecé con los sintomas de embarazo pero algo dentro de mi no estaba
convencida de hacerme una prueba, o sea nunca pas6 por mi mente que podria
estar embarazada, entonces pasé como dos semanas con sintomas leves pero los
justificaba porque tuve bastante suefio, entonces decia -Pues es que me la pasé
madrugando para ir a practicas y ya regreso tarde, entonces pues es por eso- y
luego me daba como asco y decia -Pues es que, a lo mejor la comida no estaba

bien preparada- o cosas asi, entonces siempre encontraba una justificacion, o sea
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nunca se me pasé por la cabeza que podria estar embarazada” (Hanya, en
entrevista individual, abril 2021).

Los dias siguieron pasado y cada vez los sintomas de embarazo aumentaban, inclusive

sus amigas le insistieron que fuera a una valoracién médica, pero Hanya se negaba a ir:

“eran sintomas que no me estaban gustando, una de mis amigas me decia -hazte
una prueba de embarazo, todo esta muy raro- y pues no me habia bajado, tenia
tres semanas de retraso y decia -es estrés a lo mejor- y me decian -no, vete a
hacer una prueba de embarazo- y yo les decia -si, mafiana, mafana...- “ (Hanya,

en entrevista individual, abril 2021).

Particularmente recordd que fue un lunes, el dia que peor se sintié “llegué a la escuela,
tenia clases a las 7 am, tenia la peor cara porque no habia dormido, no tenia hambre, tenia
nauseas, tenia suefio, todos los sintomas de un embarazo, tenia muchisimas nauseas y ganas

de vomitar”. Ese dia lunes se sinti6 mal durante todo el dia, pues todo lo que comia lo vomitaba.

“Ese dia después de que vomité, me quedé dormida hasta que una llamada de mi
novio me despierta y me dice que cédmo estaba, que si nos ibamos a ver y le dije-
pues si quieres ven por mi-. Yo estaba en pijama, me veia muy mal la verdad y me
dice -pues, ¢ Qué te pasd? - me queria llevar al médico y yo le decia -lo Unico que

quiero es dormir y no despertar-" (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

6.1.4 Confirmacion de embarazo

“Senti que mi mundo se me desmoronaba en ese instante”

Ya en casa de su novio, siguio devolviendo todo lo que comia, “-no te veo bien, vomitaste ya dos
veces... vamos a que te hagas una prueba y le dije -pues si, pero en la semana ¢no? Porque
mafiana entro temprano- y me dijo -no, vamos mafiana-, -bueno, esta bien, vamos mafiana-”.
Ante la insistencia de su novio, acordaron que al siguiente dia irian a un laboratorio para que se
realizara la prueba de laboratorio y de una vez salir de dudas. Al siguiente dia su novio tuvo que

entrar temprano a trabajar y ya no la pudo acompafar, a continuacion, el fragmento de entrevista
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donde Hanya relaté como fue su experiencia y su sentir aquel dia martes cuando se realizo la

prueba de laboratorio:

“Me dicen que la condicion era que llevara siete dias de retraso y les dije -llevo
tres semanas- y me dijeron -Ok, perfecto-, pagué, firmé y me pasan... el chico me
dice muy amable que deje mis cosas, descubrete el brazo y me dijo - ¢ Por qué no
te cuidaste? -, asi como afirmando. Y yo asi de - ¢cdmo? Y me dice - ¢ cuantos
afos tienes? -, -21-, - ¢con qué te cuidas? - -Pues con preservativos-, -Ah ok,
ahorita vemos-. Entonces ya me empecé a preocupar, ¢coémo que por qué no me
cuidé?, como que para todos era muy obvio y para mi no... Me dicen que iban a
estar los resultados a las diez, pido que me los manden por correo... Le avisé a
mi novio que ya me habia hecho la prueba, que me iban a dar los resultados y le
avisé a una amiga, a mi mejor amiga también, me dijeron -todo va a salir bien-. Me
acuerdo que ese dia me sentia con mucha energia porque las tres semanas
anteriores habia tenido nauseas, suefio, no estaba bien, ese dia dije -no, hoy me
siento diferente, ya se acabd todo- incluso me acuerdo que me llevé zapatillas a
las practicas, iba al 100... Dije -hoy me va a salir negativo la prueba y todo va a
estar bien. Ya pasaban de las diez y no me llegaban los resultados, esperé como
once y media y marqué, me dijeron que les proporcionara nuevamente mi correo
y que los iban a enviar, entonces mi unidad era de dos pisos, subo creo que, por
hojas, en eso me llega el correo y lo abro... no buscaba nada mas que el resultado
y pues como tal en negritas, la prueba positiva... senti que mi mundo se me
desmoronaba en ese instante... Nunca pensé que en algin momento podria
pasarme eso, decia -pues me cuidé, o sea ¢Por qué?, ¢en qué momento? o,
¢,coma? o, ¢cudl fue el error que tuvimos? o, ¢qué?- Lo primero que pensé fue -
no lo puedo tener-, -no, no quiero- y empecé a llorar, esa fue mi primer reaccion,
empeceé a llorar... le dije a mi novio que me marcara y él estaba muy al pendiente
de mi, me marcé y la verdad no podia creer que habia salido positiva, €l no sabia
que decirme... Solamente me dijo que todo iba a estar bien, que no me
preocupara, que continuara mi dia, que me fuera a almorzar; incluso como que me
enoje porque en ese momento dije -es una situacion delicada y me dices que me
vaya a almorzar-. Quedamos de vernos mas tarde...” (Hanya, en entrevista
individual, abril 2021).
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Después de comunicarse con su novio, la siguiente persona a la que le dijo que estaba
embarazada fue a una de sus mejores amigas, quien le brindé todo su apoyo en cualquier
decision que tomara. Al terminar de hablar con su amiga, un remolino de pensamientos inundaba
su mente. Hanya recuerda exactamente aquel dia “fue un 25 de febrero del 2020... ya tenia cinco

semanas de gestacion aproximadamente, cinco a seis semanas”.

6.2 Durante el proceso de aborto
6.2.1 De cuando toma la decision de interrumpir su embarazo

“Tenia miedo, me recuerdo con miedo”

Podria pensarse que la decisién de continuar o interrumpir un embarazo no esperado es una

medida que se toma en automético sin embargo de acuerdo con Petracci et al. (2012):

Las alternativas de que la gestacion llegue o no a término, la decision personal de
proseguir o interrumpir un embarazo, se plantean siempre como situaciones
posibles: deseables o0 no deseables... a menudo ambivalentes... Ese momento de
la mujer consigo misma, con su cuerpo, ya sea que esté sola o acompafiada, es
clave. (p. 173)

Desde la posicién de Petracci et al. (2012) la mujer aborta “sola, pero no siempre en
soledad” (p. 173). Lo que significaria que, aunque la mujer este acompafiada cuando toma la
decision de no continuar con el embarazo y posteriormente realizarse el aborto hay un momento
gue es tan intimo que la mujer esta sola ante tal evento. Lo anterior puede verse claramente
ejemplificado en los siguientes fragmentos de entrevista de Hanya, cuando hablé acerca de cémo
fue que tomo la decision de abortar, una decision que por algunos momentos estuvo envuelta de
las ambivalencias que refirieron Petracci et al. (2012):

“Tenia miedo, me recuerdo con miedo y se me vinieron muchas, muchas ideas...
Pensaba en tenerlo, dije- pues si, tal vez no es el mejor momento, pero creo que
puedo- y ya después decia -no, espérate-, estaba muy indecisa y... bueno fueron
unos minutos de ideas entre si y no y ya después de unos minutos, dije -no, esta
muy bonito el instinto materno y todo lo que tiene que ver con la maternidad, pero
no-. Tenia claro que no era algo con lo que iba a poder en ese momento... Lloraba

porque... en mi imaginacién decia -cuando llegue a estar embarazada pues a mi
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me gustaria recibir la noticia con emocion, que sea deseada-. Pero no era como
el momento, lloraba de miedo y lloraba de preocupacioén; no estaba lista, no estaba
lista para poder enfrentar la situacion de tenerlo y llegué a la conclusién de que iba

a interrumpir el embarazo” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Aunado a los sentimientos de miedo y preocupacion, también se sentia:

“Decepcionada de mi misma, siempre dije -a mi no me va a pasar-. Tenia cierta
decepcién de que, no habia sido al 100% cuidadosa y me habia pasado y tenia
gue enfrentar muchas cosas. Me acordaba también de mi mama, si ella se llegara
a enterar creo que le ocasionaria mucha tristeza” (Hanya, en entrevista individual,
abril 2021).

Aun con todos esos sentimientos, aseguré que la decisién de interrumpir su embarazo la

tomé sola, inclusive reafirma su decision en la charla que tiene con una segunda mejor amiga:

“-Piensa bien las cosas, ya vas a terminar la carrera, tu novio ya tiene un trabajo
estable, ya podrian hacerse cargo- y yo dije -pues no importa que tenga trabajo
estable o que yo también pueda trabajar, sino que es como si estas preparada o
no y yo no me siento preparada, creo que es mucha responsabilidad y no, no la

quiero todavia en mi vida-” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Después de platicar con sus amigas, ese mismo dia martes por la tarde, se reunié con su

novio:

“Lo unico que hice fue llorar, tenia muchisimas ganas de llorar... me dijo - ¢(Qué
vamos a hacer? -, le dije que, no queria, que no estaba lista y me dijo que él
tampoco se visualizaba siendo papa, que él tenia otras metas, otros deseos...
Estuvimos de acuerdo los dos en interrumpir” (Hanya, en entrevista individual, abril
2021).

Hanya confeso que a pesar de estar segura desde un principio en que lo mejor era

interrumpir el embarazo, tuvo algunos instantes de dudas y por algiin momento sinti6 ilusion de

tener un bebé:
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“Tenia sentimientos encontrados porque me sentia con miedo, me sentia triste,
pero también queria que en el momento de recibir ese tipo de noticia de un
embarazo fuera en otro contexto, entonces, era un tipo tristeza como extraia
porque también sentia pues bonito. Decia - ¢Y si, si se puede? ¢y si, si me animo
a continuar? - Y cuando mi amiga me confirma como la parte de pues él ya tiene
trabajo, tl estas a punto de terminar, igual y pueden continuar con el embarazo,
como que lo reflexiono, pienso - ¢ sera posible? -. Hubo un momento en el que fui
muy honesta y dije -creo que me estd moviendo mas cosas emocionalmente de lo
gque pensé-. Si bien tenia claro que no podia y que por mas ilusién que me diera o
que por mas felicidad que yo imaginaba que me pudiera ocasionar o que pensara
en lo bonito que podria ser, no estaba lista, no estaba dispuesta a dejar lo que era
mi vida, muy independiente, sin responsabilidad de ese tipo-. Entonces estaba
como triste porque no podia continuar con el embarazo, pero también estaba
decidida, también estaba convencida de que no, no queria. Entonces cuando él
dice que pues no, no esta preparado tampoco pues fue asi como de, bueno pues
creo que era una respuesta que, si esperaba, aunque no queria escuchar como
tal. Porque ya después que lo pensé, dije -si en algin momento él me hubiera
dicho si podemos- lo hubiera dudado, entonces la decision hubiera sido otra, pero
pues no, no creo la verdad yo estaba muy convencida desde el principio y luego
lo analicé, después de que pasé todo el proceso, confirmé cada dia que habia sido
la mejor decision haber interrumpido el embarazo” (Hanya, en entrevista individual,
abril 2021).

6.2.2 Del contacto con la asociaciéon

“Antes de la media noche ya tenia toda la informacion [respecto al protocolo médico para la
toma del medicamento]’

Con la decision tomada por parte de ella y de su novio de que interrumpir el embarazo era lo
mejor para ambos, ese mismo dia martes en la noche contactd con la asociacion, de la cual ella

ya tenia conocimiento previo:
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“Tenia mucha informacién, hice un curso con ellas [con las acompafantes de la
asociacion] pero, en ese momento tenia muchisimo miedo... Lo primero que hice
fue ir a Facebook, busqué su pagina y en su foto de portada, estaban los
contactos... me voy con Sonia [una de las acompafiantes], inmediatamente
registro el contacto en mi teléfono y le escribo en ese instante. Me acuerdo que
eran como las diez, ya era tarde porque dije -ya es tarde, ya ni me va a contestar,
ya ha de estar durmiendo, ya no son horas para escribir-, sin embargo, a los dos
minutos exageradamente, me contestd o sea fue inmediato” (Hanya, en entrevista
individual, abril 2021).

Hanya declaré que el haber conocido previamente a la asociacion y a las acompafiantes

le facilitd el tomar la decisién de interrumpir su embarazo:

“Creo que si hubiera estado desinformada me hubiese dado miedo y no hubiera
buscado quien me ayudara, entonces no hubiera llevado a cabo la interrupcion,
pero si, si fue de muchisima ayuda y facilidad también porque ya tenia ubicada a

la asociacidon” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

La comunicacién con Sonia, la acompafante, fluyo sin problemas:

“Le dije que queria usar Misoprostol, las tres dosis, y me envié en ese momento
una guia, todo fue super rapido, me acuerdo que antes de la media noche ya tenia
toda la informacion, ya la habia leido, me mand6 una guia en formato PDF sobre
el procedimiento, todo lo que tenia que ver con el pre, el procedimiento como tal y
después del procedimiento. Alli venia toda la informacién, me dijo -lee esta guia a
detalle con calma, cuando te sientas lista y si tienes alguna duda me la haces
saber inmediatamente con gusto te respondo y pues estoy al pendiente” (Hanya,

en entrevista individual, abril 2021).
Después de platicar con Sonia aquel martes por la noche, Hanya penso6 en organizar sus

actividades para poder iniciar con el proceso lo antes posible, sin embargo, el dia jueves por la

mafiana sucedid un incidente que la hizo sentir incertidumbre por algunos minutos:
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“Andaba en Facebook y me topo con una imagen de una pagina que también
acompafiaba abortos y donde decia que era mejor interrumpir el embarazo hasta
las ocho semanas, que antes corrias el riesgo de no completar el proceso y pues
continuar con el embarazo, entonces a mi se me ocurre escribir a esa pagina y les
pido informacion y me dicen que no lo hiciera, que me esperara hasta las ocho
semanas, que si no solamente iba a gastar dinero, tiempo, el dolor, entonces con
la informacion de Messenger que ellas me habian dado en esa pagina se la envio
a Sonia, me acuerdo que entré en una mini crisis y dije -¢ Y si no lo hago? Y si falla
y si todo sale mal-, entonces Sonia muy amable me dijo que no habia ningun
problema, que podia iniciarlo con las seis semanas que tenia en ese momento,
me dijo -No hay ningan problema, tu puedes iniciarlo ahora y es casi 100% seguro

que se interrumpe-" (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Teniendo la certeza, después de que Sonia le aclaro que podia iniciar el proceso con las
semanas de gestacién que tenia, se pone de acuerdo con su novio para ir a comprar el
medicamento ese mismo dia jueves por la noche. No obstante, ya con los planes en marcha, y
teniendo toda la informacién que Sonia le habia proporcionado su principal temor en esos
momentos era “que no se pudiera lograr la interrupcién, a que algo fallara, tenia miedo a que

hubiera complicaciones, una hemorragia y que tuviera que llegar a un hospital”.

6.2.3 Inicio del proceso de aborto

“Me sentia tranquila porque ya tenia las pastillas”

A pesar de su miedo a que hubiera alguna complicacién durante el proceso, manifesté que una

vez que compraron el medicamento se sinti6 tranquila:

“Me sentia tranquila porque sabia que Sonia estaba al pendiente, porque ella ya
tenia conocimiento que estaba a punto de iniciar, entonces me senti tranquila. Me
acuerdo que en casa de mi novio nos pusimos a ver una serie, todo estaba muy
normal, no tenia ningln sentimiento negativo o de culpa, al contrario, me sentia

tranquila porque ya tenia las pastillas, ya sabia que lo iba a hacer en unas horas y
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gue ya todo el malestar fisico iba a desaparecer y que ya no iba a tener como ese

problema, entonces pude dormir”’ (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

El dia viernes, a las seis de la mafiana, estando en casa de su novio inicié con la primera
toma del medicamento, sin embargo, como su pareja tenia que irse a trabajar le pidié que la
llevara a su casa donde ya habia acordado con una de sus amigas que ella le haria companiia
durante el dia:

“De camino a casa empiezo a sentir cdlicos, a sentirme cansada, mal, pero nada
fuera de lo comdun... Llegué a mi casa, fui al bafio y ya habia empezado el
sangrado, tardé como una hora mas 0 menos, entonces ya me acosté, esperé a
cubrir los horarios nuevamente del medicamento y todo normal, todo tranquilo”

(Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Con el inicio del proceso y sin presentar complicaciones, el estado emocional de Hanya
era “de tranquilidad, si de tranquilidad. Creo que fue muy bueno saber que estaba funcionando,
que estaba todo correcto y pues ya lo Unico era descartar la complicacion, sin embargo, decia -
Ya, fue rapido, ya estoy en esto- “. Hanya afirmé que su proceso fue muy tranquilo y en ningun
momento presento algo fuera de lo normal, por lo cual se sinti6 tranquila, ademas de que durante

el transcurso del dia tuvo comunicacion con Sonia:

“Me acuerdo que le escribi -Ya tuve la primera [refiriéndose a que ya habia ingerido
la primera dosis de misoprostol], ya voy con la segunda, ya estoy con la tercera-,
ella me preguntaba - ¢ Como te estas sintiendo? - Y le decia -Pues tengo cdlicos-
y ella me dejaba alguna recomendacion... Muy muy amable la verdad siempre
respondiendo a todas las dudas... todo ese dia estuvo en el chat, inmediatamente

respondia” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Durante el transcurso del dia también mantuvo comunicaciéon con su novio, quien se
mostro al pendiente de ella, ademés de que estuvo acompafiada un par de horas por una de sus
amigas. “Al finalizar la tercera dosis fue asi como de -ya, ya paso... ya cumpliste con el
procedimiento como tal-. No hubo ningun problema y a descansar, me acuerdo que la mayor

parte estuve reposando en cama durmiendo basicamente, fue muy tranquilo”. Al llegar la noche
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se sintié mejor, ya los colicos habian desaparecido, Unicamente continuaba con el sangrado que
de igual manera iba disminuyendo. Esa noche su novio se queda con ella y pasa una noche

tranquila:

“estuve durmiendo bien, no tuve célicos o algun tipo de molestia durante la noche,
todo normal... al otro dia como a las diez salgo de Pachuca para llegar a Tenango
y todo muy normal. Realmente no tuve algun tipo de complicacion, nada mas la
incomodidad como de tener la toalla [sanitaria] todo el tiempo y de ir a cambiarla
recurrentemente, pero nada mas... Llego aca en sabado, el viaje igual estuvo muy
tranquilo, hice mi dia normal, todo pues con la menor cantidad de esfuerzos,
caminaba normal, subia al transporte, iba de un lado a otro, todo bien” (Hanya, en

entrevista individual, abril 2021).

Cuando llego a su casa, en Tenango, su familia la estaba esperando para desayunar:

“Habian preparado tamales, atole, todo super rico. Tenia mucha hambre, me
acuerdo que comi exageradamente y dije -Esto es lo que estaba buscando- porque
ya tenia como dos semanas que no habia podido comer sin tener nauseas,
entonces en ese momento dije —Funciond- porque pude comer ese dia y ya los

siguientes dias también” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).

Después de haber pasado un agradable fin de semana con su familia, Hanya se sintié
tranquila “sabia que estaba haciendo lo correcto para mi, sabia que después de eso, después de

ese dia iba a poder continuar con mi vida como lo estaba haciendo anteriormente”.

Los dias transcurrieron y Hanya mantenia un estado de tranquilidad. Habiendo pasado
cinco semanas se realiz6 una prueba de embarazo casera por indicaciones de Sonia, para
corroborar que el aborto habia funcionado. Dicha prueba salid negativa “le escribo [a la
acompafiante] y le confirmd que habia funcionado y nuevamente le doy las gracias. Recuerdo
gue le escribi un texto muy grande en donde expresaba mi agradecimiento, les decia que su
trabajo es increible”. Asegura que después de ese tiempo se encontraba enfocada en cuestiones

de su escuela asi que no tenia mucho tiempo de pensar en el proceso de aborto que habia vivido:
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“Inicia toda la cuestion del confinamiento, inicia como la parte del mes de
vacaciones segun que nos iban a adelantar y creo que me sentia mas preocupada
por cuestiones de la pandemia y de que habia dejado Pachuca que por lo que
habia pasado. Realmente para mi fue mucha tranquilidad” (Hanya, en entrevista
individual, abril 2021).

6.3 Después del proceso

“Me siento bien, me siento tranquila con la decision”
6.3.1 Estado emocional actual
La entrevista con Hanya fue realizada al afio con dos meses después de que tuvo su proceso de
aborto, del cual nadie de su familia esta enterada, al preguntarle por qué aun a pesar de que su
mama estaba a favor del aborto, decidié ocultarle el embarazo y posteriormente su decision de
abortar su respuesta fue “porque iba a generar una decepcion muy grande”. De igual manera
afirma que si en agquel momento o en la actualidad “las personas cercanas a mi se hubieran
enterado hubiera sido senalada... me hubieran hecho sentir culpable por la decisién”. Motivo por

lo gue cual no piensa comentarselo a nadie de su familia.

A pesar de que Hanya se sentia tranquila después del proceso, narra que hubo un
momento en que se empezo a inundar de miedos y dudas respecto a si en verdad el proceso

habia funcionado:

“casi dos meses después, empecé a tener mucho contacto con testimonios en
Facebook, empecé a seguir una pagina como dedicada a testimonios y todo el dia
habia casos del mismo tipo. En muchas ocasiones las chicas relataban que no
habia funcionado en su primera vez, en su primer intento, entonces creo que de
ahi me empieza a surgir un miedo, empiezo a introyectar esos miedos... como que
si hubo un par de semanas que dije - ¢/Y si no funcioné-, - ¢y si todavia sigo
embarazada? -. Incluso me realicé una prueba mas para confirmar, incluso ya
habia tenido nuevamente mi menstruacion regular, normal, entonces no tenia
muchos fundamentos para creer que no habia funcionado, pero decidi corroborar”

(Hanya, en entrevista individual, abril 2021).
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Actualmente afirma sentirse bien respecto a la decisién tomada y asegura que el haber
interrumpido el embarazo le permiti6 terminar su licenciatura, asi como realizar muchas
actividades con las cuales se siente contenta. Referente a esta situacion Petracci et. al (2012)
sostienen que, aunque el aborto por definicion representa finiquitar el proceso de gestacion y
evitar los roles de maternidad/paternidad a la vez es un acto que posibilita la continuacién de los
proyectos de quienes atraviesan una situacion de aborto “permite a algunas mujeres y varones
llevar adelante un determinado proyecto de vida que de lo contrario podria no haber sido
realizado” (Petracci et al., 2012, p. 190). El siguiente fragmento de entrevista de Hanya, ilustra lo

mencionado anteriormente:

“me siento bien, me siento tranquila con la decision... Confirmo cada dia o cada
momento importante de mi vida, uno de ellos mi graduacion, el proceso de poder
concluir la carrera, de poder tomarme la foto... son como momentos en los que
reflexiono y digo -Estoy bien, estoy tranquila, es lo que quiero- y creo que si la
decision hubiera sido otra, creo que me hubiese sentido bastante mal y muy
probablemente ni siquiera hubiera podido como realizar esas actividades” (Hanya,

en entrevista individual, abril 2021).

6.3.2 Relacién de pareja
Con respecto a su pareja, la relacién continua sin embargo por cuestiones del confinamiento a

causa de la pandemia ocasionada por el COVID-19, ella regresé a vivir a Tenango de Doria, con
su mama, motivo por el cual las visitas a su novio ya no fueron tan frecuentes. Su vida sexual la
retomaron aproximadamente un mes después del proceso de aborto, con la cual ahora tienen

mucho cuidado para evitar otro embarazo:

“Ahora somos muchisimo mas cuidadosos que las primeras veces... estoy
planificando poder utilizar algiin método, mas bien como doble método porque soy
de la idea que si usamos dos métodos siempre va a haber como mayor porcentaje
de seguridad... estuvimos checando opciones, estuvimos viendo que ibamos a
hacer y llegamos a un acuerdo, entonces creo que si cambié para bien en ese

sentido” (Hanya, en entrevista individual, abril 2021).
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6.3.3 Proyectos a futuro
Enfocada en el presente afirma “no siento que el proceso [de aborto] me haya afectado en ningun

ambito, al contrario, fue como regresar la tranquilidad a mi vida”. A nivel personal y profesional
comenta que tiene varios proyectos que le gustaria emprender; primero que nada, le gustaria
iniciar un proceso terapéutico y en cuanto a sus proyectos profesionales tiene varios como el

deseo de seguir estudiando, especificamente el idioma inglés y un posgrado:

“me gustaria mucho poder estudiar una maestria, he estado revisando las ofertas
y como los tiempos... Si todo sale bien en el préximo afio la maestria o algun
diplomado en “Psicoterapia breve” algo mas inclinado a lo que es la psicoterapia

o la atencién psicoldgica” (Hanya, en entrevista, abril 2021).

A la par tiene el anhelo de formar una asociacion junto con sus amigas para brindar apoyo
psicolégico a mujeres en situacion de violencia; un proyecto que ya ha comentado con ellas, sin
embargo, tiene claro que para poder logra su suefio necesita especializarse como terapeuta. Su
plan a méas corto plazo es dejar la casa de su mama y regresar a vivir a Pachuca y encontrar un

trabajo de tiempo completo.

6.3.4 Del acompafiamiento por parte de la asociacién
Es pertinente recordar que, de las tres participantes, Hanya es la Unica que conocia de la

existencia y de las actividades que realiza la asociacion desde antes de que pasara por su
proceso de aborto. Y asegura “las chicas de la asociaciébn lo hacen muy bien [el
acompanamiento]... Todo estuvo muy perfecto por parte de ellas, no hubo nada malo”. Se siente
agradecida y satisfecha con la ayuda brindada, no obstante, ha leido algunos casos de mujeres
que no recibieron un acompafiamiento adecuado por lo que recomienda que todas las
acompafnantes deben de mantenerse constantemente actualizadas y desarrollar una habilidad
que considera primordial para todas las mujeres que son o desean formarse como acomparfantes:

la empatia.

Unas semanas después de su proceso de aborto, recibié una invitacién por parte de la

asociacion para formarse como acompafiante, invitacion que recibié con gusto:

“Mi principal motivo fue para poder ayudar a las mujeres que estén pasando por la

decisiéon de una interrupcion del embarazo, me interesa mucho poder contribuir,
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sé que cada dia hay una gran cantidad de casos, siempre va a haber quien
necesite y requiera un acompafiamiento porque algunas veces llega a haber
complicaciones o para algunas mujeres les repercute mas la cuestién psicologica,
entonces lo vi como una excelente oportunidad para aprender y ayudar en su
momento” (Hanya, en entrevista, abril 2021).

A pesar de tomar el curso, no formaliz6 su integracion a la asociacion como acompafiante
principalmente por cuestiones de falta de tiempo.
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Capitulo 7. Ilvana

“Sé que no quiero ser mama, sé que no lo quiero tener, pero ¢,Qué hago? ...
¢cudl es el proceso?, ¢.con quién me comunico?, ¢,con quién acudo?”
(Ivana, en entrevista individual, abril 2021)

7.1 Antes del aborto
7.1.1 Antecedentes y contexto familiar

“Todo lo haces por los demas para ayudarlos,
para complacerlos, pero ¢ Ddénde quedas ti?

Ivana de 28 afios, es originaria de Pachuca, Hgo. Pero desde hace seis afos radica en Querétaro
por cuestiones laborales. Es biéloga de profesion y actualmente trabaja en el area administrativa
de una empresa de gas natural. Su familia esta integrada por su papa, mama y un hermano un
aflo menor que ella, quien vive en unién libre con su pareja y su pequefio hijo de afio y medio de
edad. “En la parte familiar como que cada quien en su rollo, nos vemos de vez en cuando y no

hay problema”. Cada mes y medio aproximadamente acostumbraba visitar a sus padres.

“Mi mama fue maestra, ahorita esta jubilada y ya no trabaja, solamente se dedica
a quehaceres del hogar y demas; mi papa era transportista, él trabajaba por cuenta
propia y realmente nunca estuve con él, de hecho, hay por ahi como una marca,
una huella de abandono por parte de papa... hace un par de afos dejé de
trabajar... era super raro porque no estabamos acostumbrados a estar con él, mi
papa siempre fue de caracter fuerte... Siento que a pesar de que ahorita ya no
trabaja aun cuesta, aun cuesta como demostrar el afecto, el carifio. Mi mama no,
mi mama es super carifiosa, super carifiosa, te consciente mucho, te apapacha,
pero es muy preocupona. En enero nos dio COVID a todos, a papa, a mama, a mi,
a todos, entonces fue brutal. Mi mama te roseaba alcohol a cada rato en las
manos... De verdad exageraba en la limpieza” (lvana, en entrevista individual, abril
2021).

En diciembre de 2019, viaj6 a Pachuca para pasar las fiestas decembrinas con su familia

y estando con ellos en el mes de enero de 2020 sus padres, un tio y ella enfermaron de COVID-
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19. Motivo por el cual se qued6 unos meses viviendo en casa de sus padres ademas de que en
su trabajo le permitieron realizar home office porque también inici6 el confinamiento a causa de

la pandemia. Estuvo viviendo en Pachuca aproximadamente cuatro meses.

“Fue un shock feo porque a mi tio lo fueron a dejar a mi casa, se supone que me
iba a regresar a Querétaro y pues ya no, total que estdbamos todos en casa
enfermos de COVID y mi tio lleg6 al punto en que requirié oxigeno, se torné muy
mal, nosotros la verdad creo que pensamos que iba a morir en la casa. Era el
tiempo de que no encontrabas oxigeno, ni siquiera en compra ni renta de tanque...
sentiamos que no la contaba y por esa cuestibn mi mama se volvi6 como mas
aprensiva, exagerada... Hubo muchas emociones ahi encontradas” (lvana, en

entrevista individual, abril 2021).

A raiz de que ella, su familia y principalmente su tio se enfermaron de COVID-19, lvana

reconoce que aquel suceso la hizo reflexionar sobre su vida:

“Llegé un momento en que dije -requieres tener una enfermedad, requieres estar
mal para recapitular y ser consiente de tu vida- pero también lo chistoso es que no
lo tomas tan en serio cuando es propio porque por ejemplo con mi tio... tu sabes
gue cuando un familiar, tu madre, tu padre estd como al borde la muerte no te
importa moverte, no te importa hacer tantas cosas, no te importa si tienes que
vaciar tus tarjetas o tienes que comprar... no te importa, o sea lo haces, sin
pensarlo lo haces y fue lo que nos pasoé a todos. Fue lo que me pasé a mi, o0 sea
aposté por la vida de mi tio para que viviera, para que siguiera y en ese lapso dije
-0 sea, cOmo es posible que tiene que llegar una enfermedad para que tu te voltees
a ver-. Porque hasta ese momento tomé conciencia de que, todo lo haces por los
demas para ayudarlos, para complacerlos, pero ¢Dénde quedas ti? O sea, si de
repente te das un gusto, si de repente lo haces, pero no por completo, o sea no
por completo haces tus suefios, no por completo estas ahi y por otra persona das
todo, vendes todo, compras todo por esa persona, o sea te lo digo con humor, pero
en ese momento fue como muy confrontante para mi porque dije -0 sea se tenia
gue presentar esta cuestion para que me diera cuenta de las cosas-... Pero en ese
momento, ah caray, cdmo la muerte te llega a unir y la familia te demuestra su

amor y viceversa” (lvana, en entrevista individual, abril 2021).
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Ivana reconoce que volco toda su atencion al cuidado y recuperacion de su tio:

“...me desconecté completamente del trabajo y me dediqué a mi tio, a atenderlo
porque eran madrugadas de levantarte para ver como estaba su oxigenacion...
Fue demasiado desgastante, tuve noches que no dormi, y comer una vez al dia y
€S0 pues con la preocupacion, el cansancio, ni siquiera me daba hambre, bajé de
peso y aparte la familia nos culpaba de que nosotros fuimos a contagiarlo [a su
tio], fue todo un rollo esta cuestién familiar de COVID, ahorita ya mi tio esta bien,
al final conseguimos el oxigeno, se fue recuperando poco a poco” (lvana, en

entrevista individual, abril 2021).

Mientras ella y su familia se recuperaban del COVID-19, es cuando se da cuenta que
llevaba varias semanas de retraso en su ciclo menstrual, pero debido a que se encontraba
enfocada en la recuperacion de su tio no le habia tomado importancia. A continuacion, se retorna

a aspectos personales y de pareja para entender como se dio el embarazo.

7.1.2 Relaciones de parejay del cémo explica quedar embarazada

“Me fui con la seguridad de que me habia tomado la pastilla
[refiriéndose a la pastilla de emergencia]”

Ivana inici6 su vida sexual a los 19 afios de edad, desde ese momento a la fecha ha tenido varias
parejas sexuales, definiendo sus relaciones de pareja como “relaciones ocasionales,
esporadicas, no continuas, no recurrentes”. Por el hecho de que no eran parejas estables,
consideraba que no necesita la utilizacion de un método antifecundativo, mencioné que en
algunas ocasiones lleg6 a utilizar condén, pero no siempre fue asi, por lo que procuraba que sus
encuentros sexuales fueran durante sus dias no fértiles de acuerdo a su ciclo menstrual “jamas
he querido utilizar hormonas sino preservativo entonces siempre procuraba utilizar preservativo...

cuando no se da pues ya ni modo, pero sabia que no estaba ovulando”.
Después de llevar 6 afios sin una pareja estable, narré que, en marzo del afio pasado,

conocié a Santiago, por medio de una aplicacion que es utilizada para hacer viajes compartiendo

el mismo auto:
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“Viajaba de Pachuca a Querétaro y entonces me lo encontré, nos conocimos,
comenzamos a hablarnos y como él también radica en Hidalgo pues seguimos el
contacto, al principio no fue como recurrente, si no que pasaron un par de meses
y pues ya nos frecuentamos, pero con él no sentia algo fuerte como para comenzar
una relacién. No, no la sentia, simplemente era como la cuestion de la salida y

pues un rato entretenido y demas” (Ivana, en entrevista individual, abril 2021).

A pesar de decir que no sentia nada fuerte por él, decidié iniciar una relacién abierta con
Santiago, quien es mayor que ella por cinco afios, y es padre de tres hijos. Se gradud de la
licenciatura en gastronomia y también trabajaba en Querétaro. En sus encuentros sexuales
asegura que él se negaba a usar conddn por lo que nunca utilizaban ningin método

antifencundativo:

“Nunca me cuidé, pero siempre procuré no tener contacto cuando estaba
ovulando, o sea siempre era como en mis dias no fértiles y cuando llegaba a pasar
en dias fértiles procuraba que no terminara en mi. Entonces era como que el
método que utilizabamos, aunque siempre quise que él usara preservativo él
nunca quiso, nunca quiso utilizarlo, o sea ponia como mil pretextos y al final no lo
utilizaba, entonces entre tanta onda pues ya no utilizaba y... no me preocupaba,
no me preocupaba el quedar embarazada porque conozco mi cuerpo, sabia que
en momentos no fértiles no habia problema y aparte llevo calendario y todo” (lvana,
en entrevista individual, abril 2021).

De acuerdo con Salguero et al. (2016) en pleno siglo XXI siguen existiendo entre los
jévenes ideas y conceptualizaciones sobre la sexualidad provenientes de una cultura patriarcal
que dicta diversos patrones de comportamiento para hombres y mujeres, lo que se traduce en
que laforma de ejercer la sexualidad y de protegerse sea diferente para cada sexo, lo que provoca

situaciones de riesgo ante VIH, ITS y embarazos no esperados.

De los hombres se espera la conquista sexual, por o que es comun que su vida sexual la
inicien a temprana edad cometiendo un sinfin de conductas de alto riesgo, teniendo mdultiples
parejas o ejerciendo la actividad sexual de manera coercitiva y abusiva (Goncgalves et al., 2007,
Martinez et al., 2015 & Montesino, 2002 citados en Valdez et al., 2022). Por el contrario, de las

mujeres se espera que sean pasivas en la actividad sexual y se les limita el poder de decision en
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cuanto a la eleccion de pareja. Aunado a que existe una menor preparacion para negociar con
sus parejas el contexto de la actividad sexual, es decir para que se protejan de un embarazo no
esperado y de infecciones de transmision sexual (Gonzélez et al., 2007, Martinez et al., 2015
citados en Valdez et al., 2022)

Retomando la narraciéon de lvana, su convivencia con Santiago se hizo cada vez mas
frecuente ya que ambos vivieron en Querétaro por algunos meses. Sin embargo, en el mes de
diciembre lvana regresé a Pachuca para pasar las fiestas decembrinas con su familia, pero el 28
de diciembre viajé a Querétaro para arreglar algunas cuestiones del departamento que rentaba

en aquel Estado. Estando alla se encontrd con Santiago:

“...en diciembre nos vimos... sabia perfectamente que estaba en mis dias fértiles
y paso, paso la relacién y de hecho pues terminé de eyacular dentro de mi y me
tomé la pastilla, la esa famosilla -pastilla del dia siguiente-. Me la tomé en menos
de doce horas, en otro encuentro también me la llegué a tomar hace como dos
meses antes. Dije -bueno, no importa, sé que es una bomba de hormonas, pero
prefiero tener eso a esta cosa de embarazo-. Segun yo me fui con la seguridad de
gue me habia tomado la pastilla y que habia sido suficiente, pasé lo de afio huevo,
la fiesta, Reyes y demas, enfermé de COVID, y como no soy exacta, pero de
alguna manera si soy como de tres dias antes, tres dias después y no me bajé en
enero y no me bajaba en febrero. En febrero todavia mi tio continuaba en casa,
seguia como en reposo y de hecho creo que cuando fue todo este boom, -a mi me
cayo el veinte- y dije -no me ha bajado, ha de ser por el estrés que tengo de la
familia, de todo lo que ha pasado- porque de plano habia noches que rompia en
llanto de que me sentia responsable de la vida de mi tio, era demasiada
responsabilidad para mi, en todos los aspectos, entonces tuve noches super feas
emocionales y no me bajaba y empecé a sentir ascos, dije esta raro porque en mi
vida jamas he sentido asco, jamas... todavia tenia sintomas de cansancio, de esta
de fatiga, de respiracion pero ha de ser por COVID, por las secuelas que tengo,
entonces subia, bajaba escaleras 0 me mareaba pero también era cuestion de que
no me alimentaba, nada mas hacia una comida al dia, obviamente me sentia
mareada pero ya me cayo el veinte, dije -esta muy raro que no me baje y que tenga
ascos- no sabia lo que era ascos hasta que me pasO y eran por cosas que

frecuentemente comia y ya no me gustaban y demas y de esas veces que tu

144

——
| —



tienes el instinto, algo te lo dice y dije no, aqui hay algo” (lvana en entrevista
individual, abril 2021).

Después de ser consiente que llevaba varios dias de retraso y con los primeros sintomas
de embarazo ya presentes en su organismo, decidio realizarse una prueba de embarazo, en las

siguientes lineas se relatan sus primeras reacciones ante la confirmacion de su embarazo.

7.1.3 De cuando confirma que esta embarazada

“Sabia que no lo queria, no queria ser mama”

Convencida de que los sintomas que presentaba no eran normales y tampoco se debian a
secuelas del COVID-19, decidié realizarse una prueba de embarazo, pero antes tuvo que

ingeniarselas para salir de su casa:

“...me las arreglé para salirme porque de alguna manera seguia en reposo por el
COVID, seguia cuidando a mi tio, nadie salia de la casa hasta que fuera super
necesario, urgente, entonces ¢ Qué podia decir para ir a hacerme la prueba? Mas
que mentir... Le dije a mi mama cierta verdad, pero cierta mentira, le dije -Ma, no
me ha bajado, de seguro ha sido por el estrés, he de tener un problema hormonal,
voy a ir al ginecélogo para que me revise esta cuestién hormonal y para que me

recete medicamento para que me baje- “(Ivana en entrevista individual, abril 2021).

Sin problemas y sin objecién de su mama para que saliera de la casa, Ivana se realiz
una prueba de laboratorio en sangre, las siguientes lineas relatan el momento cuando recibe los

resultados del laboratorio:

“Me lleg6 una noche, llamé para que me llegaran al correo, la abri con la esperanza
de que viera negativo, pero no, era positiva... Cuando lei positivo, ya sabia lo que
tenia que hacer [refiriéndose a que iba abortar], 0 sea si tomé un momento para
pensar qué voy a hacer, pero ya sabia lo que iba a hacer, o sea ya sabia que no
lo queria, no queria ser mamd, pero obviamente sientes unas emociones

tremendas recorriendo todo tu cuerpo, o sea ¢,Qué voy a hacer? Sé que no quiero

145

——
| —



ser mama, sé que no lo quiero tener, pero ¢qué hago? O sea ¢ cual es el proceso?
¢con quién me comunico? ¢con quién acudo? Para llevar todo esto... Senti que
no era momento para mi, que no queria, que no estaba preparada y que todavia
no tenia como este espiritu maternal, no lo sentia. Me di mi tiempo para decir -a
ver lvana ¢ estas segura de lo que vas a hacer? -. Hubo un momento en que me
juzgué, me llegaron todas las creencias, los prejuicios de -ya estas procreando
una vida, lo estas desarrollando- No es a la ligera pero también es mi cuerpo y es
mi decision y de alguna manera siempre he sentido que, quien tiene la

responsabilidad y la carga mas fuerte es la mujer” (lvana en entrevista, abril 2021).

El discurso de lvana permite vislumbrar dos polaridades, por un lado, tiene la certeza de
“no sentir el espiritu materno todavia” es decir no desea ser madre en ese momento de su vida.
Pero por otro lado ella misma lo expresa “las creencias y los prejuicios” la hacen auto juzgarse,
lo que la remite a las ambivalencias por las cuales también pasé Hanya y que explican Petracci
et al. (2012).

Finalmente, en su discurso se puede apreciar que lo que la mantuvo firme en su decisién
de interrumpir el embarazo fue la seguridad que tiene de saberse duefia de su cuerpo y de sus
decisiones. A lo que se le suma su sentir respecto a que “quien tiene la responsabilidad y la carga
mas fuerte es la mujer”. Una afirmacién con la que coincide Esther Vivas, periodista y sociologa
espafiola quien recientemente comenté en una entrevista que las labores de cuidados y la
responsabilidad de los hijos sigue recayendo Unicamente sobre la madre. Y aunque cada vez son
mas los hombres que participan en el cuidado de sus hijos, estos participan en tareas concretas
mientras que las madres son las que se encargan de planear todo lo referente al cuidado de los

hijos y esto es lo que conlleva mas carga mental (Phillips, 2023).

Retomando la narracién de lvana, convencida de que no queria seguir con el embarazo y
llena de muchas dudas e incertidumbre por no tener conocimiento de cual era el procedimiento

para interrumpir el embarazo, su primera reaccion fue comunicérselo a Santiago:

“...le dije a mi compairiero, le mandé mensaje del resultado, le hablé, le dije -pues
salié positivo- de hecho, ni siquiera le pregunté ¢Qué vamos a hacer? o ¢qué
quieres hacer? Simplemente le dije, salié esto, pasa esto y voy a hacer esto, 0 sea

simplemente le avisé, pero en ese momento fue todo contundente, si estaba
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alterada, medianamente pacifica, pero estaba muy apurada” (lvana en entrevista,
abril 2021).

La respuesta de Santiago fue “-te voy a apoyar, pero no estoy de acuerdo en lo que vas
a hacer- eso me dijo y pues si lo escuché, pero confieso que no me importd, no le tomé mucha
importancia a lo que él pensaba’. Después de que confirmé el embarazo queria saber
exactamente cuantas semanas de gestacion tenia, por lo que acudié con un ginecélogo para que
le realizara un ultrasonido y también con la esperanza de que el médico la pudiera ayudar en el

proceso de aborto que deseaba realizarse:

“Fui a ver al ginec6logo con la intencion de que me dijera cuantas semanas tenia,
segun mis cuentas tenia como un mes y cachito. Pero como habian pasado antes
encuentros sexuales no sabia si era exactamente la fecha que yo pensaba,
entonces fui con la iniciativa de ver al ginecélogo para que me dijera y también
para platicarle lo que iba a hacer, pero joh sorpresa! me dijo -no, yo no... si quieres
realizar esto [abortar], no estas en el lugar adecuado- “(lvana en entrevista, abril
2021).

Sorprendida por no haber obtenido la respuesta que ella espera acudié con un segundo
ginecdlogo, al cual ya no le plante6 la posibilidad de que la ayudara con el proceso de aborto,
pues penso6 que ningln médico aceptaria tal propuesta. El ginecélogo le realizé el ultrasonido y
le confirmé que el embarazo se encontraba bien implantado y que no habia ningln problema.
“Paso lo que no queria que pasara, escuchar el latido del bebé, verlo en imagen, fue fuerte para
mi porque no lo queria completamente, porque sabia que esta parte de sentimentalismo, de
emociones encontradas quiz4 me iban a cambiar de pensamiento”. Szulik y Zamberlin (2020)
afirman que en algunas mujeres el hecho de que se les muestre “a través de la imagen o del
sonido la existencia de aquello con lo que no se quiere tomar contacto, aumenta la desesperaciéon

y produce enojo” (p. 54).
Recordo que ese dia, después de salir del consultorio se sentia alterada emocionalmente

por haber escuchado el latido del corazén, lo cual la hacia reflexionar en si debia continuar o

interrumpir el embarazo:
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“Estaba rara, rarisima, estaba ida, pensativa, no comia y decia -he estado con
mucho estrés, me he medicado, he bajado de peso, o sea han pasado demasiadas
cosas que no sé si ahorita sea idoneo estar embarazada y llevar a cabo un
embarazo por todo lo que me ha pasado-. A lo mejor eso lo puse de pretexto, a lo
mejor eso fue de pretexto, pero pues lo llegué a pensar” (lvana en entrevista, abril
2021).

Lleg6 a la conclusion de que no deseaba seguir con el embarazo y sin encontrar ayuda
para la interrupcién del mismo por parte de los ginecélogos, decidié platicar con una de sus
amigas, quien, para sorpresa de ella, habia pasado por una situacion similar. “Saber que otras
mujeres pasaron por lo mismo tranquiliza, aliviana el peso de la decision y naturaliza el aborto

como un evento probable en la vida de las mujeres” (Szulik y Zamberlin, 2020, p. 60).

7.1.4 De coOmo contact6 a la asociacion
“Me senti muy apoyada y segura [refiriéndose a la Asociacion]”

Szulik y Zamberlin (2020) sostienen que “la palabra, la escucha y la actitud respetuosa y libre de
prejuicios resultan clave para que la experiencia sea positiva. Las mujeres aprecian que los

profesionales les expliquen detenidamente los procedimientos, les brinden contencién” (p.57).

“Le conté a una amiga que no sabia que habia tenido la misma experiencia hasta
gue en ese momento me lo confes6é y fue quien me pasé el contacto de la
asociacion... Le escribi, me dieron informacién y me senti apoyada. Si, si me senti
muy apoyada y segura, o sea segura de hacer todo esto, también le dije a mi otra
amiga que también sabia que habia pasado por esto que también le tengo mucha
confianza y mucho carifio y que también me explic6 el proceso” (lvana en
entrevista, abril 2021).

Ya con el contacto de la Asociacion, Ivana inici6 la comunicacién con ellas por medio de
WhatsApp “me pregunto las semanas [de embarazo], empezamos a platicar y me explicaron el
proceso y demas y dije -bueno, esta bien-. Me dijo que podia hacerlo desde casa”. No obstante,
Ivana confiesa que se sentia sola y que le hubiera gustado tener el respaldo de su familia. En la

opinién de Miranda y Comas (2016) “resulta de gran relevancia la aceptacion y la conformidad
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por parte de su entorno mas cercano, ya sea familiar o cotidiano” (p.45) para que la mujer se

sienta tranquila y apoyada con su decision:

“A pesar de que ya le habia dicho a mi compafiero, les habia dicho a mis amigas,
habia contactado a esta fundacién, aun asi, me sentia sola porque de alguna
manera pues no hay como tu familia, no hay como papa o mama o tu hermano.
Me seguia sintiendo sola obviamente habia sido menos porque ya tenia personas
que lo sabian, pero para mi creo que siempre ha sido fundamental la familia, pero
pues no, nunca he tenido como cierta apertura total con ellos” (Ivana en entrevista,
abril 2021).

Ivana no estaba segura de si sus padres la hubieran apoyado en su decisién de abortar,
en cambio sabia que, si continuaba con su embarazo, sus padres se hubieran alegrado mucho
de saberla embarazada por tal motivo decidié no decir nada a su familia, pues tenia miedo que
no la apoyaran en su decisién y que, al contrario, la convencieran para que continuara con el
embarazo. Cedefio et al. (2019) manifiestan que existe una necesidad de proteger la decision de
abortar por lo que muchas mujeres la mantienen en secreto para evitar que otras personas
influyan en su eleccion y asi evitar que les afecte emocionalmente. Lo cual se evidencia en lo

narrado por Ivana:

“Estoy segura que mi mama me hubiera apoyado [para continuar con el embarazo]
porque esta encantada como abuela, entonces sabia que si le daba la noticia a mi
mama y a mi papé iban a estar fascinados. Ellos iban a estar fascinados, yo no,
yo no iba a estar contenta. Entonces pues me lo guardé, me guardé el momento y
obviamente me senti sola, me senti sola porque a pesar que le conté a mis amigas
que estuvieron ahi al pie del cafién, que me llamaron, que me apoyaron totalmente
y me hicieron sentir el calor de escucha y de apoyo completamente, me sentia

sola” (Ilvana en entrevista, abril 2021).

Sintiéndose sola, lvana empezé a planear qué dia podia iniciar la toma del medicamento,
pero antes quiso contactar con una psicoterapeuta a la que habia conocido meses atrds y con la
cual habia tenido algunas sesiones terapéuticas por algunos motivos personales. Santarelli y
Anzorena (2019) dan cuenta de lo vital que es poder contar con redes de apoyo, sobre todo

cuando existe un contexto de clandestinidad, donde lo que mas se requiere es que se brinde un
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acompafiamiento desde una escucha humana y céalida. En el siguiente apartado se muestra el

momento clave que permitié a Ivana realizar la administracién del medicamento.

7.2 Durante el proceso de aborto

“No sabia si estaba haciendo lo correcto o no”

Ivana revel6 que a pesar de que desde el primer momento de confirmar que estaba embarazada
supo que su decisién rotunda era abortar, fueron dias complicados “me quitaba muchas veces el
suefio... cuando me llegé el medicamento no lo tomé luego luego, si no que esperé a que me
sintiera segura”. Medina (2018) afirma que, aunque es comun pensar que las mujeres que abortan
“se van por el camino facil” el relato de mujeres que han abortado muestran todo lo contrario ya
gue la decision de abortar es oscilante, llena de dudas e inseguridades “que dependen de la carga
ideoldgica y emocional, contexto familiar, de la pareja y sobre todo de las expectativas de vida

que tienen las mujeres” (p. 82).

El siguiente fragmento de entrevista se puede apreciar como paso lvana los dias previos

a la toma del medicamento:

“Uno escucha muchas cosas, también lee las cosas de precaucion, puede pasar
esto y demas, entonces estaba nerviosa, pero dije pues ni modo sé que no lo
quiero tener, pero antes de que realizara la primera toma tuve un par de noches
en que lloraba y de hecho todas las noches empecé a platicar con él. No lo tomaba
como un producto, como un feto a pesar de que no lo queria tener, si no como
un... pues un ser, ya con alma, a pesar de que no soy religiosa, no practico ninguna
religion pues si soy como creyente en esta parte espiritual de alma. En una energia
gue todo lo crea y con un propdésito y demas, entonces sabia que tenia ahi como
una formacion de células y demas, un ser que se estaba formando y empecé a
platicar con él, le empecé a platicar como me sentia, porqué queria hacer esto y
siempre terminaba pidiéndole perddn de lo que iba a hacer, le pedia... bueno mas
bien le pedia que me escuchara, que me comprendiera, le di mis razones de

porqué no lo queria tener y era algo alivianado para mi. Hubo un momento en que
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me juzgué mucho, no sabia si estaba haciendo lo correcto o no, si era cobarde o

valiente” (lvana en entrevista, abril 2021).

Por todas las emociones encontradas que sentia, decidié contactar con la psicoterapeuta,
con la cual habia tenido algunas sesiones meses antes de que pasara por su proceso de aborto:

“Hicimos una meditacion para arreglar esta cuestibn de mama y con el
bebé...Porque de alguna manera ya sentia que era madre 0 sea si tenia la
decision, no lo queria, pero de alguna manera ya me sentia una mama, aparte
porgque pues tenia los sintomas o sea todo me daba ascos, 0 sea a pesar de que
tenia un par de semanas sentia que mis pechos estaban empezando a crecer,
empezaba a notar cosas en mi cuerpo... me ayudé mucho estar con Emily [la
psicoterapeuta], que me escuchara, desahogarme. Me senti muy relajada, me
senti muy calmada platicar con ella sobre todo porque senti una liberacion; a pesar
de que platicaba con él todas las noches, hacer ese ejercicio fue demasiado
liberador, ya me sentia preparada para hacer el proceso de toma de pastillas.
Sabia que, aunque no iba a estar en un quiréfano, para provocar un aborto las
pastillas tenian que ser fuertes. Fue importante para mi y siento que fue muy
crucial esa sesion terapéutica con esta persona o sea me ayudé mucho a tomar la

decision” (lvana en entrevista individual, abril 2021).

7.2.1 Inicio de latoma del medicamento

“Sentia que algo dentro de mi estaba muriendo”

Después de haber tenido la sesién con la psicoterapeuta, lvana se sentia segura para iniciar con
la toma del medicamento, por lo que empezo6 a planear qué dia era el idoneo para realizar el
procedimiento, sobre todo queria asegurar que estuviera lo mas libre posible en cuanto a su carga

laboral:

“Tomé la decision de tal dia iba a ser la primera toma de la pastilla y al otro dia
pues quise tener como de tal manera todo desahogado en la parte laboral porque
ya me habian cambiado a otra area, otro jefe, otro proyecto, entonces era como

de comenzar un boom, a veces me sentia estresada y demas, pues tener todo
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esto pues si fue dificil, entonces busqué el dia que tenia como mas chance y lo
hice” (Ivana en entrevista, abril 2021).

A continuacion, se relata el momento en que inicia con las reacciones por la toma del

medicamento:

“Le avisé a mi compariero, a mis amigas, fue como a medio dia. Me senti muy mal
en la toma, senti que fue demasiado fuerte, hubo un momento que me acosté y
me retorci de dolor, también hubo un momento en que dije -creo que tengo que
pedir ayuda- le llamé a mi compariero y le dije -me siento mal, espero no sentirme
mas mal para que vengas por mi y me lleves [a un hospital]-. Sangré demasiado y
si tuve al principio muchos célicos y también porque no vi las indicaciones y
solamente me tomé una pastilla de ibuprofeno cuando eran dos, entonces
obviamente sentia los dolores al 100 y pues me relajé y dije -tranquila, es parte
[del proceso]-. También hubo un momento en ese lapso como de... sonara
chistoso, pero sentia como si estuviera muriendo... sentia que algo dentro de mi
estaba muriendo y en este lapso de desecho sentia que algo se iba, pero te estoy
hablando de cosas como que introspeccion, algo interno, algo personal, senti que
dejaba muchas cosas. Para mi era un reinicio todo esto que me estaba pasando.
Mas tarde cesaron los dolores, los célicos, todo el dia estuve acostada, mi mama
obviamente se dio cuenta de que algo me pasaba, pero le dije que eran célicos de
menstruaciéon y esa noche me dormi tranquila porque habian cesado y al otro dia
desperté y curiosamente como reiniciada. No me sentia ni cansada, ni culpable, ni
fatigada o sea sentia que era una oportunidad de la vida a pesar de lo que habia

hecho [haber abortado]” (Ivana en entrevista, abril 2021).

En el relato de Ivana llaman la atencion tres frases que apuntan a que el proceso de
aborto, en algunas mujeres, puede estar repleto de una fuerte carga moral: “sentia que algo
dentro de mi estaba muriendo”, “era un reinicio todo esto que me estaba pasando” y “a pesar de
lo que habia hecho [haber abortado]”. Las tres frases ejemplifican lo expuesto por Andrade et al.

(2022):
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Tanto en la toma de decisibn como en el periodo posterior a la interrupcion del
embarazo, la mujer se ve envuelta en una pesada carga moral con la cual debe
de lidiar por su cuenta debido a todas estas significaciones que plantean las
religiones abrahamicas. La religion cristiana, la principal exponente de esta familia
de religiones, rechaza a cualquier persona que no siga sus reglas, dandoles la
espalda y tratdndolos como indeseables. (p. 100)

Si bien Ivana anteriormente comenté que no se consideraba religiosa también es cierto
gque menciond que consideraba al producto “un ser con alma” lo que indudablemente tiene
relacién con una significacion religiosa. Ademas, que estas tres frases denotan una fuerte carga
emocional, moral y social. La primera de ellas y como ya se habia comentado anteriormente en
el capitulo de Aymara, es la de relacionar el aborto con muerte. En la segunda frase, relacion6 el
proceso de aborto con un “reinicio”, lo cual podria interpretarse nuevamente como “algo” que

murié y renacié o bien algo que estuvo pausado por un tiempo y volvié en si.

Este “algo” podria simbolizar todas las dificultades a las que se enfrentd lvana durante el
proceso de aborto, incluidas las ambivalencias de no saber si estaba haciendo lo correcto o no.
Y el “reinicio” podria referirse a que Ivana recuperd su vida, lo que incluye su estabilidad
emocional que se vio alterada desde la confirmacién del embarazo, asi como a que pudo
concentrarse nuevamente en sus planes laborales y personales. A pesar de sentirse “reiniciada”
la carga moral, social y espiritual/religiosa seguia presente y se deja ver en las palabras “todo
esto que me estaba pasando” que queda mas claro con la ultima frase: “a pesar de lo que habia

hecho”.

Retomando la narracién de lvana quien comenté que, al siguiente dia de haber hecho la
toma del medicamento, se sentia tranquila y cien por ciento segura de que el procedimiento habia

funcionado:

“...habia sangrado demasiado y en el lapso del sangrado hubo un momento en
gue, si senti, si llegué a visualizar como el feto, la bolsita, entonces dije: - jesto si
esta funcionando! -... Al otro dia me desperté bien, me desperté con la sensacion
de que habia hecho lo correcto para mi, que habia tomado la decision correcta, no

me senti nunca culpable” (lvana en entrevista, abril 2021).
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Con la certeza de que el proceso habia funcionado, los dias posteriores a la toma del
medicamento asevero que se sentia “super alivianada, me habia quitado un peso de encima, me
sentia mas relajada porque de alguna manera es una carga que traes emocional, esa decision y

la incertidumbre de lo que iba a pasar y como iba a pasar”.

7.3 Después del proceso de aborto

“No siento el espiritu materno todavia”

7.3.1 Estado emocional actual
La entrevista con Ivana se realiz6 aproximadamente dos meses después de que tuvo su proceso

de aborto, del cual nadie de su familia esta enterada: “a nadie le dije, nadie sabe de mi familia,
nadie, ni mi hermano, ni mi madre, ni primas... las Unicas personas que saben de esta situacion
que pasé fue mi companero, mis amigas y obviamente esta asociacion, son las unicas”. Referente
a sus emociones actuales por el proceso de aborto asegura: “me siento bien, no siento
culpabilidad o resentimiento. Siento que sigo con mi vida normal y no me arrepiento de haberlo

hecho. Me siento segura, segura de que tomé la mejor decision para mi”.

Petracci et al. (2012) consideran que aun cuando interrumpir un embarazo no esperado
permite en algunos casos continuar con los planes previstos, el aborto es un acto que “deja
huellas que marcan los cursos de vida; es una experiencia que marca un antes y un después en
la trayectoria de quienes atraviesan la situacion” (p. 190). Tal es el caso de lvana quien de igual

forma piensa que el proceso de aborto que vivio:

“Son experiencias que no se olvidan. Llegan a marcar tu vida, es un proceso fuerte,
yo si considero que lo que decidi es fuerte, fue una decision grande la que tuve
gque tomar y creo que van a pasar algunos afitos para que me pueda aperturar a
contarlo. Ahorita no, porque no creo que comprenda la familia” (lvana en

entrevista, abril 2021).

Al cuestionarle - ¢Por qué quisieras contérselo a tus padres? - mencioné lo siguiente:
“Seria por una cuestion personal, como de liberacion. Porque es algo que te guardas, es una
experiencia que te guardas entonces a mi en lo personal me vendria bien como contarlo, que se

enteraran’.
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Compartir su experiencia de aborto con su familia, son uno de sus deseos y en cuanto a
sus anhelos personales y profesionales desea “disfrutarme mas, disfrutar mas a la familia. En la
parte profesional, tener un trabajo que disfrute pero que no me absorba tanto”. De igual manera

no descarta la posibilidad en un futuro de formar una familia:

“Actualmente no siento el espiritu materno todavia ni siento las ganas [de tener un
hijo]. Aungque siempre he tenido el pensamiento de ser mama, porque realmente
si me gustaria y de hecho curiosamente de una familia grande como de tres hijos,
a pesar de que ahorita tomé la decision [de abortar] y no siento el espiritu materno
si me veo en un par de afios, te estoy hablando cémo de 34, 35 afios siendo mama

y teniendo una familia, pero ahorita no” (lvana en entrevista, abril 2021).

A casi dos meses de que paso por el proceso de aborto, Ivana reflexiona y recuerda por

qué decidié abortar:

“Siento que tomé la decision porque en todo este proceso de pensamiento [de
cuando su tio se contagi6 de COVID-19], dije - ¢Cdémo es posible que, por
personas, por familia arriesgas todo, das todo y por ti no? -... Entonces llegué a
decir -A ver tengo tantos afios, no he hecho cosas que he querido, no he cumplido
metas, objetivos, suefios- y confieso que si me senti limitada por ser mama, no
como de -me esta arruinando la vida- pero si siento que ser mama es toda una
responsabilidad, es otro rol, es ver por otra persona, entonces si yo no he visto por
mi, ni me he tomado importancia a mi y a mis cosas, ahorita no me viene bien esto
para hacer todo lo que quiero, entonces también fue una razén de porqué tomé la
decision porque al momento siento que no he hecho todo lo que he querido, que
no he logrado todo lo que he querido, que no he hecho mis suenos” (lvana en
entrevista, abril 2021).

7.3.2 Relacién de pareja
La relacion con Santiago la termind definitivamente y asegura que ahora solo lo ve como un mejor

amigo. A pesar de que sigue trabajando desde casa, regreso a vivir a Querétaro. Actualmente no

tiene ninguna pareja estable ni de ocasion y asegura que no esta dispuesta a volver a pasar por
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un proceso de aborto por lo que esta convencida a utilizar algiin método antifecundativo en cuanto

vuelva a tener una pareja:

“-En mi vida vuelvo a pasar un proceso asi- dije no, fue demasiado fuerte, fue
demasiado feo, dije no, no me importa si tiene que ser algo hormonal, si tengo que
meter pastilla, el dispositivo, pero ni modo lo tendré que hacer... Cuando empiece
una relacién si, si lo haré, no me pienso otra vez arriesgar a vivir ese proceso”

(lvana en entrevista, abril 2021).

Como pudo apreciarse en el fragmento anterior, lvana no esta dispuesta a volver a pasar
por un proceso de aborto y para otras mujeres que se encuentran ante la noticia de un embarazo

no esperado, les recomienda que se pregunten:

“Primero - ¢Qué quieren? -. Que evallen si quieren ese rol en ese momento de
ser [madres] y si deciden [abortar] que se asesoren bien de cudl es el método
correcto. Cuando uno esta en esa decision tienes muchas dudas, demasiadas
dudas, inclusive hasta tienes dudas de como se mete la pastilla de forma
sublingual - ¢ Lo estaré haciendo bien? - o -Si lo hago mal, ¢qué va a pasar? - -
¢ho voy a tener la misma reaccibn o qué? - Entonces creo que seria
asesoramiento, pero primero principalmente - ¢qué quieren? -.” (lvana en
entrevista, abril 2021).

7.3.3 Del acompafiamiento por parte de la asociacién
Con lo que respecta al acompafiamiento que recibié por parte de la asociacién, al igual que

Aymara y Hanya, se siente satisfecha porque desde el primer momento que las contact6 asegura
gue “la atencion por WhatsApp fue rapida y directa, sin nada de formularios, sin nada de
entrevistas con lapsos largos de contestacion, sUper directa y rapida”. También se siente
agradecida porque la acompafiante siempre estuvo respondiendo sus inquietudes “siento que
tuve la atencion y cualquier cosa que llegaba a preguntar, a cuestionar, tener dudas siempre me

las respondian. Para mi fue una gran ayuda la asociacién”.

Sin embargo, a Ivana le hubiera gustado que el acompafiamiento fuera cara a cara, y
aunque comprende que por cuestiones del confinamiento eso no fue posible le sugiere a la

asociacion:
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“Un acercamiento mas directo; quizd ahorita por las circunstancias [del
confinamiento a causa del COVID-19] no se pueda, pero por ejemplo estas
reuniones por zoom, por una video llamada de WhatsApp o a lo mejor por una
llamada telefénica, siento que da mas confianza, mas confianza del proceso y
aparte como de expresarte. Porque me imagino que ha de haber varias chicas que
tienen la decision y de tanto que platican al final toman la decision de que no
[quieren abortar] entonces seria como que mas comunicacién, mas apertura, mas

apertura en tratar el tema” (lvana en entrevista, abril 2021).
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Capitulo 8. Discusiones finales
A través de las narraciones de las vivencias de las acompafiantes y de las acompafadas, se

pudo corroborar que, en el proceso de aborto voluntario estan presentes diversas significaciones
psicosociales que se entremezclan entre si y que éstas van cambiando dependiendo del
momento especifico en el que se encuentran durante el proceso; dichas significaciones son
cruciales para entender los procesos socioafectivos tanto de acompafiantes como de
acompanadas.

A continuacién, se abordara cada uno de los objetivos especificos correspondientes a
cada fase, por lo que se inicia con las discusiones de la fase A para continuar con la fase B y

posteriormente se finaliza discutiendo la pregunta general de investigacion.

8.1 Discusiones de la fase A

8.1.1 Origen y antecedentes de la Asociacion civil
El primer objetivo especifico que se planteé para la fase A fue: Describir el origen y los

antecedentes de la Asociacion civil, unidad de analisis de nuestro caso de estudio, la cual realiza
acompafnamientos de procesos de aborto en y desde la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

El origen de la Asociacion se relaciond con el interés, pero también de la necesidad
detectada por un grupo de mujeres de brindar informacion acerca de un tema que aun genera
mucha polémica y repudio por algunos segmentos de la sociedad. Esa necesidad probablemente
se relaciona con el hecho de que las acompafantes tuvieron su propia vivencia de aborto
voluntario, dos de ellas de manera directa, lo cual les permitié darse cuenta de la necesidad de

sentirse acompaﬁadas durante un evento sumamente estresante.

8.1.2 Experiencias y motivos de las mujeres acompafantes
El segundo objetivo especifico fue: Relatar las experiencias de vida y los motivos para formarse

como acompafantes de procesos de aborto. Respecto a este objetivo fue interesante develar que
uno de los principales motivos para formarse como acompafantes fue haber vivenciado un

proceso de aborto directa o indirectamente.

Dicha decision al igual que la de interrumpir un embarazo, comparten entre si una
caracteristica peculiar, ambas son decisiones que se toman y se viven en secreto y solo en
algunos casos las personas mas cercanas a la mujer la conocen. En el caso de las

acompafiantes, las tres concordaron en que tuvieron que romper comunicacién con algunos
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miembros de su familia cuando estos se enteraron que estaban a favor del aborto, en similitud
con las mujeres acomparnadas las tres ocultaron el embarazo y posteriormente el proceso de

aborto para evitar conflictos con su familia.

8.1.3 El proceso de acompafiamiento
El tercer objetivo especifico fue: Describir el proceso de acompafamiento que realizan las

mujeres acompafnantes que integran la Asociacion. El acompafiamiento ha implicado un
verdadero reto para cada una de las acomparfiantes, ya que es un trabajo arduo que requiere de
mucha empatia y de mucho trabajo personal, es decir tener la capacidad y la disposicion de
romper con estereotipos para poder brindar un verdadero acompafiamiento sin prejuicios y sin

estigma.

Como lo confirma Guerra (2019) “El reto del acompafiamiento, es el de no imponer a las
mujeres ninguna decision, pues cada una tiene su tiempo, conoce su cuerpo y sabe que le va
mejor en su proceso de aborto” (p.145). Lo que se podria traducir en un doble reto, ya que por un
lado deben de cuidar el no transgredir las decisiones de las mujeres a las que estan
acompafando y, por otro lado, también implica un trabajo personal constante para no generar
imposiciones ni estigmas discriminatorios. Ademas de que a nivel personal el acompafiamiento
implica una carga emocional excesiva, emociones que van desde el enojo y frustracion hasta
llegar a la felicidad y satisfaccién por brindar su ayuda. Es por ello que se les recomienda que
tengan claros sus limites, sus fortalezas y sus debilidades. Ya que ellas, las acompafiantes, se
constituyen en la Unica red de apoyo con la que cuentan las mujeres en situacion de aborto. Lo
que implica una gran responsabilidad ya que deben mantenerse alertas en todo momento de las

dudas, inquietudes y miedos de las mujeres acompafadas.

8.1.4 Significaciones desde las mujeres acompafantes
El dltimo objetivo especifico de esta fase fue: Identificar las significaciones que otorgan las

acompafiantes de procesos de aborto que integran la Asociacion civil a su labor de
acompafamiento. Estas significaciones se pueden clasificar en tres dimensiones, por una parte,
se muestran las significaciones que ellas han observado a nivel general de como es que las
mujeres vivencian el proceso de aborto. La segunda categoria engloba los significados que
otorgan al acompafiamiento y por ultimo lo que significa a nivel personal su labor como

acompafantes. En la siguiente figura se muestran dichas significaciones:
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Figura 5

Significaciones psicosociales relacionadas al proceso de aborto voluntario desde acompanantes

Del aborto desde las Del acompafiamiento Del acompafiamiento
mujeres desde la Asociacion a nivel personal
acompafiadas
o ) ) 4 . )
» Desconocimiento / * Acto de empatia * Secretismo
Desinformacion « Acto de amor . fRon}per con vinculos
o Mi amiliares
MIer * Acto de . « Trabajo que algunas
* Ansiedad responsabilidad veces no es remunerado
* Acto ilegal (que * Servicio integral: econdmicamente
puede llevarlas a protocolo médico y « Aportacion que da
prision) acompafamiento sentido a su vida
* Pecado emocional - Satisfaccion
- Muerte « Accién que contribuye a

la autoestima
« Deconstruccion
« Proceso terapéutico
« Impotencia
« Frustacion
« Ansiedad
« Felicidad
« Enojo

g J g J g J

Fuente: elaboracion propia.

Desde que son acompafiantes han detectado que a nivel general existe mucho
desconocimiento respecto al proceso de aborto seguro, por lo que la mayoria de mujeres que
desean abortar llegan en busqueda de informacién que disipe sus miedos y ansiedad respecto al
proceso. Ya que la mayoria de ellas significan al aborto como un acto que las puede privar de su
libertad, ademés que debido a las creencias religiosas de muchas de ellas lo relacionan con una

accion pecaminosa que ademas les puede causar la muerte.

En cuanto a las significaciones de su labor como acompafiantes tienen claro que
acompafiar es un acto que debe darse desde la empatia y desde el amor. Ademas de que implica
una gran responsabilidad porque no solo es brindar informacion respecto al protocolo médico sino

también brindar una contencién emocional.
Finalmente, desde su vivencia identifican algunas consecuencias negativas y algunas

positivas. En cuanto a la parte negativa, el acompafar es una accion que se lleva en secreto, ya

que, de las tres participantes acompafiantes, dos de ellas nunca han comentado directamente a
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sus padres a qué se dedican. En el mismo sentido también revelaron que tuvieron que romper
vinculos familiares por defender su postura respecto al aborto. Ademas de que emocionalmente
el acompadiar les genera impotencia, frustracion, ansiedad y enojo. Lo que se traduce en una
carga emocional a la que constantemente estan expuestas, es por ello que se sugiere que lleven
un proceso terapéutico a nivel individual y grupal para trabajar las emociones que pudiera

generarles los acompafiamientos.

En la parte positiva, el acompaniar les ha permitido tener una deconstruccion personal, por
lo que ahora son mucho mas empaticas con las necesidades de las demas mujeres y se sienten
felices y satisfechas con su labor, pues lo significan como una ayuda para todas las mujeres que

se encuentran en situacion de aborto. Un acto sororo.

8.2 Discusiones de la fase B
Respecto a las discusiones de la fase B, la cual estuvo centrada en las mujeres acomparfadas y

su vivencia de aborto voluntario, se desarrolla retomando cada uno de los objetivos especificos

que guiaron dicha fase.

8.2.1 Antes, durante y después del proceso de aborto
El primer objetivo especifico que se formulé para esta fase fue: describir el antes, durante y

después de la experiencia del proceso de aborto por el que atraviesan las mujeres entre 18 a 30
afos de edad del Estado de Hidalgo, en condiciones de clandestinidad. Antes de entrar de lleno
en la discusién, es prudente mencionar que el proceso de aborto siempre sera diferente para
cada mujer, inclusive para aquellas que han abortado mas de una vez, los procesos nunca son
vivenciados de la misma manera (Voces de mujeres en accion, A.C. y Red Necesito abortar,
2022).

El eje “antes” permitié conocer parte de los antecedentes familiares y de pareja de cada
participante los cuales son cruciales para entender los motivos por los cuales las participantes
actuaron de cierta manera ante la noticia del embarazo no esperado. De igual manera se detectd,
gue entre mas informadas se encuentren las mujeres acerca del aborto y cuenten con redes de

apoyo, como en el caso de Hanya, el proceso de aborto no generara tanta ansiedad y angustia.

En cambio, cuando las mujeres desconocen acerca del tema de aborto y por ende no

saben de la existencia de las asociaciones que brindan acompafiamiento, como en el caso de
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Aymara e Ivana, la realizacion del mismo es mas complicado. El proceso es méas soportable
cuando cuentan con redes de apoyo que les brindan contencion emocional y la informacion
necesaria. En muchos casos, de “boca en boca” las mujeres llegan a enterarse de la existencia

de las acompanantes de aborto.

Se puede afirmar que los estados de ansiedad y angustia se hacen presentes en la vida
de las mujeres cuando sospechan que estdn embarazadas, ya que dicha sospecha esta
acompafada de los primeros sintomas de embarazo como nauseas, mareos, somnolencia y la
ausencia de su periodo menstrual. Es en ese momento, que la vida cotidiana de las mujeres entra
en un estado de incertidumbre, que no cesara hasta que hayan culminado con el proceso de

aborto.

En el siguiente esquema se pueden apreciar los momentos clave del proceso de aborto
voluntario que atravesaron las participantes, es pertinente recordar gue no se puede generalizar
y no hay una Unica manera en que las mujeres vivan su proceso, sin embargo, se encontraron

momentos similares en las tres participantes los cuales se muestran en el esquema siguiente:
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Figura 6

Etapas del proceso de aborto voluntario

1. Etapa de incredulidad
Primeros sintomas de embarazo Negacién, angustia

2

2. Etapa de desconcierto
Confirmacién de embarazo | Miedo, ansiedad

\Z

3. Etapa de ipcertidumbre
Busqueda de informacién para realizar el aborto Miedo, angustia

\Z

4. Etapa de mediacion
Evaluacion de los pros y contras de continuar con el

embarazo
N4

5. Etapa de solucion
Ingesta del medicamento [ Miedo, ansiedad, insomnio

\~Z

6. Etapa de reflexion
Retorno a sus actividades cotidianas Tranquilidad

N2

7. Etapa de fluctuacion
Evitan tener relaciones sexuales | Dudas respecto a la eficacia del aborto

N

8 Ftana de sosieqan
Retoman su vida sexual Tienen la certeza de que abortar fue lo correcto

Ideas ambivalentes

Fuente: elaboracion propia.

En el eje “durante”, se abordd desde que las participantes confirmaron que estaban
embarazadas hasta que realizaron la ingesta del medicamento. Se constaté que la decision de
abortar fue inmediata después de recibir la prueba de laboratorio que confirmaba el embarazo,
incluso antes de comentarlo a su pareja. Ellas aseguran que la decision la tomaron solas y nadie
influyé en su eleccion. De hecho, ninguna de las tres participantes informé a su familia del
embarazo, las Unicas personas que se llegaron a enterar de su situacion fueron sus amigas mas
cercanas y su pareja lo que confirma nuevamente lo expuesto por Cedeiio et al. (2019), al afirmar

que el proceso de aborto es un acto que se vive en secreto.

Respecto a la clandestinidad e ilegalidad del aborto, estos temas no tienen mayor
importancia al momento de tomar la decision de abortar (Petracci, 2012), sin embargo, tales
situaciones tomaron relevancia cuando Aymara e Ivana se enfrentaron ante la negacion de los

médicos de brindarles informacion para el proceso de aborto que querian realizarse. Ambas
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participantes se percataron de la ilegalidad, clandestinidad y prejuicios sociales hasta la negacion
de asistencia por parte de los médicos, por lo que tienen que recurrir al sigilo, es decir buscar
informacion, pero sin revelar que son ellas las que desean abortar: “...no les conté que eran para
mi [las pastillas para abortar], sino para una amiga...” (Aymara en entrevista individual, abril
2021).

A pesar de que su decision de abortar fue inmediata también reconocen que hubo
momentos en que pensaron en la posibilidad de continuar con el embarazo, aunque al explorar
todas las posibilidades y sobre todo el tener la presién de lo que pensarian, dirian y harian sus
padres al enterarse de su embarazo, como en el caso de Aymara, las llevé a confirmar su decision
de abortar. De acuerdo con Gutiérrez (2004, citado en Rostagnol, 2016) no es en si la presion del
aborto lo que causa tanto estrés en las mujeres, sino el acto de que sus padres se enteren que

han iniciado su vida sexual y esto, en realidad es lo que se reprime.

El eje “después” permitié confirmar una vez mas que la decisién de abortar y en si todo el
proceso que implica tal decision no es algo sencillo. Las participantes mencionaron que la
ansiedad y miedo van disminuyendo hasta que comprueban que el aborto lo realizaron de manera
adecuada. Solo una de las participantes, Aymara, mencion6 que el miedo a volver a quedar
embarazada perdur6 en ella por varios meses y se rehusé a mantener relaciones sexuales con
su pareja. En el caso de Hanya el miedo se volvi6 a presentar un mes aproximadamente después
de su proceso de aborto y este miedo recaia en el temor de que el aborto no hubiera funcionado,
tan es asi que volvid a realizarse una prueba de embarazo. Lo que coincide con Rostagnol (2016)
quien afirma que: “el miedo es la compafiia de todas las horas y todos los dias hasta que el

proceso del aborto esta definitivamente concluido” (p. 143).

8.2.2. Factores biopsicosociales involucrados en la vivencia de aborto voluntario
El segundo objetivo especifico fue: identificar los factores biopsicosociales involucrados en la

vivencia de aborto clandestino de mujeres entre 18 a 30 afios de edad en el Estado de Hidalgo.
Sin duda alguna, el proceso de aborto por el que atraviesan algunas mujeres en contextos de
clandestinidad y aun en paises o Estados donde el aborto voluntario esta despenalizado, engloba
un sinfin de factores biopsicosociales que muchas veces se convierten en obstaculos y hacen
que la mujer que lo esta viviendo experimente un estado de resignacion. En el caso de Aymara,
en algun momento del proceso pensé que no tendria otra alternativa mas que llevar su embarazo

a término, incluso penso en quitarse la vida.
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Los primeros factores presentes en la mujer que desea interrumpir su embarazo se
relacionan con la cuestién bioldgica, es decir la presencia de los sintomas de embarazo, los
cuales como ya se comentd anteriormente son los principales indicadores de que algo esta

pasando en el cuerpo de las mujeres.

En cuanto a los factores psicologicos, se hace un mayor énfasis en uno de ellos el cual
ha sido muy poco estudiado e inclusive negado por algunos investigadores, sin embargo, se

detectd que las participantes transitan por varias pérdidas y por ende experimentan duelo.

Las pérdidas que experimentan, tienen relacién con diversas cuestiones, una de ellas
implica el dejar de ser nifia e hija de familia cuando sus padres se enteran del embarazo, otra
problematica implica, el no tener la capacidad de afrontar el ser mujer con pleno derecho a una
practica sexual activa. Posiblemente otra pérdida es el no cubrir las expectativas de los padres
sobre su vida sexual — familiar- profesional. Y finalmente la Ultima cuestidn, pero que también
tiene relacion con las dos anteriores es el hecho de “dejar de ser virgen” desde la mirada de los

padres.

Muy probablemente esos fueron los motivos por los cuales ninguna de las tres
participantes comunico a sus padres del embarazo. Esta cuestion se identificod principalmente en
Aymara. Ella record6 la platica con su madre, inmediatamente después de confirmar su

embarazo:

“...me decia que no queria que creciera, que no queria que le fallara en cuestion
de un embarazo... Me rogaba que terminara mi carrera...entonces a los 15 dias
me venia enterando de esto [del embarazo] y dije: no manches, mi mama me lo
acaba de decir y es lo primero que hago” (Aymara en entrevista individual, abril
2021)

La segunda pérdida que experimentan se relaciona con lo propuesto por O"connor (2014)
quien propone que las mujeres que deciden interrumpir su embarazo experimentan un “duelo
perinatal” el cual se vivencia mucho antes de que la mujer concluya con el proceso de aborto.

Estas dos primeras pérdidas se tratan de pérdidas abstractas (Pinzén, 2010) ya que nunca existio
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algo fisico, es decir son pérdidas intangibles, pero muy significativas para las personas

involucradas.

En el siguiente esquema se muestran las etapas de duelo propuestas por Kubler-Ross y
que fueron retomadas por O"connor (2014), para explicar los duelos por abortos voluntarios. Cada
una de las etapas se representa con algunas frases que fueron mencionadas por las

participantes, con la finalidad de que quede claramente expuesto cada fase del duelo:

Figura 7

Etapas del duelo por aborto voluntario

—{ Negacion |

*"...tenia tres semanas de retraso y decia: - es estrés, a lo mejor-... "(Hanya, en
entrevista individual, abril 2021)

*"... no me ha bajado, ha de ser por el estrés que tengo de la familia..." (Ilvana,
en entrevista individual, abril 2021)

| Enojo |
+"...me enoje [con su pareja] porque en ese momento dije: -es una situacion
delicada y me dices que me vaya a almozar- ..." (Hanya, en entrevista individual,
abril 2021)
«"...siempre dije -a mi no me va a pasar-. Tenia cierta decepcién de que, no
habia sido al 100% cuidadosa y me habia pasado y tenia que enfrentar muchas
cosas..." (Hanya, en entrevista individual, abril 2021)

{ Negociacion }

«"...espero que otra persona realmente te anhele o que te espere... ojala y te
vayas con ellos..." (Aymara en entrevista individual, abril 2021)

+"...le pedia que me escuchara, que me comprendiera, le di mis razones de
porgué no lo queria tener y era algo alivianado para mi..." (lvana, en entrevista
individual, abril 2021)

Depresion }

«"...me la pasaba llorando, preparandome tés de canela segun yo [para abortar],
pero siempre me la pasaba llorando...” (Aymara en entrevista individual, abril
2021)

«"... hubo un momento en que me juzgué mucho, no sabia si estaba haciendo lo
correcto o no..." (Ivana, en entrevista individual, abril 2021)

——{ Aceptacion |

*"... ya me sentia preparada para hacer el proceso de toma de pastillas [para
abortar]..." (Ivana, en entrevista individual, abril 2021)

*"... estuvimos de acuerdo los dos en interrumpir [el embarazo]..." (Hanya, en
entrevista individual, abril 2021)

Fuente: elaboracion propia.
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La primera fase, la negacién se hizo evidente cuando las participantes atribuyeron los
sintomas fisicos al estrés generado por sus multiples actividades o simplemente porque se niegan
a reconocer que pueden estar embarazadas. Cabe mencionar que Aymara aparentemente no
presento la fase de negacion, ya que fue la Gnica de las tres participantes que desde los primeros
sintomas presentados supo que se trataba de un embarazo. Por lo que se puede ver, que al igual
gue el duelo por cualquier otro tipo de pérdidas, no todas las etapas se hacen presentantes en la
persona y de igual manera se puede retroceder de una etapa a otra sobre todo cuando se
presentan las ambivalencias que mencionaron Petracci et al. (2012) cuando se trata de un aborto

voluntario.

Con lo que respecta a la etapa de enojo, se observo en las tres participantes sentian enojo
al experimentar decepcion con ellas mismas, pero también el sentimiento de que habian
decepcionado a sus padres, uno de los motivos que las llevd a ocultar el embarazo y

posteriormente su decisién de interrumpir el mismo.

Por otra parte, en la fase de negociacion se develé cdmo dos de las participantes lvana 'y
Aymara mantuvieron charlas con “el no nacido” las cuales las ayudaron a disminuir su estado de
ansiedad y sus sentimientos de culpabilidad. Felitti e Irrazdbal (2018) aseguran que acciones
como esas ayudan a las mujeres a superar el duelo. En el caso de Aymara también se hizo
presente la “negociacion” con un ser supremo, en este caso con Dios: “...me encomendaba a
Diosito y decia -por favor ayGdame a que no me vaya a pasar nada [durante la ingesta del
medicamento], por favor te lo prometo, te juro que ya me voy a cuidar-...” (Aymara en entrevista
individual, abril 2021).

En la fase de depresion, se presentan ideas ambivalentes respecto a proseguir con el
embarazo o interrumpirlo y aunque puede ser una etapa corta, para unas mujeres como en el
caso de Aymara, esta etapa puede prolongarse por varios dias e inclusive semanas, todo va a
depender de las redes de apoyo con las que cuenten y del tiempo que les lleve acceder a un

aborto seguro.

Finalmente en la etapa de aceptacion, las mujeres después de haber evaluado las
opciones de proseguir o interrumpir el embarazo, llegan conscientemente a la decisién de abortar;
es por ello que O,connor (2014) indica que es aqui cuando termina el duelo. Sin embargo, valdria

la pena realizar mas investigaciones al respecto para valorar si ciertamente el duelo finaliza aqui,
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ya que como se logro apreciar en el relato de Aymara los remordimientos o las hipétesis
contrafacticas (Petracci et al. 2012) se siguen haciendo presentes aun cuando ya habian pasado

nueve meses de que Aymara realizara la interrupcién del embarazo.

En las tres participantes, Ivana, Hanya y Aymara se pudo constatar que presentaron duelo
perinatal, el cual culminé una vez que lograron interrumpir el embarazo, Unicamente Aymara
reveld que a pesar de que se sintio “aliviada” una vez que le confirmaron que el aborto se realizé
con éxito, necesita actualmente de un “apoyo emocional” por lo que se puede inferir que su
proceso de duelo no ha sido resuelto sobre todo porque mencioné sentirse cobarde por haber

decidido no llevar a término el embarazo.

Es importante resaltar que desde la propuesta de O connor (2014) para que el duelo se
concluya satisfactoriamente la mujer tuvo que tener un proceso de aborto seguro, dicho en otras
palabras, un proceso informado, pero sobre todo con un acompafiamiento amoroso, calido y
empatico, no solo por las acompafantes sino por las personas mas cercanas a las mujeres, como
sus amigas o su pareja. Por el contrario, aquellas mujeres que son obligadas a interrumpir el
embarazo o que lo hacen sin redes de apoyo les sera mucho mas dificil elaborar el proceso de
duelo. Una tercera pérdida fue experimentada por lvana, ya que de las tres participantes fue la

anica que finalizé su relacién de pareja después de concluir con el proceso de aborto.

Para finalizar con los factores psicoldgicos los principales sintomas reportados por las
participantes, ademas del duelo identificado, fueron: ansiedad, irritabilidad, alteraciones del
suefio, sentimientos de frustracion, ira, miedo y culpabilidad, en un inicio por encontrarse en esa
situacion y después culpabilidad por no saber si estaban haciendo lo correcto o no. Dichos
sentimientos disminuyeron o desaparecieron una vez que comprobaron que el aborto lo

realizaron con éxito.

En cuanto a los factores sociales, queda claro que, aunque se trate de un acto personal,
las instituciones educativas, religiosas, de salud y principalmente la institucion familiar, influyen

en la decision de continuar o interrumpir un embarazo no esperado.
En la historia de Aymara, se pudo ejemplificar la influencia de su familia para que ella

optara por el aborto voluntario, ya que desde la perspectiva de sus padres las mujeres que tienen

un embarazo sin estar casadas significa que: “...-arruinarias tu vida, te quedarias ahi estancada
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porque ya no seguirias estudiando, ya no seguirias aqui [en casa de sus padres], ya tendrias que
irte a trabajar- “(Aymara, en entrevista individual, abril 2021). Dicho fragmento de entrevista,
denota ademas el poco o nulo apoyo de los padres para que la mujer pueda continuar estudiando

en el caso de que decida llevar el embarazo a término.

Sin embargo, cuando las mujeres logran romper con esas normas y preceptos y alcanzan
su autonomia social, como en el caso de Hanya, quien a pesar de que la mayoria de su familia
esta en contra del aborto y desconocen por completo sobre temas del feminismo, ella decide
investigar sobre el tema, hasta el punto de proclamarse feminista, lo que sin duda la ayudo a que
todo su proceso fuera mas sencillo. La figura 8 muestra a manera de resumen los factores

biopsicosociales involucrados en la vivencia de aborto voluntario:

Figura 8

Factores biopsicosociales involucrados en la vivencia de aborto voluntario clandestino

Factores biol6gicos Factores psicol6gicos Factores sociales
*Primeros sintomas de *Diversos duelos *Diversas instituciones
embarazo como: *Duelo por la pérdida de la *Religiosas
«Nauseas imagen infantil y expectativas «Educativas
«Mareos de los padres «De salud
«Cansacio excesivo *Duelo perinatal +Laborales
«Somnolencia *Duelo por finalizar la relacion «Familia
«Ausencia de de pareja
menstruacion *Ansiedad
e[rritabilidad
*Insomnio
*Frustacion
*Enojo
*Miedo
*Culpa

Fuente: elaboracion propia.

8.2.3 Factores protectores y de riesgo involucrados en la vivencia de aborto voluntario
A pesar de que las mujeres perciban que su proceso de aborto fue “sencillo” y/o “rapido”, desde

el momento que deciden interrumpir el embarazo se ven envueltas en un sinfin de factores de
riesgo, pero también de factores protectores que hacen mas apacible su transitar por dicho
suceso. Es por ello que los objetivos especificos tres y cuatro se enfocaron en identificar tanto
los factores protectores como de riesgo involucrados en la vivencia de aborto voluntario

clandestino.
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En cuanto a los factores protectores se identificaron que contar con redes de apoyo es de
suma importancia al momento de pasar por un suceso estresante como el proceso de aborto, asi
como contar con informacion relacionada a su cuerpo, su sexualidad y los procesos de embarazo
y aborto. Es prudente recordar que ninguna de las participantes informo a sus padres sobre su
embarazo, aunque todas contaron con el apoyo de amigas (y dos de ellas con apoyo de pareja)
cuando decidieron abortar.

Si bien el apoyo de su pareja puede considerarse un factor protector, este se traduce
Unicamente en apoyo econdmico o en acompanar a su pareja a las consultas médicas como en
el caso de Aymara. Cabe destacar que, en el momento crucial, cuando las participantes tomaron
el medicamento, ninguna pareja estuvo presente fisicamente, aunque se mantuvieron atentos por

mensajes de texto. Referente a esta situacién Petracci et al. (2012) comentan:

Los varones, independientemente de su postura ante el aborto en abstracto o en
la situacién concreta, sienten que su papel es de acompafiantes mejor o peor
bienvenidos. Pero siempre hay momentos del proceso —o el proceso entero— que
los excluye, porque es en el cuerpo y la subjetividad de las mujeres donde tiene
lugar el aborto. (p. 171)

De igual manera, la existencia de las acomparfantes de los procesos de aborto es otro
factor protector de suma importancia porque permite a las mujeres sentirse seguras. Contar con
solvencia econémica es otro factor protector importante. En el caso de Ivana le permitié realizarse
la prueba de laboratorio, los ultrasonidos y pagarse las consultas médicas, inclusive pagarse la
sesién terapéutica que le permitié sentirse preparada para hacer la ingesta del medicamento. De
igual manera el posicionarse desde una ideologia politica a favor del aborto es otro factor

protector que facilita el transitar por dicho suceso.

Otros factores protectores tienen que ver con que existan las condiciones necesarias para
llevar a cabo un aborto seguro, incluida la atencion médica y/o apoyo de personal de salud, de
alli que un factor protector es que el aborto voluntario se encuentre dentro del marco legal y

asistido por personal capacitado, dentro del cual, incluimos a las acompafantes.
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En cuanto a los factores de riesgo que se presentaron en las participantes, tenemos la
desinformacion acerca del tema de aborto, asi como la informacion falsa que circula en redes
sociales principalmente por grupos “provida”. Cabe destacar que la desinformacion, genera

estados de extrema ansiedad.

De igual manera se considera que un factor de riesgo es que la educacion sexual en las
escuelas sigue siendo deficiente. Ademas, no existe confianza entre padres, hijos e hijas para
hablar sobre temas de sexualidad. Otro factor de riesgo de total importancia fue el manifestado
por Aymara, quien en su caso, tuvo presente la desesperanza, preocupacién y carencia de
expectativas de vida entre otros conflictos existenciales que le provocaron ideacién suicida

después de los intentos fallidos de aborto.

Otro factor de riesgo identificado entre dos participantes fue la no utilizaciéon de algin
método antifecundativo, ni por parte de ellas ni por sus parejas. Aunque conocen acerca del tema,
la carencia del método, las puso en riesgo de contraer alguna infeccion de transmision sexual. La
situacion mas preocupante, fue la de lvana, quien a pesar de ser la participante de mayor edad,
coment6 que desde que inicid su vida sexual nunca suele utilizar métodos antifecundativos y

facilmente accede a la peticion de sus parejas de no utilizar ninguna proteccion.

Un factor mas de riesgo tiene que ver con la cuestién legal, ya que, al ser penalizado
legalmente, el personal de salud se niega a practicarlo y las mujeres deben recurrir a la
clandestinidad social y familiar; ya que como se pudo observar, las participantes se vieron
envueltas en muchas contradicciones ocasionadas por las construcciones sociales desde la
familia y la religibn que ocasionan que las mujeres lleguen a sentir culpa, decepcion,

arrepentimiento, etc.

Para finalizar con los factores de riesgo, se menciona que entre estos también se
encuentra la ingesta de alcohol. Una de las participantes tuvo relaciones sexuales bajo los efectos
de sustancias alcohdlicas, sin la utilizacion de algin método antifecundativo. En el siguiente

esquema, se puntualizan los factores protectores y de riesgo:
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Figura 9

Factores protectores y factores de riesgo involucrados en la vivencia de aborto voluntario

Factores protectores Factores de riesgo

( Desinformacion del tema |
| Redes de apoyo: pareja, amigas | '

Informacién falsa sobre el aborto I

Contar con informacion sobre | Grupos "provida” |
sexualidad, embarazo y aborto

— P Educacién sexual escolar deficiente
| Atencion médica |

Condici de hiai Falta de confianza entre padres e hijos
' ondiciones de higiene I para hablar de sexualidad
| Contexto de legalidad | [ Desesperanza/Ideacion suicida |

Asociciones que brindan '
acompafiamiento

Penalizacion legal |

' Solvencia econémica | ' No utilizar métodos antifecundativos |

l Ideologia politica a favor del aborto | Ingesta de alcohol entre los jovenes

Fuente: elaboracion propia.

8.2.4 Significaciones biopsicosociales atribuidas a la vivencia de aborto voluntario
El altimo objetivo especifico fue referente a las significaciones biopsicosociales que atribuyen las

mujeres entre 18 a 30 afios de edad a su vivencia de aborto voluntario clandestino. Se pudo
constatar que las significaciones de las participantes se fueron transformando a lo largo del
proceso. En un inicio, al confirmar el embarazo, lo significan como producto de un “descuido” o
por haber sido demasiado “confiadas”. Lo que representa para ellas una decepcion, pero no solo
para ellas, sino también para sus padres por lo que de igual manera representa un secreto ya

gue como se menciond, ninguna de las tres participantes informé a sus padres del embarazo.

También quedo manifestado que para ellas, el embarazo representd “un estancamiento”
ya que las tres comentaron tener muchos planes profesionales, escolares, laborales y personales
a futuro, por lo que la existencia de un hijo en ese momento de su vida, solo hubiera representado
un obstaculo para alcanzar dichas metas. Una de las participantes mencion6 “...tenia claro que
no era algo con lo que iba a poder en ese momento...” (Hanya, en entrevista individual, abril
2021).
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Una vez que toman la decision de abortar, el primer inconveniente al que se enfrentan, es
el desconocimiento de con quién y/o a donde acudir para que puedan realizar el aborto. El
segundo inconveniente, se presenté al acordar con su pareja y/o amigas cuando y donde harian
la ingesta del medicamento: “ella [su amiga] estuvo al pendiente de mi... planeabamos irnos a un

hotel a tomarmelas [las pastillas]” (Aymara en entrevista individual, abril 2021).

Una vez que hicieron la ingesta del medicamento, su tercer problema fue el secreto. No
quisieron que sus padres se enteraran de la ingesta del medicamento para abortar: “...queria
esperarme a que no hubiera nadie en mi casa para poder iniciar [con la ingesta del medicamento]”

(Aymara en entrevista individual, abril 2021).

Durante la ingesta del medicamento dos de las participantes refirieron que para ellas
tomar el medicamento representd una accién de matar y/o muerte: “esa pastilla [refiriéndose a la
pastilla de mifepristona] es muy importante porque segun esa es la que mataba el embarazo...”
(Aymara en entrevista individual, abril 2021); “...sentia que algo dentro de mi estaba muriendo...”
(Ivana en entrevista individual, abril 2021). Una vez que han realizado la expulsién y que han
comprobado que el aborto fue exitoso, las tres participantes aseguraron que para ellas significd
resolver el problema o como una de las participantes lo expresé: “me habia quitado un peso de

encima...” (lvana en entrevista, abril 2021).

En el siguiente esquema se muestran, de manera general, las principales significaciones
psicosociales que otorgaron las participantes al embarazo y posteriormente al proceso de aborto

vivenciado.
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Figura 10

Significaciones psicosociales atribuidas al embarazo y al proceso de aborto

Descuido / Exceso
de confianza

Decepcion

— Embarazo

Obstaculo /
Problema

Significaciones psicosociales
|

Estancamiento
profesional, laboral,
personal

Secreto

Antes del proceso

Problema

Acto de
responsabilidad

. Aborto

Durante la ingesta
del medicamento

Matar / Muerte

Fuente: elaboracion propia.

Es prudente mencionar que, en un principio Aymara comento sentirse feliz y tranquila por
haber concluido con el proceso de aborto satisfactoriamente, pero en dias posteriores los
sentimientos de remordimiento y cobardia le invadieron por no haber seguido con el embarazo.
Sus sentimientos encontrados la atormentan dia con dia. Su vulnerabilidad fue mitigada, ya que
en la Ultima sesion, se proporciond el contacto de Facebook de la Colectiva ADAS

(Acompafiamiento Después de un Aborto Seguro) la cual se encarga de brindar apoyo emocional

Secreto

Después del
proceso

"Quitarse una carga
de encima”

a mujeres que han transitado por un proceso de aborto.

——
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8.3 Discusion de la pregunta general de investigacion
Para concluir con el apartado, es oportuno recordar la pregunta general de investigacion: ¢ Cuales

son las significaciones psicosociales que construyen mujeres acompafnadas y acompanantes,

respecto al proceso de aborto voluntario en contextos de clandestinidad en el Estado de Hidalgo?

Como se pudo apreciar las significaciones van a depender del contexto social y de las
vivencias personales de cada sujeto. Incluyendo la familia, especificamente los padres, quienes

influyen muchas veces en las significaciones.

Respecto a las mujeres acompafantes, se puede decir que su principal significacion es el
hecho de acompafar, como un trabajo que debe hacerse desde el amor y la empatia. Las
acompafiantes tienen claro que legalmente el acompafar no es ningun delito, sin embargo, a
nivel social y personal aun hay cierto estigma tan es asi, que dos acompafiantes nunca han
hablado abiertamente con sus padres sobre la labor que realizan. El acompafiar también les
significa un secreto, probablemente un “secreto a voces”, pero finalmente algo de lo que no
hablan con sus familiares mas cercanos. Y como la mayoria de trabajos, el acompafar lo
significan cansado y con una fuerte carga emocional, sin embargo, la idea de que estan
“aportando” una ayuda a las mujeres que lo requieren, les es muy gratificante y enriquecedor a

nivel personal.

Referente a las significaciones que otorgaron las mujeres a su vivencia de aborto
voluntario, antes que nada, se constaté que para las tres participantes el embarazo representd
un problema. En ningin momento lo vieron como una “bendicién” ya que es comun, entre la
poblacion religiosa, que se piense que un hijo es “una bendicién”. Las tres mujeres evidenciaron
gue no siempre es asi, muy por el contrario, solo representa un problema, un obstaculo para
continuar con sus planes escolares, profesionales, laborales y personales. De igual forma
representé una decepcién de ellas mismas y un secreto que deben ocultar a sus padres por el

resto de su vida y para evitar que ellos se sientan decepcionados.

La decisién de abortar no fue una decisién a la ligera, muy por el contrario, represent6
para ellas una decision consiente, inclusive una de las participantes tomo una sesion terapéutica
para sentirse segura de llevar acabo la ingesta del medicamento. Las tres evaluaron los pros y
contras de continuar con el embarazo, aunque la decision de abortar en algunos casos fue

inmediata, todas se tomaron el tiempo para reflexionar sobre lo que era lo mejor para ellas,
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inclusive pensaron en el futuro bebé. Después de reflexionar y ser conscientes que no contaban

con los medios fisicos, psicolégicos y econémicos, optaron por interrumpir el embarazo.

En el caso de la participante que actualmente dice sentirse “cobarde” por no haber llevado
su embarazo a término como muchas otras mujeres de su edad, es muy probable que estas ideas
se deban al imaginario social que impera en gran parte de la poblacion de que “la mujer todo lo

puede, todo lo soporta por amor” y a la idea romantizada que se tiene de la maternidad.

8.4 Alcances y limitaciones del dispositivo metodoldgico
El haber optado por realizar un Estudio de caso desde un enfoque cualitativo, permitio realizar

una descripcién detallada del proceso de aborto voluntario clandestino desde la voz de las
involucradas en dicho acto, es decir desde la vivencia de las mujeres acompafiantes y
acompafadas. Dicha descripcién nos acercé a comprender las peculiaridades y la complejidad
de la labor de acompafiar procesos de aborto y del transitar de las mujeres que optan por

interrumpir el embarazo.

El haber dividido la investigacion en dos fases, permitié que se empleara con las mujeres
acompafiantes la técnica de grupo focal, muy Util para conocer el origen de nuestro caso de
estudio, es decir de la Asociacion civil. Asi como los motivos que impulsaron a sus fundadoras a
crear dicha organizacion. Por otra parte, la técnica de entrevista a profundidad permitié indagar
sobre aspectos personales de las acompafiantes y como estos influyeron en su decision de

formarse como acompafiantes ademas de explorar las significaciones que otorgan a su labor.

La segunda fase de la investigacion, se centrd en realizar entrevistas a profundidad a
mujeres con vivencia de aborto. Las participantes recibieron acompafiamiento por parte de la
Asociacion y, nos acerco a conocer la historia de vida de cada una de las participantes, asi como
los motivos y/o razones que las llevaron a optar por el aborto, incluyendo las significaciones que

otorgaron a dicha decisioén.

Respecto a que las entrevistas se realizaran de forma virtual se puede comentar que como
cualquier otra técnica tiene sus ventajas y desventajas. En cuanto a sus desventajas se puede
decir que el ambiente que se crea de manera virtual jamas sustituird al ambiente “cara a cara”.

Se solicito a las participantes tener su cAmara encendida en todo momento, durante las sesiones,
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aungue la conexion a internet fallé y hubo momentos en que las participantes tuvieron que apagar

su camara.

A pesar de ello la principal ventaja que se obtuvo por haber realizado las entrevistas en
linea, en el caso de la fase B, fue que se pudo entrevistar a mujeres de tres municipios del Estado
de Hidalgo en el dia y hora que para ellas fuera mas comodo y accesible. También se pudo
observar que para las participantes el haber narrado todo su proceso de aborto fue una especie
de catarsis, pues exteriorizaron que con nadie habian relatado lo que vivieron con tanto detalle.
Esta ultima ventaja proporcionada por las técnicas cualitativas como lo es la entrevista a
profundidad, que nos permite profundizar en la vivencia de las participantes, generar un espacio
intersubjetivo de recreacién de la experiencia caracterizado por la atencién, la escucha y la

cercania socioemocional con las informantes.

8.5 Propuestas para futuras investigaciones e intervenciones
Esta investigacion pretendié explorar el origen de la Asociacion y las experiencias desde la voz

de las mujeres acompafiantes, asi como los motivos que las llevaron a fundar la organizacion. Y
por otra parte permitié que las mujeres con vivencia de aborto voluntario clandestino relataran
paso a paso su proceso. Este proyecto busco revelar qué hay detras de la vida de las mujeres
gue acompafian dichos procesos y de las mujeres que deciden interrumpir el embarazo; asi como
las significaciones que otorgan antes, durante y después del proceso de aborto sea como

acompafante o como acompafiada.

Los objetivos planteados en ambas fases se cumplieron, sin embargo, para futuras
investigaciones sobre mujeres con vivencia de aborto voluntario se recomienda que las
entrevistas se realicen por lo menos seis meses después de que pasaron por el proceso de
aborto, esto con la finalidad de dar tiempo a que las mujeres organicen y/o tengan claridad
respecto a su sentir de un suceso estresante como lo es el proceso de aborto voluntario. Por otra
parte, seria relevante entrevistar a mujeres cuyos procesos de aborto los hayan vivido solas, es
decir sin el acompafiamiento de alguna asociacion y de igual forma plantear un objetivo especifico

para conocer el sentir y actuar de sus parejas.
Cabe destacar que cuando se comenzé esta investigacion, el aborto voluntario era

penalizado en el Estado de Hidalgo y los procesos de clandestinidad y secreto pudieron haber

sido diferentes si el aborto fuera legal. Aproximadamente un mes después de haber realizado el
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trabajo de campo se despenalizo el aborto en el Estado por eso se recomienda de ser posible
repetir parte de la investigacion.

Es oportuno mencionar que en un hecho historico el pasado 6 de septiembre la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion declar6 que el aborto voluntario ya no sera penalizado en ningun
territorio de la Republica Mexicana y las mujeres podran acceder a un aborto seguro en cualquier
institucion de salud que dependa del gobierno federal (Suprema Corte de Justicia de la Nacion
[SCIN], 2023).

Respecto a las recomendaciones para mejorar la fase A, se sugiere que en la medida de
lo posible los grupos focales se realicen de manera presencial, aunque es viable de forma virtual,
es mucho mas recomendable hacerlo de forma presencial ya que el ambiente que se crea es mas
adecuado para este tipo de técnica y la participacion de los integrantes puede darse de forma
mas natural y esporadica, ya que durante el grupo focal con las acompafantes una de ellas hablé
MAas que sus comparieras, por lo que las otras participantes por momentos se notaron aburridas

y somnolientas, incluso por algunos instantes se perdio el contacto visual con ellas.

En cuanto a las intervenciones para mujeres que han abortado, se tendria que explorar
primeramente cuales son sus principales preocupaciones o miedos, de igual manera tendria que
valorarse si presentan uno o mas duelos y en qué etapa de este, se encuentran. Por ejemplo, en
el caso de las participantes de la fase B, de esta investigacion se pudo evidenciar que dos de
ellas presentaron duelo y hablar con “el no nacido” las ayudé a mitigar sus sentimientos de temor

y estados de ansiedad.

De igual manera se ha documentado (Felitti e Irrazabal, 2018) que hablar de la experiencia
del proceso de aborto con otras mujeres que pasaron por la misma situacion les ayuda a
resignificar el proceso y a legitimar su decisidn; por lo que podrian realizarse grupos de apoyo en
un ambiente seguro para que las mujeres puedan expresarse libremente, pues muchas veces lo

gue mas necesitan es que alguien las escuche sin juzgarlas.

Otro tema que tendria que trabajarse con ellas, es evaluar en qué situacion se dio el
embarazo no esperado, es decir identificar factores de riesgo. Por ejemplo, indagar si conocen
sobre métodos antifecundativos, o sobre sexualidad; ya que probablemente la informacion con la
que cuentan es deficiente. También tendria que evaluarse si la relacion sexual, producto de la

cual se dio el embarazo no esperado, fue en un ambiente de violencia o bajo los efectos de
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bebidas alcohdlicas, de ser asi tendrian que ser canalizadas con personal capacitado ya que

esas situaciones englobarian otras problematicas.

Para las mujeres que estdn en el proceso de la toma de decisién, de continuar o
interrumpir el embarazo, se tendria que evaluar primero los factores protectores con los que
cuentan, es decir, evaluar si cuentan con redes de apoyo, con solvencia econémica, con
informacién sobre sexualidad, sobre el proceso de embarazo y sobre aborto. Como segundo
punto tendrian que explorarse los motivos o razones por las que estan pensando en interrumpir
el embarazo, esto con la finalidad de saber si es una decision de ellas o estan siendo presionadas

para abortar.

Una vez evaluados los puntos anteriores, se podrian planear algunos ejercicios que las
ayuden a mitigar el miedo, la ansiedad o las preocupaciones. Estos ejercicios podrian realizarse
de forma grupal o individual dependiendo de las inquietudes de cada quien, aunque después de
haber realizado esta investigacion se pudo evidenciar que los temores e inquietudes son similares
en las mujeres que pasaron por un proceso de aborto. Y en su momento, lo que les causé
ansiedad es no saber donde o con quién recurrir para realizar el proceso de aborto, es decir la
desinformacion acerca del tema y la falta de acceso a un proceso de aborto seguro, factores de

riego que estuvieron presentes en dos de las participantes de este proyecto.

Para intervenciones con mujeres acompafantes, el principal tema que tendria que
abordarse es el autocuidado, ya que como se observé en las participantes, su labor llega a ser
extenuante lo que ocasiona un desgaste emocional y no todas las mujeres acomparantes
cuentan con las estrategias para lograr un equilibrio tanto en lo personal, en lo familiar y en lo

laboral.

Para intervenir de manera efectiva con mujeres que desempefian el crucial rol de
acompafar a otras en situaciones de aborto, es imperativo considerar un enfoque integral que
incluya el cuidado de su bienestar emocional y psicolégico. Ademas de abordar el tema del
autocuidado, es fundamental ofrecer opciones de apoyo psicoterapéutico tanto a nivel individual

como colectivo.

El autocuidado se convierte en un elemento central en la labor de estas mujeres

acompafantes, ya que su compromiso con las experiencias y emociones de las personas que
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acomparfan puede llegar a ser abrumador. La exposicion continua a historias dolorosas y la carga
emocional de estar presente en momentos tan intimos y complejos pueden provocar un desgaste
considerable. No todas las mujeres acompanantes cuentan con las herramientas necesarias para
mantener un equilibrio entre su vida personal, familiar y laboral, lo que puede resultar en un

agotamiento emocional significativo.

Para abordar esta problematica, se podria proponer la implementacion de programas de
apoyo psicoterapéutico individualizado. Estos programas podrian ofrecer a las acompafiantes un
espacio seguro para explorar y procesar sus propias emociones y experiencias relacionadas con
su labor. Los terapeutas especializados podrian trabajar con ellas para desarrollar estrategias

efectivas de autocuidado, fortalecer la resiliencia emocional y promover una salud mental éptima.

Ademas de la terapia individual, se podria establecer un enfoque de apoyo colectivo.
Grupos de apoyo o sesiones grupales podrian proporcionar a las acompafiantes un espacio
donde compartir sus vivencias, aprender de las experiencias de otras y construir redes de apoyo
mutuo. Estos grupos podrian estar dirigidos por profesionales de la salud mental con experiencia
en el acompafiamiento en situaciones de aborto, lo que garantizaria un entorno terapéutico

adecuado.

En ultima instancia, incorporar el apoyo psicoterapéutico individual y colectivo como parte
integral de la atencion a las mujeres acompafiantes puede contribuir significativamente a su
bienestar emocional y al desempefio mas efectivo de su labor. Al brindarles las herramientas
necesarias para lidiar con el estrés y el desgaste emocional inherentes a su trabajo, se promueve
un ambiente de apoyo mas soélido y sostenible para todas las personas involucradas en

situaciones de aborto.

Como se pudo ver los procesos de aborto son complejos y requieren no sélo de su
legalidad a nivel formal para generar abortos seguros, sino que aun siendo legal son procesos

que requieren un acompafiamiento en todos los &mbitos psicosociales.

8.6 Implicacion
Reconozco que hubo un tiempo en que pensaba que el aborto solo debia estar permitido en

casos de violacion, sin embargo, el haber estudiado la licenciatura en Psicologia y acercarme a

temas de feminismo me permitié6 darme cuenta que ninguna mujer tendria que verse obligada a
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tener un hijo si este no es deseado o esperado en ese momento de su vida y si no cuenta con los
medios para criarlo. Con este cambio de perspectiva, cuando decidi entrar a la maestria, un
integrante de mi comité tutorial me sugiri6 trabajar con el temay me parecié una gran oportunidad
para conocer mas acerca del aborto voluntario ya que sabia muy poco, inclusive no conocia a
ninguna mujer que hubiera abortado y como las participantes de este proyecto ni siquiera sabia
que existian asociaciones que te acompafian en la decision de interrumpir el embrazo o que
existian medicamentos para tal fin. Por lo que considero que esta investigacion fue un continuo

aprendizaje.

Una vez que decidi que si queria adentrarme en el tema y elegirlo como mi proyecto a
desarrollar durante la maestria, le platiqué a una de mis mejores amigas sobre mis intereses y
ella fue la primera que me acerc6 al tema, incluso me comenté que ella en algunas ocasiones
habia acompafiado a algunas mujeres a la Ciudad de México para realizar su procedimiento. La
segunda platica, la tuve con otra amiga, ella fue quien me habld sobre los medicamentos para
abortar, ya que ella conocia todo el protocolo médico pues llevaba algunos afios como

acompafante independiente.

La primera idea fue que entrevistaria a mujeres que hubieran acudido a las clinicas de la
Ciudad de México a realizar su procedimiento, pero ya estando en la maestria una de mis
compafieras, quien es activista, me hablé de una asociacion la cual realizaba acompafiamientos
y estaba ubicada aqui en Pachuca. Por ella fue que conoci a la asociacién. Asi que poco a poco
fui adentrandome en el temay en febrero de 2020 realicé una primera entrevista a una mujer que
habia abortado voluntariamente y que habia realizado el procedimiento sin ningdn

acompafamiento, Unicamente con la informacion que habia encontrado en internet.

En esa primera entrevista me senti nerviosa e incluso recuerdo que me costaba trabajo
pronunciar la palabra aborto. Pero en el transcurso de la entrevista, me di cuenta que la mujer se
expresaba con mucha naturalidad sobre el proceso que habia vivido y poco a poco me senti con
més confianza. Esta entrevista no se incluy6 en el proyecto, sin embargo, fue de gran ayudaba
para empezar a comprender todo lo que conlleva una decision que es castigada socialmente y

en algunos Estados y paises también legalmente.

Los meses pasaron y yo seguia desarrollando mi proyecto, leyendo y buscando

informacion al respecto, a la fecha he tomado dos cursos con organizaciones diferentes, para
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formarme como acompafiante y actualmente considero que la decisién de continuar o interrumpir
el embarazo solo le corresponde a la mujer en cuestion y esta decision debe verse con total

naturalidad, asi como es vista la decision de tener un hijo.

Sé que aun hay mucho trabajo por hacer y aunque recientemente se declaro
inconstitucional la prohibicion del aborto en toda la Republica Mexicana, aun esta4 pendiente
erradicar la penalizacion social la cual estd muy arraigada en la mayoria de la poblacién. Confio
en que investigaciones como estas permitan mostrar parte de la realidad que viven muchas
mujeres cuando deciden interrumpir su embarazo ya que como se pudo apreciar no es una
decision que se tome a la ligera ni tampoco un proceso facil sobre todo cuando no se cuenta con

redes de apoyo.

De alli la importancia de contar con las condiciones necesarias para que se tenga acceso
a abortos seguros ya sea por personal de salud capacitado o por las mujeres acompafiantes, las
cuales realizan una labor maravillosa. Es importante que se hable del tema, no solo para que las
mujeres cuenten con informacion veridica, sino para que también sepan que existen mujeres que

brindan acompafamiento desde la empatia y la calidez humana.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado de acompafiantes

Personas acompafnantes de procesos de
aborto

Estimada participante:

Mi nombre es Maria Alejandra Cruz Sanchez, me encuentro cursando el Gltimo afio de la
Maestria en Psicologia de Ia Salud, en 1a Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Como te comenté anteriormente me encuentro realizando una investigacion en torno a las
vivencias de las personas acompafiantes de procesos de aborto.

Tu participacion es de suma importancia, por lo que es necesario que expreses que has
decidido voluntariamente participar en esta investigacion, la cual consiste en una
entrevista grupal, con una duracion aproximada de hora y media (90 minutos) a dos horas;
y posteriormente una entrevista individual con la misma duracion. Tanto ia entrevista
grupal como la entrevista individual se llevaran a cabo de manera virtual, iniciando la
primera sesion el dia de hoy.

Asi también es importante que sepas que con base en €l articulo 17 del “Reglamento de
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, el estudio llevado a cabo
no conlleva ningUn riesgo para ti.

Durante las entrevistas y al realizar el analisis general de los datos aseguramos tu
anonimato, por lo tanto tu nombre no sera utilizado en ningun informe. La informacion
recabada serd utilizada de manera confidencial y Unicamente con fines de investigacion;
tal y como lo demanda la Pauta 12 que forma parte de las "Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion relacionada con la Salud con Seres Humanos de la Organizacion
Mundial de la Salud".




Anexo 2: Consentimiento informado de mujeres con proceso de aborto

Mujeres y aborto

Te pido amablemente que a continuacion selecciones si aceptas o no participar en la investigacion.

Manifiesto que recibi una explicacion clara y completa del objetivo del proceso
de entrevista v el proposito de su realizacion. En caso de cualquier pregunta o
aclaracion acerca del procedimiento y la forma en que se utilizaran los resultados
relacionado con la investigacion puedo contactar a la encargada de la entrevista.
He leido la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente participar en

esta investigacion y acepto que la entrevista sea audio grabada.

O Si, acepto
(O No, acepto
Atras Siguiente

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
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Anexo 3: Guia de entrevista del grupo focal con acompafantes

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

v HY . . N

*gﬁ Instituto de Ciencias de la Salud

3 ai ¥4 OH Area Académica de Psicologia
Fagio | Maestria en Psicologia de la Salud
-i L’ GUIA DE GRUPC DE DISCUSKON

L s
Fecha: Mumero de sesion: _1_d= 1
Hora de inicio: Hora finsk Durzcidn fotal:
Lugar:
Coordinsdorn{es];,
CDsenvador|es):

Farticipantss:

DESCRIPCION ESPACIAL

Liagrama o croguis espacial

Liescripeion

Mo llenar ahora hasta que se realice el trabajo de campo

Mo llenar ahora hasta que se
realice el frabajo de campo

[ ERCUADRE

Saludar y dar bienvenids

Presentacidn coordinadora y observadoras

Dijetiva de sesion

Forma de trabajo

Confidencialidad y anonimato

Aulorizacidn para audiograbar (sin nombre o sewdinimos)
Firma de consentimiento infermado (remitir a link de formulario)
Preguntas/dudas/comentarios
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DEFARROLLD

1.- ;Como consideran que wiven el proceso de sbarto las mujeres 2n Méxoo?|

Ejes y categorias a explorar

Sesion Ejes Categorias Indicadores
[ambitos)

Contscto con la apampaiada

Primeras charlas

Técnicas y astrategias individuales
Técnicas y astrategias grupales

Al Inicio Mecesidades da la acompafada
Necesidades da guien acompais

Temores

Logros

Aeampafismisnto an tempas de COVID-12

Tipa de acompafamienta: presendal o telefdnico
Farrmas de acompanan

Téenicas y estrabegias indniduales

Fases | purarte el Técnicas y estrabegias grupales

procesa de MNeceidades de la acompafiada

absorto Mecesidades da guien acompaiia

Temores

Lagros

Arompafiamiento an empoas de COVID-19

Cierre del acampanamisenta
i Técnicas y astrategias individuales
Ejus 1: El proceso Técnicas y astrategias grupales
Despuds del Mecesidades da la acompafada
Grupal de pm::m Necesidades de quien acompaia
acompanamienta Temores
Logros
Meampafiamiento @n Bempas de COVID-12

Farmacian Capacitaciin interna
Capacitacian exterma

Personales

Financieros

[mocionaley

Apayos Lesgales

Familiares

De profesionales

Die [ Asociacicn Civil

Del propio grupo de scompafiantes

Mo idad e

A nireel sacial
Expectativas - Deinstituciones gubernamentales

Del propis grupo de acompanantes
Propuesstas para mejarar los acompafiamientos

SEIIiﬁL'dL'iUI'IE!. de sar acompafantes

CIERRE

o Comentarios Ultimos de participantes
¢ Como se sintieron en la sesion

® Recordar confidencialidad, anonimato
e Agradecer participacion

SUGERENCIAS PARA EL TRABAJO GRUPAL

Descripcion de uso de materiales estimulo
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Anexo 4: Guia de entrevista a profundidad de acompafiantes

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia
Maestria en Psicologia de la Salud

GLIA DE ENTREVISTA CUALITATIVA INDIVIDUAL

Fecha: Mirmero de sesidn: 1 del

Hora de imizio: Haora final: Dwracion fotal:

Enfrevistadorals): Mania Alejandra Cruz Sanchez
Clave o seuddnimo participante:

DESCRIPCION ESPACIAL

Lhagrama o croquis espacial Lescrnipcion

Claves:

EMCUADRE:

s Saludar y bisnvenids

s Presentacion de la coordinadora

s Dibjstiva de la charls

# Forma de trabajo

o Confidencishdad y anonimato

s Autorizacion para audiograbar fvideo grabar (sin nombre ¢ seuddnimos)

& Firma de consentimiento informzdo (remitir @ Bnk de formulario)

# Linzamisntos de trabajo

# Esuna sesion, con duracian de hora y treinta minutos 3 dos horas aprodmadaments.
& [udas o comentarios de participante
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Tabla de ejes y
categorias
« Objetivo general: Explorar |az vivencias y significaciones que otorgan las personas acompafiantes de procesos de aborto.

Preguntas iniciales

1. iRecuerdas lo que estuvimos platicando en la sesion grupal? Bien, ahora en esta sesion nos enfocaremos especificaments en tu
experienda personal comao acompanante.

Sesion Eje Categorias (ambitos) Indicadores
Lugar de origen y de residencia
Edad
Escolaridad
Con quien vive
Maotivos
-Razones
-Intereses
-Informacion previa
-Experiencia personal
-Llegada a la asociacion
-Puesto dentro de la asociacion
-Tiempo como acompaiante
-Paositivas

2 —NEQEIWES

- Descripcion de -Mas impactantes

Individual - . . -
experiencias como -Emociones yio senfimientos frecuentes
acompariantes -Agrados
-Desagrados
-Acompafiamiento en tiempos de COVID-1%
-Principales temores o miedos
- Estrategias de autocuidado
-Pensamientos sobre si mismas
Personal -Religion
-Orientacion sexual
-Con quign vive
-Trabajo
-Tiempo juntos
-Opinion por parte de su pareja
-Temas de conversacion
-Plan dea wvida
-Tiemen hijos
-Sexusalidad
-Actividades juntos
-Dcupacian
-fajoras amigiEs
-Cpinidn de sus amig@s
Amistades -#otividadas
-Afios de conocerse
-Frecuencia de conwvivencia
-Relacidn con sus padres
-Relacion con hermani@s
-Relacidn con primi@s. ti@s, abusl@s
-Relacion con la familia politica
Familiar -Dpinidn de su familia
-Temas de conversacion con sus padres y
hermanaos
-Actividadas
-Frecusncia de visitas
-Actividades en =u tiempo libre
-hiembro de alguna asociacion civil como activista
-Afiliada a algin partido politico
-Contacto con legisladon@s
-Satisfacciones
-Esperanzas
-Flanas de wvida
-Aprendizajes
-Experiencias para su wvida y de su familia
Eje 4: Sigmnificaciones -Mecesidades profesionales
-MNecesidades socio afectivas
-Macesidades de capacitacion
-Mecesidades econdmicas
-Apoyo por parfe de la asociacion
-Significa ser acompanante

Datos generales

Eje 2: Antecedentes
Vivencias

Eje 3:
Relacion
con
ambitos
de vida

Pareja

Clarra:
&  Dar una dltima participacion para cemar la sesicn
- Crdrma = minkd an la sesian

- Recaordar confidencialidsd, aranimats
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Anexo 5: Guia de entrevista a profundidad sesion 1

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Insfituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia
Maestria en Psicologia de la Salud

GULA DE ENTREVISTA CUALITATIVA IMDIVIDUAL

Fecha: Mimeno de seslbn: de 3

Hara e Inlsio: Horma finak Duracion tofal:

Entrevistadorais); Marla Alejandra Cruz Sanchez

Clave o sewdanimo participants:

DESCRIPCION ESPACIAL

Diagrama o croquils espacial Dascrpclén

Claves:

EHCULADRE:

* Saludar y blenvenida

* [Presentaclion de @ coordinadora

# {bjeliva de |a charla

* Foima de traoajo

* ConNdencialdad y anonimato

* Autorizacian para audiograsar vdea grabar (sin nombre o seudtnimaos)

# [Firma de consemtimiento informado (remitir @ link e formulario)

# |Lineamientos de rabajo

* [Eg 5E5MN una de res, con duracion de hior y irelnta minutos a Gos horRs aprodmadamente.
# Dudas o comentarios de pariicipanie
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Tabla de ejesy
categorias
* Objetivo general: Explorar sobre los aspectos biopsicosociales de 1a vida de la participante antes del aborto. es decir desde el nowviazgo hasta el

Pregunta inicial

1. iComo consideras que viven las mujeres los procesos de aborto en México?

Sesion | Eje temporal Calegon&s Indicadores







Anexo 6: Guia de entrevista a profundidad sesion 2

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia
Maestria en Peicologia de la Salud

GULA DE ENTREVISTA CUALITATIVA INDIVIDUAL

Facha: Momerodeseslén.2  ded
Hora de Inicioc Hora finak: Duracion total:

Enfrevisiadorais); Marla Alejandra Cruz Sanchaz

Clave o sewdonimo participants:

DESCRIPCION ESPACLAL

DMagrama o croquls sspacial Dascrpclon
Clawes:
ENCUADRE:

* Salwdar y blenvenida

& Dpjelivo de |3 chana

s Confidencialdad y anorimato

* Autorizacion para audiograbar Hdeo graibar (sin nombe o s2udsnimaos)

* Lineamientos o2 rabajo

* Exseskin dos de fres, con durackin de hora y Fainta minutos a dos horas aprodmadaments.
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Tabla de ejes y
categorias
¢ Objetivo general: Explorar sobre los factores biopsicosociales involucrados durante 1a vivencia de aborto voluntario de la participante. asi como a
las significaciones que otorga a su embarazo y a su vivencia durante el proceso de aborto.
Preguntas iniciales
1.- éQuiénes fueron las primeras personas a las que les comentaste gue estabas embarazada?

2.- iComo decidiste o decidieron que ibas a interrumpir tu embarazo?

Categorias

{ambitos) Indicadores

Sesion | Eje temporal

Dar un
Cémao

Record

Agradecer participacion

Recordar siguiente sesidn: hara, lugar, fecha, duracién.




Anexo 7: Guia de entrevista a profundidad sesion 3

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Ares Académica de Psicologia
Maestria en Peicologia de la Salud

GUIlA DE ENTREVISTA CUALITATIVA INDIVIDUAL

Fecha Mumery de sesltn. 2 de 3
Hora de Inlcioc Hora finak: Duracien total:

Entrevistadorais): Marla Alsjandra Criz Sanchez
Ciave o seuddnimo participants:

DESCRIPCION ESPACLAL

DMMagrama o cragquis sspaclal Dascripclan
Clawes:
ENCUADRE:

*  Saludar y blenvenida

& Dbjetivo de 13 chana

* Confidencialdad y anonimato

*  Autorizacidn para audicgrabar /video gralbar (sin nombre o s2udanimas)

* Ez 525kn tr2s de tres, con duracian de hora y treinta minutos 3 dos horas aprosimadaments.
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Tabla de ejes y
categorias
® Objetivo general: Describir el estado biopsicosocial de la participante, v las significacionss que otorza actualments 3 su vivencia de aborto
voluntano.

Preguntas iniciales

1.- iComo te sientes y/o que piensas ahora que ya paso tu proceso de aborto?

Categorias

ambitos Indicadores

Sesion

por haber participade en las sesiones.

un experto, 52 le puede brindar la informacién.
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Anexo 8: Ejemplo de transcripcién de entrevista

Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Psicologia
FORMATO TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Fecha: martes 13 de abril Ndmero de sesion: 2 de 3

Hora de inicio: 5:11 pm Hora final: 6:47pm Duracion total: 01:36:22

Lugar: Pachuca, Hgo. (Mediante la plataforma zoom)

Entrevistador(a): Maria Alejandra Cruz Sanchez

Participante (seudénimo): Hanya

Objetivo general de la sesién: explorar sobre los factores biopsicosociales involucrados durante la vivencia
de aborto voluntario de la participante, asi como a las significaciones que otorga al embarazo y a su vivencia
durante el proceso de aborto.

DESCRIPCION ESPACIAL

Diagrama o croquis espacial Descripcion

La entrevista se realizé de forma virtual,
mediante la plataforma zoom. La participante
se encontraba en una de las habitaciones de su
casa, la iluminacién fue cambiando conforme
avanzaba el tiempo, puesto que la entrevista se
efectud durante la tarde-noche.

7 .._t,_._ Constantemente se acomodaba los audifonos,
ELEER L L‘Ctttlt‘ft como se puede apreciar en las capturas de
17 T LttTL o pantalla, tiene la mano sobre uno de los
L il L L LELL eru_ij dif
SELLL LD L e R audifonos.
: H LE Ll
By | | L L
: Cr B PrCRECEEELE
WS T T A W A
| WA e
LLLLLELL] i iy e

TRANSCRIPCION

DISCURSO Comentarios/o
bservaciones

ENTREVISTADORA: -Y ¢Qué sentiste ti cuando él te dice que pues que igual, que no se ve
cOmo papa? —

HANIA: -Eh... bueno, te voy a ser honesta, este... yo tenia, por decirlo de alguna forma,
sentimientos encontrados porque me sentia con miedo, me sentia triste, pero pues también yo,
yo queria que en un momento pues ese tipo de recibir la noticia de un embarazo fuera en otro
contexto, entonces, era un tipo tristeza como extrafia porque yo también sentia pues bonito ¢no?
Yo decia: ¢Y si si se puede? ¢Y si si me animo a continuar? Y cuando mi amiga me confirma
como la parte de pues €l ya tiene trabajo, ta estas a punto de terminar, igual y pueden continuar
con el embarazo, yo como que lo reflexiono mas, pienso: “Sera como posible ¢En algun
momento?”, entonces hubo como un momento en el que fui muy honesta y dije: “Creo que me
esta moviendo mas cosas emocionalmente de lo que pensé”, el estar en una situacién asi porque
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si bien tenia claro que no podia y que por mas ilusion que me diera o que por mas felicidad que
yo imaginaba que me pudiera ocasionar o que pensara en lo bonito que podria ser, yo no estaba
lista, yo no estaba dispuesta a dejar lo que era mi vida o lo que si, lo que era mi vida o lo que es
mi vida en este momento, muy independiente, sin responsabilidad de ese tipo ¢ no? Entonces si
yo estaba como triste porque no iba a poder continuar, porque no podia continuar con el
embarazo, pero también estaba decidida, también estaba convencida de que no, no queria;
Entonces cuando él dice que pues no, no esta preparado tampoco pues fue asi como de, bueno
pues creo que era una respuesta que, si esperaba, aunque no queria escuchar como tal ¢no?
Porque igual ya después que lo pensé, dije: “Si en algiin momento él me hubiera dicho, pues igual
y si podemos o como que lo hubiera dudado, yo lo hubiera dudado también”, entonces igual y la
decisién hubiera sido otra, pero pues no, no creo la verdad yo estaba muy convencida desde el
principio y luego lo analicé después de que pasé todo el proceso, bueno, confirme cada dia que
habia sido la mejor decision haber interrumpido el embarazo. -
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Anexo 9: Ejemplo de la matriz de sistematizacion y analisis de datos

Eje temporal: Durante el proceso de aborto

Categoria: Personal

Ejemplo de la matriz de datos categorizados de la participante 1, Aymara
Sesién 2: Durante el proceso de aborto

¢Por qué decide abortar? (razones,
motivos)

Personas involucradas en la
decision

“...1a primera persona era a mi novio, él fue la
primera persona que le dije después fue a su
mama y hasta ahi se quedd nadie mas sabia en
ese entonces, nadie mas se enterd en ese
entonces y bueno mi amiga que me habia
acompafiado hacerme la prueba...”

“...Mis papas, yo nada mas pensaba en ellos y
digo lo tengo, que hacer, lo tengo que hacery
pensaba en miy decia todavia no quiero esto
para miy decia todavia quiero ir a la escuelay
si era asi me tenia que salir, todavia quiero
seguir estudiando, quiero seguir aqui con mis
papas, quiero seguir aqui con mis hermanos,
entonces si fue como que, si cerré mis ojos 'y
me tome la pastilla asi, no queria ni que me
dijera otras cosas ély me latoméyya..”
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