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INTRODUCCION

El aborto como un fendmeno de enorme impacto y grandes secuelas en la sociedad
colombiana, no solamente para las mujeres especificamente que se someten al procedimiento,
sino también para todas y todos los miembros de la sociedad. También esta profundamente
relacionado con la autonomia de las mujeres sobre sus cuerpos, sobre su sexualidad y su
reproduccion. Por lo tanto, es de elevado privilegio indagar el tema y hacerlo desde una postura
neutral con perspectiva de Género.

La caracteristica principal de este conjunto de problemas es un tema fuertemente
controvertible en Colombia, que establece un nucleo fundamental de la lucha feminista y del
discurso del movimiento de mujeres en el pais, ha sido visto en el debate publico como un
asunto moral y éticamente complicado. Las perspectivas estan apartadas, de un lado estan las
personas que defienden el derecho a la vida, desde el instante de la concepcidn, impugnando el
aborto como un acto de eliminar a un ser humano y del otro lado esta aquellas que reclaman el
derecho a decidir y exigen la despenalizacién del aborto.

Para analizar estos problemas es necesario mencionar que en el afio 2006, el debate
sobre el aborto en Colombia reaparecié a través de una accion integral a la inconstitucionalidad
del aborto que llevo al fallo de la Corte Constitucional a expresar parcialmente inexequibles los
articulos del Cddigo Penal que lo criminalizaban sin excepcion y como consecuencia de la
misma se concluye una trasformacion del debate que lleva a proyectar el aborto como una
problematica social.

En este sentido, la investigacion de esta problematica se realizé por el interés de conocer
las motivaciones que tienen algunas mujeres que las conducen a la interrupcion de su embarazo
en la ciudad de Bogota y por otra parte establecer el predominio de la normatividad legal para
estos casos, asumiendo en qué ha cambiado y como, qué no ha transformado y porqueé.

Debido a que es una cuestion que incluye aspectos morales, sociales y gubernamentales,
entre otros, que tiene impedimentos en varios niveles desde lo individual hasta lo institucional,
es necesario abordarlo desde una gama de configuraciones para poder llegar a un conocimiento

general de la situacion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta al antrop6logo colombiano Marco Melo (2006) “el sentido que se le
determina a los comportamientos de hombres y mujeres esta determinado por una situacion
cultural e histdrica especifica” (p. 36). Es por este motivo es necesario considerar como los
contextos sociales, educativos y familiares vienen a permear lo permitido para hombres y
mujeres, de qué manera reglamentan los pensamientos y préacticas de la sexualidad, como
castigan, impiden o alientan ciertas conductas en las jovenes de tal manera, que toman medidas
con las que se convierten en madres a temprana edad.

El aborto inducido esta evidentemente condicionado y altamente estigmatizado en gran
parte de los paises suramericanos, incluida Colombia, en donde la interrupcion del embarazo
estaba prohibida antes del afio 2006 donde cabe sefialar que el 10 de Mayo de 2006, la Corte
Constitucional de Colombia emiti6é una sentencia que levantd la prohibicién total, admitiendo
el procedimiento bajo tres situaciones limitadas.

Estas son descritas en la Ley 599 (2000), Articulo 122 la cual establece que: la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo esté reconocida cuando un doctor legitima que la vida o
la salud de la mujer en embarazo esta en peligro a causa del mismo; en segundo lugar, cuando
un doctor certifica que el feto muestra una de formacion incompatible con la vida; o cuando el
embarazo es fruto de acceso carnal violento (violacion) o incesto y este evento ha sido
debidamente declarado ante las autoridades.

En esta misma direccidn, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2006) profirio las
pautas para la prestacion de servicios legales de aborto, ajustadas a las normas que sugirio la
Organizacion Mundial de la Salud para los sistemas de salud en todo el mundo.

Sin embargo, el Decreto 1716 de 2009, el Consejo de Estado impugné las pautas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para regular el aborto; suspendiendo el uso de estas y
para el 2013 las derog6 definitivamente. Por consiguiente, las Entidades Prestadoras de Salud
estan obligadas a proveer servicios de aborto legal a pesar de no contar con parametros publicos
por parte del gobierno sobre los métodos de atencion recomendados.

Por consiguiente, las mujeres que buscan la practica de un aborto legal, encuentran
dificultades legales y administrativas y las demoras son comunes porque algunas entidades de

salud solicitan documentos innecesarios o autorizaciones adicionales del sistema judicial antes
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de proceder a esta practica y algunas instituciones de salud se excluyen claramente de practicar
abortos legales, lo que hace que los abortos ilegales tengan mayor posibilidad que los abortos
legales de ser efectuados en circunstancias inseguras por proveedores de servicios sin la
correspondiente capacitacion, asi como de acarrear tanto complicaciones inmediatas como con-
secuencias a largo plazo para la salud.

En Colombia, como lo expone Prada (2011) “son varias los resultados del aborto
inseguro para la salud: cada afio, cerca de 70 mujeres mueren y miles mas son internadas como
consecuencia del uso de procedimientos clandestinos inseguros” (p.3). Sin embargo, poco se

ha indagado sobre el impacto econdmico y social del aborto inseguro en los sistemas de salud.

Descripcion del Problema

El segundo informe del Instituto Nacional de Salud ([INS], 2006) para el periodo 1998
— 2011 refleja el contexto epidemiol6gico de la Mortalidad Materna en Colombia, segun este
informe se ha demostrado una baja en las victimas maternas durante las Gltimos afios, de
acuerdo con el proceso de los datos de las estadisticas importantes publicadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (([DANE], 2015), la Razén de Mortalidad
Materna promedio en la época de 1998 a 2011 fue de 78,2 por 100 000 neonatos vivos, de forma
que la Razon de Mortalidad Materna disminuyd en Colombia, en el espacio de 1998 a 2011.

En lo que respecta a Boada y Benitez (2004) para el afio de 1998 la Razén de Mortalidad
Materna fue de 88,2 y en 2011 de 69,3. En el 2008 se presentd el menor numero de casos y la
menor Razén de Mortalidad Materna (60,8 por 100 000 nacidos vivos) y en el 2000 se demostro
el mayor digito de casos y la mayor Razon de Mortalidad Materna (101.7 por 100.000 nacidos
vivos). La Razdn de Mortalidad Materna en Colombia demostré una disminucion de 3,0% anual
(IC 95% 1,8%-4,3%) en el periodo comprendido entre 1998-2011. El departamento que
presentd la mayor reduccién anual fue Caqueta con 7,8%, seguido por Bogoté (6,4%), Valle
del Cauca (5,7%), Norte de Santander (5,6%), Narifio (5,6%) Huila (5,5%) Choc6 y Tolima
(5,5%), Boyaca (3,9%) y Cundinamarca (3,7%). Antioguia tuvo una reduccién mas discreta
(2,5%) menor que el promedio de reduccién para el pais.

En relacion con lo anterior, para la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2014)
“el mas alto compromiso de mortalidad materna atafie a las mujeres de 15 a 26 afios” (p. 3).
Los peligros del embarazo y el nacimiento son el origen de muerte de las adolescentes en la

mayoria de los paises en vias de desarrollo, esto obedece a que las mujeres de estos paises



|~ 12

UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

presentan mas embarazos que las de naciones desarrolladas, por lo que demuestran un mayor
peligro de muerte correspondida con el embarazo a lo largo de la vida.

En consecuencia, en el informe de Boada y Benitez (2004) en Colombia la Razén de
Mortalidad Materna se aprecio para 2010 en 71,64 por cada 100 mil neonatos vivos, la
posibilidad de fallecer por una causa materna durante la vida reproductiva de una mujer es de
1 en 460 mujeres, esto obedece a componentes de caracter individual relacionados: con mayor
peligro de mortalidad materna, la educacion, inscripcion al sistema de salud, indicando mayor
inseguridad para mujeres de bajos estudios y pertenecientes al régimen subsidiado o sin
afiliacion

El documento elaborado por Pacheco (2011) con la participacion del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas y la Secretaria de Salud de la Administracion de la Bogota
Positiva, a través del Convenio 698/2008-2011 Secretaria Distrital de Salud — Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas enmarcado por las lineas de accion de la Secretaria Distrital
de Salud busca observar el embarazo en la ciudad de Bogota para construir nuevos sentidos de
posibilidad para el ejercicio de los derechos a través de cinco ejes principales a saber:
exploracién, documentacion, sistematizacién, monitoreo y valoracion de los métodos en cinco
localidades: Ciudad Bolivar, Kennedy, Suba, Bosa y San Cristébal. Se asumieron cinco
estudios con sexualidad adolescente y juvenil, actores(as) y servicios de salud sexual y
reproductiva, aprendizajes, impedimentos y buenas practicas en las acciones de movilizacién
social y comunicacién efectuadas en el marco del convenio. Los hallazgos encontrados fueron
de caracteres cualitativos y cuantitativos e interpretados desde un enfoque hermenéutico.

De acuerdo al primer punto de vista, como lo sefiala Pacheco (2011) en los estudios
presentados en este texto “predomina una mirada sobre la sexualidad que se puede englobar en
el término “construccionismo social”, que en el campo de la sociologia de la sexualidad es una
forma de describir la historicidad ante los cuerpos y la sexualidad” (p. 31).

De la misma manera para Prada (2011) en las consultas mas recientes, cerca del 99% de
los abortos en Colombia se practican por fuera de la ley. Estos abortos tienen mayor posibilidad
que los abortos legales de ser practicados en situaciones inseguras por personal o clinicas sin la
debida capacitacion, asi como de acarrear complicaciones inmediatas o a largo plazo para la
salud. Aunque dichas consultas aclaran que el aborto es mas seguro hoy que lo que era hace

veinte afios. En este sentido en la revision documental y bibliogréafica realizada en universidades
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y centros de documentacion en la ciudad de Bogota espacialmente en las unidades académicas

de trabajo social solamente se encontrd una investigacion sobre el tema del aborto

Tabla 1. Investigaciones realizadas en la tematica del aborto.

INVESTIGACIONES SOBREEL |AUTORES - UNIVERSIDAD O
ABORTO INSTITUCION Y ANO DE
PUBLICACION

e Una Realidad Social Desde e Pérez, Mariela  Andrea
Distintas Visiones En EI Aborto, Universidad Nacional , 2012
“en este trabajo se interesa enfocar
la mirada sobre la realidad social,
de que se privilegien los debates
respecto al aborto en nuestro pais
desde la década del 90 hasta la
actualidad , por su compresion e
interpretacion  desde  distintas

maneras “

Del mismo modo, para Boada y Benitez (2004) en particular, las mujeres de escasos
recursos econémicos y en especial del medio rural tienen un mayor indice de auto inducirse un
aborto o de buscar la ayuda de personal no capacitado para interrumpir definitivamente sus
embarazos.

Indudablemente la sociedad colombiana no brinda a las mujeres condiciones para que
la practica del embarazo sea integrada sin afectar el desarrollo de ellas, percibiéndose afectadas
por los contextos de inequidad que deben afrontar para si mismas y sus hijos/as.



1% 14

h\g

UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Planteamiento del problema

Lo planteado en la descripcion del problema conlleva a formular la siguiente pregunta
de investigacion:
¢Cuales son las motivaciones que conducen a la interrupcion del embarazo en algunas

mujeres residentes en Bogota en edades comprendidas entre los 15 y 25 afios?
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OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar las motivaciones que llevaron a la interrupcion del embarazo en algunas

mujeres con edades comprendidas entre los 15 y 25 afios en la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos

Identificar las condiciones socioecondmicas de algunas mujeres con edades entre 15y
25 afios que decidieron interrumpir su embarazo.

Reconocer los factores predisponentes de aborto en algunas mujeres con edades entre
15 y 25 afios que decidieron interrumpir su embarazo.

Determinar las consecuencias psicosociales en algunas mujeres que decidieron

interrumpir su embarazo.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se bosqueja y desenvuelve en claridad a la necesidad de
conocer las motivaciones y los factores predisponentes para la practica del aborto, entendiendo
este como una opcion de las mujeres como control de natalidad, solucion a problemas o
sencillamente la salida mas facil ante un embarazo no deseado.

La investigacion contribuira con elementos que permitan comprender aquellas
motivaciones y factores predisponentes que les llevaron a la realizacion de esta practica al igual
que las causas fisicas, psicologicas y sociales.

Culturalmente existen algunas limitantes que facilitan la practica del aborto entre las
cuales se encuentran complicaciones de salud, falta de educacion sexual a nivel reproductivo y
métodos de planificacion familiar, dificultad para manifestar algunos comportamientos
sexuales en jovenes, temor de familia, dificultad econémica y violencia sexual.

Teniendo en cuenta lo anterior, Florez (2001) argumenta que el embarazo no anhelado
es un inconveniente de inquietud progresiva ya que median en él variados elementos
psicosociales, siendo el mas significativo la falta de investigacion sobre temas de sexualidad y
las faltas de acceso a métodos de planificacion familiar recientes y efectivos. El aborto, por lo
tanto, es una réplica a la dificultad anterior.

Aunque se han realizado numerosos esfuerzos por el reconocimiento y respeto de los
derechos de las mujeres y por la posibilidad de optar cuando, como y bajo qué ambientes se
esperan la maternidad, el aborto es un tema que aun sigue formando polémica y rechazo por
ciertos sectores de la poblacion colombiana.

Para Falndes y Barzelatto (2005) el aborto es considerado el cuarto procedimiento méas
usual usado por las mujeres sudamericanas para controlar su fecundacion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) cada afio ocurre 210 millones de embarazos en todo el
orbe y de estos hay un sinnimero de abortos, de los cuales 19 millones son abortos inseguros.

La presente justificacion se ajusta primordialmente en mujeres con edad comprendidas
entre los 15 y 25 afios ya que pueden ser consideradas un grupo significativo en la practica de
conductas sexuales de riesgo; esto obedece a que en su formacién como personas acceden a
temas sobre salud sexual y reproductiva de manera restringida y muchas veces erronea, por lo
gue la informacion que obtienen es poca y/o incorrecta y posteriormente afecta categdricamente
en la toma de decisiones respecto a su vida sexual, favoreciendo el embarazo no deseado y

avivando asi la decision del aborto con el animo de enmendar los problemas causados, sin
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conocer, ni asumir las secuelas que posteriormente pueden perturbar de manera significativa
sobre la salud y su bienestar.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 2014) la Mortalidad Materna
encarna un inconveniente de salud estatal en los pueblos en via desarrollo y los origenes en su
generalidad son previsibles y los han considerado como el maximo enunciado de iniquidad
social, puesto que en los paises de menor progreso financiero se evidencian las estadisticas méas
altas de victimas maternas; siendo las mujeres de escasos recursos las que poseen mayor peligro
de morir por el embarazo, nacimiento y puerperio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han encontrado discrepancias significativas en la
mortalidad materna segln la edad de la mujer, departamento de origen, zona de nacimiento sea
esta rural y/o urbana, estrato socioecondmico y grupo racial. Asi mismo, hay otros aspectos
como la falta de atencién y calidad de los servicios de salud durante el embarazo, parto o
puerperio, es factible que el uso erréneo de métodos de planificacion familiar esté notoriamente
ligados a un mayor riesgo de muerte materna. Segun el Instituto Nacional de Salud en el pais,
se ha comprobado que las zonas con mayor prevalencia de uso de anticonceptivos presentan las
menores Razon de Mortalidad Materna y viceversa.

En Colombia, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2016) encargado de
analizar la conducta que produce la muerte materna, en el periodo 2010 — 2012 “establecid que
las diez principales causas en disposicion descendente fueron las perturbaciones hipertensivas,
las complicaciones hemorragicas, sepsis no ginecobstétricas, la sepsis ginecobstétricas, las
causas infecciosas respiratorias; el aborto; tromboembolismo pulmonar, las causas
oncolégicas” (p. 15)

Lo anterior permite establecer que el aborto inseguro y sus complicaciones permanecen.
Las mujeres siguen soportando y el sistema de salud contintia malgastando sus cortos capitales
en tratar situaciones que son casi completamente prevenibles cuando se provee un vasto acceso
a servicios de aborto y postaborto de calidad y, desde luego, cuando, en primera pretension, se
evita el embarazo no planeado.

Para el caso de Bogota, un alto porcentaje de los abortos que se efectuaron en la red
publica de salud de Bogota son afines con el bienestar de la mujer. Ahora, datos de la propia
Secretaria de Salud indican que en el 2014 y hasta el 31 de marzo del 2015, un total de 131

mujeres interrumpieron su embarazo por problemas fisicos, mientras 8.680 adujeron
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dificultades mentales, las instituciones prestadoras de servicios salud como Oriéntame
confirman 37.925 embarazos suspendidos voluntariamente durante este mismo periodo.

En cuanto a su preeminencia social, la investigacion se justifica, ya que su realizacion
proporcionara la oportunidad de conocer las motivaciones de las mujeres adolescentes entre 18
y 25 afios. En ese sentido por medio del desarrollo de la investigacion daré la oportunidad de
conocer sus credos, en culturas, valores y habilidad en cuanto a la declaracion de la
planificacion familiar comprometida como una medida contra el aborto.

Los conocimientos para interrumpir un embarazo, son inseparables al estado civil de la
mujer ya que se cree que la mujer soltera acude al aborto por prevencion a la reaccion de la
familia y la comunidad; si es en unién, las razones estan incorporadas con los problemas de
pareja o relaciones inseguras y violentas; tener la dimension de familia deseada y tener
inconstantes situaciones econémicas y de salud.

Desde otra perspectiva los vacios existentes, van desde el argumento clinico, hasta el
espacio estatal y social; y dejan un rastro de desinformacién en la poblacion, la misma que
escasea de una base irrefutable de opinidn.

De igual manera, se aclara, cuéles son las motivaciones que tuvieron las mujeres para
realizar la practica del aborto, para asi indagar caminos de prevencion, identificando los

elementos de riesgo y evitar complicaciones.
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MARCOS DE REFERENCIA

Marco Epistemoldgico

Desde la perspectiva investigativa, un paradigma son los dogmas, presupuestos, reglas
y las instrucciones que delimitan como hacer ciencia. Para Martinez (2004) los paradigmas “son
aquellos que se convierten en patrones, modelos o reglas a seguir por los investigadores de un
campo de accion determinado” (p. 35).

Por consiguiente, el paradigma socio critico como lo expone Arnal (1992) “se origina
de los estudios comunitarios y de la investigacion participante” (p.98) ya que su objetivo es
originar las innovaciones sociales, dando contestaciones a complicaciones especificas presentes
en las colectividades pero donde participan sus miembros.

En palabras de Popkewitz (1998) establece algunos principios de este paradigma, en
primer lugar, conocer y comprender el contexto, en segundo lugar, une la teoria y la préctica,
en tercer lugar dirige el conocimiento hacia la libertad de cada persona, por Gltimo, unifica

todos los participantes rodeando al investigador.

Marco Conceptual o Teorico
El aborto, segun la Organizacién Mundial de la Salud (JOMS], 2014), se define como:
La interrupcion del embarazo antes de que el feto sea viable. Médicamente, es la
culminacion espontanea o provocada de la gestacién: antes de la semana 22 o la
expulsién de un feto con peso menor o igual a 500 gramos, y 25 centimetros de
talla, cuando no se conoce su periodo gestacional. (p.3)

En el ambito social para Montero (1975) el aborto es considerado como “la forma de
control de natalidad de las mujeres con mas conciencia y responsabilidad de su papel de madres
ante la insuficiencia de medios para cumplir con el mismo” (p. 169).

Al respecto, segun Naranjo (1993) los abortos se clasifican en cinco grandes grupos a
saber: segun la semana de gestacion (precoz y tardio), segun la intencionalidad (espontaneo he
inducido), segin los métodos empleados (con pastillas, quirdrgico), segun recomendaciones
medico/legales (terapéutico, electivo, provocado), segun la edad (juvenil o adolescente).

En comparacion con Roldan (2015), “es necesario remarcar que existen diferentes tipos
de embarazos. Cada tipo de embarazo tiene sus caracteristicas y es importante que los conozcas
y los tengas en cuenta porque nunca se sabe qué camino nos hard tomar la vida” (p. 1). Estos

pueden ser: intrauterino, ectopico, molar, intraabdominal, maltiple y de alto riesgo.
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En su escrito Schenker (1999) afirma que el Comité de Etica de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia defini6 el aborto inducido como “la interrupcion del
embarazo mediante el uso de medicinas o intervenciones a continuacion de la implantacion y
antes de que el conceptus (el producto de la concepcion) sea factible de manera independiente”
(p. 317).

En lo que respecta a Faindes y Barzelatto (2005) el proceso de gestacion se cataloga
por la culminacion, segun la edad gestacional en:

Aborto hasta las 22 semanas; feto inmaduro hasta las 28 semanas: prematuro entre
28 y 36 semanas y embarazo a término entre 37 y 40 semanas de gestacion contadas
a partir de la fecha de la Gltima menstruacion. El aborto se clasifica como: temprano,
si se muestra antes de 12 semanas, y tardio entre las 12 y 22 semanas. (p. 34)

A partir de ahi, Faindes y Barzelatto (2005) también afirman que segun haya
intervencion o no en su interrupcion:

El aborto se cataloga como espontaneo e inducido, bien sea que se produzca sin
ninguna manipulacién o que se utilice alguna estrategia de suspensién. 10 a 15 %
de todos los abortos son espontaneos causados por anomalias cromosémicas
incompatibles con la vida, responden por el 50 % de los casos de su pérdida en los
primeros tres meses de gestacion; sin embargo, hasta las 26 semanas de edad
gestacional, en el 20 % pueden las anormalidades genéticas inducir a un aborto. (p.
42)

Al mismo tiempo, para Naranjo (1993) los factores de riesgo del embarazo en la

adolescencia se encuentran

A nivel biol6gico: aumento de la morbimortalidad materno-perinatal,
perturbaciones digestivas, metrorragias, abortos espontaneos, anemia, infecciones
urinarias, amenaza de parto pre término, hipertensién arterial gravidica, parto pre
término y bajo peso al nacer, presentaciones fetales distécicas, desproporciones
céfalo pélvicas, trabajo de parto prolongado. (p. 65)

A nivel psicosocial estan: ambivalencia afectiva por el neonato, cuidado prenatal
incorrecto, abandono escolar, situacién econdmica desfavorable, periodo de
soledad, sobrecarga familiar, restriccion de la oportunidad educacional, se complica

la posibilidad de autosuficiencia econdémica. (p. 66)
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En el ambito familiar: se altera la dindmica familiar, basqueda indirecta de
soluciones, falta de preparacion para asumir la nueva situacion, contextos
econdmicos desfavorables. Para el hijo: aumenta la morbilidad neonatal,
inadecuado desarrollo psicosocial, insuficiente aprovechamiento escolar, mayor
cifra de accidentes en el hogar, desnutricion, maltrato, paternidad inadecuada,

mortalidad incrementada, para el recién nacido: alto indice de bajo peso al nacer.
(p. 67)

Marco Contextual

La confusion de la existencia urbana, las dindmicas econdémicas y sociales, establece
otros niveles de pasividad y aprobacion de los demas, en tanto son considerados productores de
inconvenientes, no contribuyen a la sociedad y su propia existencia trata de ser excluida y no
preservada. Un Estado debe garantizar, por el contrario, que la sociedad reconozca la pluralidad
de existencias, formas de ser, rutinas, de grupos con distintas necesidades.

Por otra parte, la Secretaria Distrital de Planeacion (2015) en su informe afirma que en
la capital la aglomeracion critica:

Bajo de 2,4 % en el afio 2011 a un 1,8 % en el afio 2014. Los servicios inadecuados
y la dependencia econdmica también se redujeron. Para la Secretaria Distrital de
Planeacion (2015) el indice de escasez y miseria por Necesidades Basicas
Insatisfechas también revel6 una fuerte reduccion. El porcentaje de pobreza en el
afio 2011 fue de 5,2 %, mientras que para el afio 2014 es de 4,2 %. En cuanto a la
proporcion de miseria, la reduccion fue de 0,3% en el afio 2011 a 0,2 % en el afio
2014. (p. 7)

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia la dificil situacion de varios grupos, su
contexto y condicion, generando en los tltimos diez afios un esfuerzo para el disefio de politicas
y modelos de atencidn orientados a garantizar sus derechos, incrementar los recursos, los
servicios, los puntos de atencién.

Para la Secretaria Distrital de Planeacion (2015):

el aumento de la poblacion, el crecimiento de la misma, la migracion, las
desigualdades socioecondmicas entre localidades, las exigencias de grupos
determinados, son elementos agregados que implican una reacomodacién
institucional para dar respuesta a estas insuficiencias sociales, donde la vulneracion

de derechos sigue presentandose de variadas formas y encarna un problema para la
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ciudad ya que siguen afectando el progreso de nifios y nifias, la proteccion de
personas mayores, las oportunidades de personas con discapacidad, entre otro (p.
9).

Para el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2015)

Que reportd a Abril de 2015, que en la ciudad coexisten 1.800.000 personas con un
empleo informal, es decir, 44 % de la poblacién ocupada, siendo estas personas
mayores, con compromisos familiares, es posible que requieran diversos tipos de
servicios del Distrito. Por otra parte, mas del 50 % de la poblacion de Bogoté esta
registrada en SISBEN (p. 10).

Desde otro punto de vista, el o la adolescente no puede identificarse con el periodo de
la adultez, en tanto no conoce debidamente los cAdigos y los caracteres sociales solicitadas para
hacerlo, lo que le forja un estado de desconcierto e incertidumbre emocional. Ademas, al
interior de las familias, no se asumen los despliegues que la persona requiere conservando las
formas relacionales de obediencia o bien se le decide un papel autoritariamente adulto, sin que
aun se encuentre preparado para ello.

Para la Secretaria de Integracion Social (2015) “la violencia fisica y sexual, suicidios,
embarazo temprano y no deseado, la soledad en el hogar, trabajo a temprana edad, exposicion
a cometer delitos son factores que afectan a los adolescentes” (p. 15). El peligro a que estan
expuestos en el medio familiar, pedagdgico, profesional, implica establecer trabajos

diversificados en tres aspectos: trabajo, responsabilidad penal y victimas.
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Marco Juridico o legal

La Constitucion Politica de Colombia (1991) tiene los siguientes enunciados
relacionados con el tema del aborto: Derechos Fundamentales en los articulosl, 11,15, 16,
18,19, 20; en el &mbito de Derechos Sociales los articulos 24,43.49, 165,166; en este se tiene
en cuenta el pardgrafo 2: Programa de informacién y educacion de la mujer en aspectos de salud
integral y educacion sexual en zonas menos desarrolladas del pais. Hay prioridad para area rural
y adolescentes.

En el Titulo 1, libro 1I: Delitos contra la vida y la integridad personal, se enumeran los
articulos 101, 108, 118, 122, 123,126, 128, en el Titulo IV, libro II: Delitos contra la libertad,
integridad y formacién sexuales; Articulo 205, 206, 207, 208, 209 y 210. Para el Titulo VI,
libro Il: Delitos contra la familia los articulos 229,237.

- Resolucion 412 del 25 de febrero del 2.000. (Articulo 8, literal e: Planificacion).

- Resolucion 3.384 del 2.000: Responsabilidad de las administradoras en lo no tocante
al POS.

- Resolucion 4.288 de 1.996: PAB. (Articulos 9, 11, 12).

- Ley 115 de 1.993. (Articulo 114, literal e).

- Ley 599 del 2.000: Cddigo Penal colombiano
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de metodologia

El enfoque cualitativo segin Hernandez (2014):

Se guia por areas o temas caracteristicos de investigacion. Sin embargo, en lugar de
que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipdtesis anteceda a la
recoleccion y el andlisis de los datos, los estudios cualitativos pueden desplegar
preguntas e hipotesis antes, durante o despueés de la recoleccion y el analisis de los
datos. (p. 7)

Como lo sefiala Hernandez (2014) el enfoque cualitativo se basa en métodos de
recoleccion de datos no generalizados ni establecidos completamente, “tal recoleccion consiste
en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos)” (p. 8).

También repercuten el interés de las relaciones entre personas, grupos y colectividades.
El investigador inventa preguntas mas abiertas, logra datos pronunciados a través del lenguaje
escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales narra, examina y convierte en temas que

enlaza, y reconoce sus tendencias personales.

Enfoque

La metodologia a seguir sera descriptivo ya que segun Hernandez Sampieri (2014) “con
los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta
aun analisis” (p.92). Los estudios descriptivos son ttiles para exponer con exactitud los angulos
o dimensiones de un fendmeno, acontecimiento, colectividad, contexto o situacion. En esta
clase de estudios el “investigador debe ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se medira
(qué conceptos, variables, componentes, etc.) y sobre qué o quiénes se recolectaran los datos

(personas, grupos, comunidades, objetos, animales, hechos)” (p.92).

Técnicas e Instrumentos

Estas se basan en técnicas mucho mas organizadas, ya que buscan la mediacion de las
variables previamente establecidas. Para Canales (2006) la entrevista “es una conversacion
interpersonal que se da entre investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas

verbales a los interrogantes planteados sobre el tema propuesto” (p. 163).
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La entrevista es muy favorable primordialmente en los estudios descriptivos y en las
etapas de exploracién, asi como para delinear instrumentos de recaudacion de datos. Para
Martinez (1988) esta se caracteriza por los siguientes elementos

Tiene como propdsito obtener informacidn en relacion con un tema determinado;
se busca que la informacion recabada sea lo mas precisa posible; se pretende
conseguir los significados que los informantes atribuyen a los temas en cuestion; el
entrevistador debe mantener una actitud activa durante el desarrollo de la entrevista,
en la que la interpretacion sea continua con la finalidad de obtener una compresion
profunda del discurso del entrevistado. Con frecuencia la entrevista se complementa
con otras técnicas de acuerdo con la naturaleza especifica de la investigacion. (p.
66)

Para este trabajo en particular se va a usar la entrevista estructurada, Flick (2007)
describe las caracteristicas principales que de tener la entrevista estructurada:

Las preguntas se fijan de antemano, con un determinado orden y contiene un
conjunto de categorias u opciones para que el sujeto elija. Se aplica en forma rigida
a todos los sujetos del estudio. Tiene la ventaja de la sistematizacion, la cual facilita
la clasificacion y andlisis, asimismo, presenta una alta objetividad y confiabilidad.
Su desventaja es la falta de flexibilidad que conlleva la falta de adaptacion al sujeto
que se entrevista y una menor profundidad en el analisis. (p.122)

En el anexo 1 se puede ver las entrevistas y las caracteristicas generales que estas tienen,
se dividio en tres etapas, con el &nimo de obtener datos mas veraces asi: la primera etapa indaga
por las caracteristicas personales en cuatro preguntas, la etapa 2 por los factores predisponentes
de la realizacion del aborto en mujeres de 15 a 25 afios en ocho preguntas y la Ultima etapa por
las consecuencias psicosociales en trece preguntas.

Ademas, esta entrevista esta encaminada a explorar las categorias de investigacion
propuesta para este trabajo, que seran descritas en la seccién siguiente, con el proposito de
establecer posibles relaciones que existen entre estas y de identificar cuales son las
motivaciones que llevan a las mujeres con edades comprendidas entre 15 y 25 afios a

interrumpir su embarazo.

Poblacion y muestra
La poblacion con la que se realiz6 esta investigacion son mujeres de la ciudad de Bogota

con edades comprendidas entre 15 y 25 afios, ubicadas en las localidades de Ciudad Bolivar y
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Kennedy. Para la seleccion de la muestra se utiliza la técnica de muestreo intencional o por
proposito, buscando conseguir el nivel de saturacion en la informacién recolectada, méas que en
la generalizacion de los resultados (Ruiz, 2008). Por esta razon se entrevistd a siete mujeres,

cuatro pertenecientes a la localidad de Ciudad Bolivar y tres a la localidad de Kennedy.

Categorizacion de la informacion

La categorizacion radica en la segmentacion en elementos Unicos, o unidades, que
resultan principales y significativos desde el punto de vista del beneficio investigativo. Segun
Hernandez (2014) la categorizacion se realiza por unidades de registro, es decir, estableciendo

una unidad de sentido, en un texto registrado por algin medio, por lo tanto, es textual y a la vez

conceptual.
Tabla 2. Caracterizacion de la informacion.
CATEGORIA CODIGO ENUNCIADO
Categoria 1 CAT1 La escases economica.
Condiciones socioecondémicas Hacinamiento familiar.
Presion familiar.
Categoria 2 CAT2 Condiciones de salud.
Factores predisponentes de aborto Factores Sociales.
Métodos anticonceptivos.
Normatividad vigente.
Categoria 3 CAT3 Efectos psicoldgicos.
Consecuencias psicosociales Efectos fisicos.
Efectos sociales.

Autor: Fuente Propia
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El siguiente apartado presenta el analisis de los resultados derivados en la investigacion,
los cuales se bosquejan de acuerdo a las categorias de: condiciones socioecondémicas, factores
predisponentes de aborto, consecuencias psicosociales.

La informacion ha sido obtenida de siete (7) entrevistas estructuradas, dichas entrevistas

recolectan informacion en las tres etapas descritas en la seccidén Técnicas e Instrumentos.
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A continuacién se presenta los resultados obtenido para cada una de estas etapas y se
realiza un analisis en direccion de establecer las relaciones entre las diferentes categorias

propuestas en la seccion Categorizacion de la informacion.

Categoria 1: Condiciones socioeconomicas

Como contestacion a la categoria 1 que es explorada a través de preguntas referentes a
las caracteristicas personales con respecto a la edad, la escolaridad, la ocupacién, el estado civil
y por altimo la religion, las cuales se abordan en la etapa 1 de las entrevistas, esto con el animo
de dar mayor claridad con respecto a la caracterizacion de la poblacion entrevistada y poder
suministrar unos datos mas precisos y proporcionar una mayor confiabilidad a la presente
investigacion. También se tiene en cuenta la relacion existente entre las preguntas 3y 4 con la
etapa dos de la entrevista que hace referencia a los factores predisponentes del aborto (ver anexo
1).

Las respuestas a los interrogantes planteados en este primer apartado permite reflejar el
grado de escolaridad permitiendo establecer las siguientes conclusiones: dos son profesionales
con carreras terminadas, una es estudiante de universidad, una tiene formacion técnica, una es
bachiller, una curso6 hasta grado séptimo de bachillerato y la tltima es ama de casa; con respecto
a su confesion de fe, seis de ellas profesan la religion catdlica, mientras que una de ellas
manifiesta ser cristiana, con respecto a la edad, la entrevistada de menor edad tiene 16 afios y
la mayor tiene 33 afios.

La siguiente figura 1 muestra las caracteristicas personales de las entrevistadas en lo
referente al grado de escolaridad de cada una de ellas.

Figura 1. Caracteristicas personales de las entrevistadas
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M Docente

B Comunicadora
Estudiante Universitaria

H Estdiante Tecnica

M Bachillerato Completo

Bachillerato Incompleto

B Ama de casa

Autor: Fuente propia

Con respecto a su estado civil, seis de las entrevistadas manifiestan ser solteras, mientras
que una de ella manifestd vivir en union libre.

De la caracterizacion de las personas entrevistadas se puede evidenciar que tienen
diferentes grados de escolaridad, diferentes edades, la composicion familiar en algunos casos
evidencia hacinamiento familiar, tal como lo establece el enunciado 2 de la categoria en
mencidn lo que permite establecer factores predisponentes a la préctica del aborto afectando asi
las condiciones socioecondmicas.

Se ha analizado que un embarazo afecta emocional y socialmente a una persona,
también puede afectar un proceso educativo en el sentido de presentar inasistencias a sus labores
académicas, esto hace que desempefie un papel importante ante la respuesta a un embarazo, ya
que puede considerar continuar con los estudios iniciados o dejarlos hasta ahi. Esto finalmente
puede tener repercusiones en el proyecto de vida de las personas.

Adicionalmente, en la pregunta 3 de la etapa dos de las entrevistas también se aborda
esta categoria (ver anexo 1), esta pregunta pretende establecer las razones que ocasionaron que
se lleve a cabo un aborto, dos de las entrevistadas (29 % de la muestra, ver figura 5) sefialan
que los “problemas econdmicos” jugaron un papel importante a la hora de tomar esta decision,
lo que concuerda con el enunciado 1: escases econdémica.

En la pregunta 4 de la etapa dos de las entrevistas también se abordan esta categoria (ver
anexo 1). La pregunta pretender establecer las principales causa por las que se da el aborto,

cuatro de las entrevistadas (57 % de la muestra, ver figura 6) afirman que la falta de apoyo de
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los padres tuvo un papel importante a la hora de tomar la decision abortar, o que concuerda
con el enunciado 3: presion familiar. Resultados similares se obtiene en la pregunta cinco de la

3 etapa, en donde se indaga si contaban con el apoyo de los padres.

Categoria 2: Factores predisponentes de aborto

Con respecto a la segunda categoria, esta se agrupa bajo las preguntas relacionadas con
los factores predisponentes de la realizacion del aborto en mujeres de 15 a 25 afios, estas se
discuten en la etapa 2 de la entrevista.

En la segunda etapa, se realizd una serie de 8 preguntas para reconocer los factores para
la realizacién del aborto como ¢Qué opina acerca del aborto? ;Cémo considera al aborto? ¢Por
qué cree que se lleva a cabo el aborto? ¢ Principales causas por las que se da el aborto? ¢ Cuales
son las consecuencias fisicas y psicolédgicas que trae consigo el aborto? ;Por qué cree que se
[levan a cabo los abortos clandestinos? -;Qué grado de conocimiento tiene acerca del aborto?
¢Lainformacion sexual que le brindan sus padres es la adecuada? .Luego de su correspondiente
tabulacién se pueden concluir los siguientes resultados:

La primera pregunta como factor social, arrojo varias respuestas por parte de las
entrevistadas en las que se destacan: una de las entrevistadas afirma que “es una salida facil y
dificil porque marca la vida”, otra de las encuestadas asegura que “es una practica inadecuada”,
mientras que las otras aseguran que es “un problema social”, mientras que una sola entrevistada
afirma que fue “decision personal”. Lo que concuerda con el enunciado 2: factores sociales
asociado a la predisposicién de la préctica del aborto.

La figura No 3 muestra las opiniones de las entrevistadas con respecto a esta

interrogante.
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Figura 2. Opinidn acerca del Aborto

-/

OPINION ACERCA DEL ABORTO

M Salida Facil
M Practica Inadecuada
Decision personal

B Problema Social

Autor: Fuente propia

La segunda pregunta se establece dentro del enunciado 2: factores sociales. Teniendo
en cuenta esta pregunta las entrevistadas respondieron de la siguiente manera: “una solucion”
para tres de las entrevistadas (43% de la muestra, ver figura 4) ya que por diferentes motivos
ven esta como la Unica opcidn rapida para la interrupcion de su embarazo; dentro de los
enunciados de las categorias se inscribe los factores sociales como elementos predisponentes
de la préactica del aborto; “un problema social” para dos entrevistadas (29% de la muestra, ver
figura 4) ya que convergen diferentes problemas sociales que permiten observar el abandono
del estado en estas préacticas, dos de las entrevistadas (28% de la muestra, ver figura 4) exponen
diferentes razones sobre esta consideracion; lo anterior permite inferir que hay un consenso en
la forma como es considerada la practica del aborto ya que son varios los factores sociales con
confluyen en la toma de decision para considerar dicha préctica.

La figura No 4 muestra las opciones de las entrevistadas con respecto al interrogante

planteado.
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Figura 3. Como considera el aborto

CONSIDERACION DEL ABORTO

B Solucion
B Problema Social

Otros

Autor: Fuente propia

La tercera pregunta se relaciona con la categoria anterior especificamente con el
enunciado 1: escases econdmicos (ver anexo 1) donde se afirma por parte de las entrevistadas
que una de las soluciones a esta practica es precisamente los problemas econémicos, seguido
por inmadurez, errores, falta de informacidn, decisidn personal. Esto permite deducir que cada
una de las entrevistadas tiene su concepto propio al respecto en primer lugar debido a los
conceptos que se formaron de casa desde la nifiez, en segundo lugar por errores que se podian
haber evitado siguiendo los consejos de padres, en tercer lugar por la falta de informacion con
respecto a los métodos anticonceptivos, solo una entrevistada (14% de la muestra, ver figura 5)
afirma que fue por decisidn personal, esta concepcion se encuentra enmarcada dentro de los
factores predisponentes en el ambito social especificamente dentro de la formacion adquirida
en casa.

Segtin el autor Durkheim (2000), cuando expone que “no es la sociedad solamente la
gue nos impone regular comportamientos, sino que es la experiencia personal de cada individuo
de la sociedad, la que hace que los comportamientos de cada ser humano, en este caso las
mujeres embarazadas, se vean reflejados en la sociedad y por lo tanto esta comienza a exigirle
ciertos parametros por el acontecimiento sucedido” (p.73).

La figura No 5 evidencia las consideraciones manifestadas por las entrevistadas con

respecto a la pregunta de ¢Por qué se lleva a cabo el aborto?
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Figura 4. ;Por qué se lleva a cabo el aborto?

PORQUE SE LLEVA A CABO EL
ABORTO
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Autor: Fuente propia

La cuarta pregunta consulta por las principales causas por las que se da el aborto, las
entrevistadas ofrecen dos categorias de respuestas: cuatro entrevistadas (57% de la muestra, ver
figura 6) afirman que la falta de apoyo de los padres y las tres restantes (43% de la muestra, ver
figura 6) lo atribuyen a poca informacion sexual, esto permite inferir que los padres juegan un
papel muy importante en las decisiones que se toman en este aspecto lo cual establece
coherencia con los enunciados previamente establecidos también en la categoria uno a nivel de
presion familiar.

Los antecedentes encontrados (factores sociales, métodos de planificacion, formas de
vida familiar), son los causantes que afectan a la mujer y que impacta de una manera no muy
positiva a todo el entorno familiar, encontrando con esto que las relaciones dindmicas entre la
mujer adolescente y su medio familiar, es mas de dificultades y generacion de nuevos conflictos
que de posibilidades de armonia familiar, acrecentandose el negativismo, el cierre de
oportunidades y el circulo de las buenas relaciones intrafamiliares.

Segun Durkheim (2000), la experiencia individual hace que se tomen decisiones por
parte de la mujer adolescente embarazada en cuanto a medidas adecuadas, exteriorizadas,
concluidas y experimentadas por la sociedad, reduciendo de esta manera la superacion personal
y contagiandose del negativismo de muchos aspectos de la sociedad.

La figura No 6 expone las principales causas por las que se da el aborto segun las

consideraciones de las entrevistadas.
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Figura 5. Causas del aborto

CAUSAS POR LAS QUE SE DA EL
ABORTO

H Apoyo de padres

M Falta de informacion sexual

Autor: Fuente propia

La quinta pregunta guarda relacion con la categoria 3 (ver anexo 1) sobre efectos fisicos
y psicologicos ya pretende averiguar cuales precisamente por estas consecuencias que trae
consigo el aborto, en donde se destacan a nivel fisico las hemorragias y la perdida de la matriz
(Gtero). A nivel psicoldgico seis entrevistadas aseguran que hay sentimiento de culpabilidad
mientras que la otra persona afirma que no hay emociones negativas porque tuvo apoyo y
comprension.

Para el autor Gutiérrez (2000), el ambiente médico es influido por componentes que van
mas alla de lo propio convirtiéndose en condiciones de riesgo a nivel familiar y social, las cuales
son vistas desde un punto de vista negativo y no como una oportunidad para optimizar las
circunstancias de vida personal, es decir, como una ensefianza para resaltar las dificultades, sino
como un desliz para desmejorar el propésito de vida de las mujeres embarazadas.

La figura siguiente evidencia las consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas que

manifestaron las entrevistadas durante este proceso.
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Figura 6. Consecuencias Fisicas y Psicosociales del Aborto

CONSECUENCIAS FISICAS Y
PSICOLOGICAS DEL ABORTO

B hemmorragia

M Perdida de Utero
Culpabilidad

H No culpabilidad

Autor: Fuente propia

En la sexta pregunta indaga por qué cree que se llevan a cabo los abortos clandestinos
y se resaltan los siguientes aspectos: la falta de informacidn, la inconciencia, la cobardia y
decision personal. Esto permite deducir las siete entrevistadas exponen su punto de vista de
acuerdo a conceptos establecidos en el grupo social al que pertenecen y por ende su grado de
formacion académica.

Como lo expresa Bromfenbrenner (1987), cuando habla del desarrollo del adolescente,
alegando que es una interaccion del sujeto con su contexto y llegando a la conclusion que es
“una correspondencia dinamica entre su practica individual y el medio, no solo afecta en lo
personal sino también en lo social, la experiencia propia afecta a los demas” (p.80)

La figura No 8, expone las respuestas de las entrevistadas con respecto a la creencia del

porgué de los abortos clandestinos.
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Figura 7. ¢Por qué los abortos clandestinos?

-/

PORQUE LOS ABORTOS CLANDESTINOS

M Falta de informacion
M Inconciencia
Cobardia

M Decision Personal

Autor: Fuente propia

La séptima pregunta por el grado de conocimiento tiene acerca del aborto a lo cual las
respuestas fueron para conocimiento bajo 1 persona (14% de la muestra, ver figura 9),
conocimiento medio 3 personas (43% de la muestra, ver figura 9) y para conocimiento alto 3
personas (43% de la muestra, ver figura 9). Esto permite concluir que la mayoria de las personas
tiene conocimiento previo acerca del aborto pero aun asi deciden realizar la practica.

Desde los conceptos de Durkheim (2000), la practica de cada individuo, en este caso la
experiencia de un embarazo no programado, le implica una nueva forma de vida, posibilidades
de cualidad personal que debe tomar sin estar preliminarmente dispuesta para ello, apropiarse
de nuevos retos, reglas, compromiso, frente a su grupo familiar.

La figura No 9 refleja la postura del conocimiento acerca del aborto expresado por las

entrevistadas.
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Figura 8. Conocimiento acerca del aborto

CONOCIMIENTO ACERCA DEL
ABORTO

H Bajo
H Medio

Alto

Autor: Fuente propia

La octava pregunta indaga por la adecuada informacion sexual que le brindan sus
padres, la respuesta de todas a esta es No. Argumenta que esto se debe principalmente a los
siguientes aspectos: consideran cualquier aspecto relacionado con este tema como prohibido en
casa, falta de conocimiento de los padres para brindar informacion y poca confianza para
dialogar sobre el tema.

Para Gutiérrez (2000), los factores familiares, en los cuales la buena union familiar,
correlacion con la imagen paterna, el contexto familiar, y la mayor nimero de horas
acompafiadas con los padres aprobard un buen desarrollo en su proceso de crecimiento y
desarrollo psicosocial, siendo esta la mejor eleccién para evadir futuros conflictos en los
adolescentes.

Lo anterior deja ver claramente que el papel que juegan los padres sobre la posible
decision de una persona en practicarse un aborto es fundamental, ya que la adecuada educacion
sexual en casa podria disminuir los embarazos no deseados y por lo tanto los abortos. La casa
deberia ser el primer lugar en donde se aprende y ensefia sobre educacion sexual.

De las respuestas dadas por las entrevistadas se puede inferir que existen diferentes
motivaciones para la practica del aborto, entre ellas se encuentran: las dificultades economicas,
razon por la cual se decide la practica en casa o con el uso de la pildora, la falta 0 ausencia del
apoyo de los padres y la poco y practicamente nula educacion sexual que se recibe en casa.

Estos resultados encajan en la categoria 1, condiciones socioeconémicas, con los enunciados 1
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y 4 (ver tabla 1) las escases econdmica y la presion familiar. En el caso de esta Gltima es claro
que mas que la presion familiar se debe a la falta de apoyo de los padres.

Las consecuencias a nivel psicosocial que describen las entrevistadas se centran en dos
aspectos: sintomas fisicos durante varios dias con el riesgo de ser descubiertas (2 entrevistadas)

y sentimiento de culpa por la decisién tomada (5 de las entrevistadas).

Categoria 3: Consecuencias psicosociales

Esta categoria es explorada en la etapa tres de la entrevista la cual esta enfoca a estudiar
las consecuencias psicosociales, a continuacion se presentan los resultados y el analisis de los
mismos.

La primera pregunta realizada es: ha sufrido algun aborto y a qué edad, guarda relacion
con la categoria 2, Enunciado 3: métodos de planificacion (ver anexo 1). Las respuestas a esta
averiguacion de las siete entrevistadas es Si, solo dos personas aclaran la edad a los 16 y 18
afos, las otras entrevistadas omiten el dato en la entrevista.

La segunda pregunta pretende indagar por los sintomas que se tuvo después del aborto,
se relaciona con la categoria anterior y mas concretamente en lo referente a las condiciones de
salud ya que la respuesta muestra varias alternativas entre las que sobresale hemorragia
abundante, ausencia del ciclo menstrual, nduseas y vomito. La conclusién que se puede extraer
es que los sintomas son casi generales a las mujeres que se han practicado un aborto y estan
asociadas a la forma como reacciona el cuerpo frente a un proceso como estos.

La tercera pregunta quiere saber qué tipo de aborto se practico, a lo cual las respuestas
fueron uso de pildora, legrado, casero y en clinica. Una primera inferencia podria sugerir que
hay elementos de tipo econémico involucrados en la escogencia del método, pero para poder
dar hacer un analisis mas robusto es necesario averiguar respecto a las razones por las que uso
ese método en particular, teniendo como una de las posibles opciones el factor econémico.

La cuarta pregunta indaga por los motivos que llevo a tomar esta decision, las respuestas
fueron diversas pero se destacan el miedo a enfrentar la maternidad, miedo de no poder salir
adelante, dafar otros planes a futuro, solo una persona afirma que el motivo fue porque no
queria ser madre. Lo anterior permite inferir que cada persona responde desde una perspectiva
diferente desde la posicion en la que se encontraba y que la llevo a tomar dicha decision. Esta
incdgnita se relaciona con la categoria 2, Enunciado 2: factores sociales (ver anexo 1) ya que

una decisién personal es afectada por el entorno social en el cual se desenvuelve un individdo.
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La quinta pregunta indaga si se contaba con el apoyo de sus padres a lo cual 6 de las
entrevistadas responden que no contaron con ese apoyo, mientras que una persona afirma haber
contado con el apoyo de los padres al momento de tomar la decisién. La falta de apoyo de los
padres juega un papel importante en el desarrollo emocional de los hijos a pesar de ser temas
de poco dialogo hace afios es necesario incluirlos en la cotidianidad de la familia.

La sexta pregunta consulta como era la vida antes del aborto y como es ahora, las
respuestas fueron variadas dependiendo de cada persona pero se enumeran una persona asegura
que “antes del aborto se llevaba una vida de estudio”, otra de las entrevistadas afirma que “baile
le llevo a la irresponsabilidad en la proteccion en las relaciones sexuales”. Después del aborto
aparece en las entrevistadas el sentimiento de culpabilidad y la depresién como factor
predominante. Esta pregunta halla estrecha relacion con la categoria 2, Enunciado; Factores
sociales, ya que se han modificado pardmetros de conducta e incluso proyectos de vida.

La octava pregunta averigua por las condiciones en las que se practicé el aborto a nivel
de higiene, a esta todas las entrevistadas responden que si a pesar de haberse practicado de
forma clandestina en un caso asumiendo los riesgos por falta de higiene y conocimiento por
parte de la persona encargada de realizar el procedimiento. Se puede apreciar que se relaciona
la categoria 1 en esta incognita al ver que el factor econdmico, aunque no de manera explicita,
toma un lugar importante en como hacerse el aborto, asi como el miedo a ser descubiertas y por
otro lado con la categoria 2 Enunciado 1: Condiciones de salud (ver anexo 1).

La novena pregunta consulta por si la familia tuvo conocimiento de la préactica de este
aborto, seis de las entrevistadas afirman que no mientras que una persona afirma que si. Esta
pregunta estd ligada a la pregunta 10 pero por desconocimiento de la realizacién de dicha
préctica no hubo reaccion de la familia frente a este aspecto, solo una persona afirma que la
familia si tuvo conocimiento y asumid la decision de manera natural ya que conto con su apoyo
durante todo el proceso.

La pregunta once indaga por la opinion sobre la legalizacion del aborto, a esta las
respuestas afirma que seria bueno ya que se reduciria el indice de mortalidad de las mujeres que
deciden realizarse esta practica. Esta se relaciona con la categoria 2 y mas concretamente con
el enunciado de Normatividad vigente donde se reconoce que es necesario establecer
parametros y politicas claras al respecto.

La pregunta doce pregunta por si hubo arrepentimiento después de haber abortado y

porque, a lo cual seis de las personas afirman que si hubo este sentimiento al pensar en la no
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formacion de una familia, saber como seria el hijo, la otra persona afirma que no ya que se pudo
terminar los estudios que se estaban cursando para llegar a ser profesionales académicamente.

La pregunta trece indaga por si se volveria a hacer y porque, las respuesta de las
entrevistadas es que no por las consecuencias fisicas y psicoldgicas que se vivieron en el antes,
durante y después de la practica, se establece relacion con la categoria dos en los enunciados
de condiciones de salud ya que se evidenciaron sintomas después de realizada la préactica de
diferente indole como se menciond en respuestas anteriores.

De las respuestas dadas por las entrevistadas se concluye que las consecuencias
psicosociales son: sintomas fisicos después de realizar el aborto tales como hemorragia
abundante, ausencia del ciclo menstrual, nduseas y vomito, los que se enmarcan en la categoria
3 en el enunciado 3: Efectos Fisicos (ver tabla 1), de donde se puede puntualizar los efectos
fisicos a los que se ven sometidas como resultado de esta préactica.

En esa misma categoria, pero en el enunciado 2: Efectos psicoldgicos se puede concluir
que se presentan un fuerte miedo a ser descubiertas ya que esta practica en la mayoria de las
entrevistadas se realizé de forma clandestina, también un sentimiento de culpa por la decision
tomada.

Las razones predisponentes para la interrupcion del embarazo son de tipo personal, en
el trabajo estas lograron dividirse en tres el miedo a enfrentar la maternidad, miedo de no poder
salir adelante, dafiar otros planes a futuro y no querer ser madre. Las cuales no tiene un
acercamiento significativo a ninguna de los enunciados propuestos en la categorias 2, por lo
que en un trabajo futuro se aconseja reformular esta categoria.

Para concluir y respondiendo a la pregunta generadora del problema de investigacion se
puede inferir que las motivaciones para la practica del aborto son de variada indole segun las
entrevistadas, entre las cuales se encuentran una solucion préactica, decision personal, falta de

apoyo de los padres, miedo a enfrentar la maternidad, entre otras.
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CONCLUSIONES

El aborto no es una cuestion aislada y como tema de investigacion no puede ser
entendido de modo desarticulado de otros procesos sociales, ya que tiene una estrecha relacion
con el ejercicio de poder, con elementos socioecondmicos y culturales, con educacion, con
segregacion y con intimidacion, factores que logran llevar a embarazos no deseados. Esto
significa que el aborto no es una solucién a un problema social, sino mé&s bien una respuesta
exacta a los efectos de una dindmica mucho méas compleja.

La despenalizacion del aborto en Colombia se logrd desde la sentencia de la Corte
Constitucional que lo aprueba en tres casos, sin embargo , no lo aprueba en las situaciones
originadas por causas econdémicas , familiares y de indole personal , generando situaciones de
ilegalidad y de clandestinidad en esta préctica, que coloca en riesgo la vida de las mujeres que
lo practican

La investigacion realizada permite concluir que algunos factores que llevan a mujeres
con edades comprendidas entre 15 y 25 afios decidan interrumpir su embarazo son: las
dificultades econdmicas, la falta o ausencia del apoyo de los padres y la poca y practicamente
nula educacion sexual que se recibe en sus hogares.

Las condiciones socioecondmicas de las mujeres objeto de estudio de esta investigacion
son mujeres pertenecientes a estrato socioecondmico 1,2 y 3, nacidas en Bogota, que se
ocupan en diversos oficios todas bachilleres algunas estudiantes universitarias sola un a
manifiesta ser ama de casa, que hacen parte del sistema familiar monoparentales, nuclear y
familias extensas, que se han visto afectadas por la escases de recursos econémicos derivado
de una formacion basica no calificada que les impide mejorar su calidad de vida.

Finalmente las razones predisponentes para la interrupcion del embarazo que se
encontraron en esta investigacion son: el miedo a enfrentar la maternidad por encontrarse en
una etapa de joven adulto, donde esté la construccidn su proyecto personal de vida en lo laboral
acadéemico y en mantener relaciones de parejas estables , miedo de no poder salir adelante(por
temor a la incertidumbre en el plano laboral, familiar y personal) y no querer ser madres (por
el temor al rechazo de sus padres y parejas al no estar constituidas bajo una figura formal de
familia consagrada bajo el matrimonio, que le permita legitimar su situacién de madre , ademas
por la presion cultural y familiar que ejercen los entornos sociales de estas mujeres al considerar

que el rol materno debe estar apoyado por su pareja y su red de apoyo familiar.
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Las consecuencias psicosociales manifestadas por las mujeres objeto de estudio de la
investigacion son su evidente baja autoestima, sentimientos de culpa, depresion ,ambivalencia
e inestabilidad emocional , dificultad para establecer nuevas relaciones de pareja y relaciones
sexuales, aparte de los efectos en la salud fisica que les genera inseguridad , incertidumbre ,
depresion , temor a realizarse como mujeres plenas y futuras madres.

De igual manera las mujeres evidenciaron sentimientos de nostalgia, pena, tristeza e
incomodidad al recordar lo sucedido, lo cual refleja que el aborto les impacto negativamente en
su desarrollo psicosocial al ser mujeres con una baja auto estima, con ansiedad y con
inseguridad de su proyecto de vida.

La postura desde Trabajo Social frente al aborto serd de acogida, acompafiamiento,
orientacion e intervencion psicosocial a las mujeres que lo practican, en funcién de la
reconstruccion de sus proyectos de vida acordes con sus anhelos e intereses personales. A pesar
de que el aborto sigue siendo un dilema ético para los trabajadores sociales debe ser visto como
un problema social que requiere la movilizacion, la organizacion social y el debate académico,
politico y social de las mujeres en la defensa de sus derechos sexuales y reproductivos y que
requiere la voluntad politica para generar alternativas de solucién que estén orientadas a

prevenir.
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ANEXOS

ANEXO 1
ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA
EL ABORTO COMO PROBLEMA SOCIAL

PRESENTACION

Cordial saludo, Como parte de nuestro trabajo de grado en la facultad de ciencias
humanas y sociales de la carrera trabajo social de la Universidad Minuto de Dios sede Soacha
estamos realizando una investigacion acerca de las mujeres que han decidido interrumpir su
embarazo de manera voluntaria en la ciudad de Bogota. La informacion brindada en esta
entrevista es de caracter confidencial, solo sera utilizada para los propdsitos de la investigacion.

Agradezco su colaboracion

INICIO
Conocer las motivaciones que llevaron a la interrupcion del embarazo en algunas

mujeres comprendidas entre los 15 y 25 afios en la ciudad de Bogota.

ETAPA 1: CARACTERISTICAS PERSONALES
DATOS DEL ENTREVISTADO:

EDAD:
ESCOLARIDAD:
OCUPACION :
ESTADO CIVIL:
RELIGION:
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ETAPA 2: FACTORES PREDISPONENTES DE LA REALIZACION DEL
ABORTO EN MUJERES DE 15 A 25 ANOS
1-¢,Qué opina acerca del aborto?

2-;Como considera al aborto? a) Problema social b) Delito ¢) Solucion d) Otros

¢Cual?

3-¢Por queé cree que se lleva a cabo el aborto? Muchos factores, equivocaciones, errores

de la vida, circunstancias sociales, problemas médicos, abusos.
4-; Principales causas por las que se da el aborto? a) Problemas familiares b) Problemas
educativos c) Problemas econémicos d) Temor a los padres e) Falta de informacion sexual f)

Falta de apoyo por parte del padre

5-¢Cudles son las consecuencias fisicas y psicoldgicas que trae consigo el aborto?

Fisicas: Perdida de la matriz Hemorragias Aumento o disminucién de peso
Esterilidad
Psicoldgicas: Impulsos  suicidas __ Culpabilidad Desesperacion

Perdida de interés en el sexo

6-¢Por qué cree que se llevan a cabo los abortos clandestinos? a) Por inconciencia b)

Falta de informacion c¢) Cobardia d) Por violacion

7-¢Qué grado de conocimiento tiene acerca del aborto? a) Bajo b) Medio c) Alto

8-¢La informacién sexual que le brindan sus padres es la adecuada? a) Si b) No ¢Por

qué?

ETAPA 3: CONSECUENSIAS PSICOSOCIALES
1.-Usted, ¢ha sufrido algin aborto?
2.- ¢Que sintomas tuvo antes del aborto?

3.- ¢Que tipo de aborto sufrié?
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4.- ¢Qué consecuencias trajo este hecho en su vida?

5.- ¢Qué la llevo a tomar esta decision?

6.- ¢Contaba con el apoyo de sus padres?

7.- Psicologicamente, ¢ Como fue su vida antes del aborto y como es ahora?
8.- ¢L as condiciones en las que se practico el aborto fueron higiénicas?

9.- ; Qué consecuencias fisicas trajo consigo esta actividad?

10.- ¢ Su familia tuvo conocimiento de la practica de este aborto?

11.- ;Cual fue su reaccion?

12.- ¢ Qué opina sobre la legalizacion del aborto?
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