UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

EL ABORTO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS. ELEMENTOS QUE
CONFIGURAN LA TOMA DE DECISION. ANO (2007).

AUTORES:
ANDRADE CARMEN
PATINO ANA

ASESOR:
DR. CESAR FRANCO

TRABAJO DE GRADO MODALIDAD TESIS
PRESENTADO COMO REQUISITO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
LICENCIADAS EN TRABAJO SOCIAL.

CUMANA, JUNIO 2010



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
ESCUELA DE ADMINISTRACION

EL ABORTO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS. ELEMENTOS QUE
CONFIGURAN LA TOMA DE DECISION. ANO (2007).

Dr. Cesar Franco
Asesor

Profa. Martha Ramirez Profa. Ana Marcano
Jurado Principal Jurado Principal

Este trabajo fue evaluado con la categoria de:

APROBADA

CUMANA, JUNIO 2010



INDICE

91=] ] (07N 0] 2 1N i
D10 (07N 0] 2 1NN i
AGRADECIMIENTO ...ttt iii
RESUMEN . ....c..oovutie et seesee ettt ettt s s st s st n s s eeneanes v
INTRODUGCCION .....ooviiieercee e ses e este ettt 1

CAPITULO |
EL PROCESO DE TOMA DE DECISION SOBRE EL ABORTO COMO OBJETO

—SUJETO DE ESTUDIO ....c..oiiieieieee et ents sttt ses st 3
1.1 EL PROCESO DE TOMA DE DECISION SOBRE EL ABORTO COMO
OBJETO — SUJETO DE ESTUDIO. ....ooovieieeieeeeeeeeeeeseeieeeeesiessssesesses s 3
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........c.oivriieerriesierere s, 10

1.2.1 OBIETIVO GENERAL: .......ovieiieeeeeierieee et 10
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........oviveeeieeieeeeeeesssessesses s seesenesnassesnens 10
1.3 JUSTIFICACION ....oovriieeieeeeeeeseeeeeteees sttt seas 11

CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION ......c.cooivierireeeeeeeeee e 13
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......cooovoiviieieieeeeeeeeeae, 13
2.2 BASES TEORICAS.......ooieieeeeeeeeeseeeee s esaesessesssesss s s ss s ssnaesesnsanes 16

2.2.1 EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES Y ABORTO........cc.co....... 16
2.2.2. EMBARAZO NO DESEADO Y ABORTO.......cccooovienrrirereressnieneenennns 18
2.2.3. HISTORIA DEL DELITO DE ABORTO. ...c..coovviiiieeieeeeeeeeseesisnsieens 21
2.2.4 CRITERIOS SOBRE EL ABORTO......c.coovveiieeeeeerssesessessesiesiessenesnennen, 24
2.2.5 TIPOLOGIAS DE ABORTO ...cooooevcveveieeeteeeesssssse s, 26
2.2.6 LOS PROBLEMAS DE REGISTRO Y MEDICION DEL ABORTO...... 29

2.2.7 ELEMENTOS QUE CONFIGURAN EN LA TOMA DE DECISION EN
TORNO AL ABORTO PROVOCADOQO. ......occeiiiiiiiiiiiii e 31



2.2.8 VIOLACION Y SU INFLUENCIA EN LA TOMA DE DECISION

SOBRE EL ABORTO ....oviiieiee et sesse s sesse st ssessssn st sseansnsnees 33
2.2.9 EFECTOS ATRIBUIDOS AL ABORTO PROVOCADO ........c.cccveece. 34
2.2.10 INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA PROBLEMATICA
DEL ABORTO PROVOCADO.........o.ooveeeeinieieeeseeisiessessessesssissessessesssensensenes 41
2.2.11. ARGUMENTOS SOBRE LA LEGALIZACION Y PENALIZACION
D] =Y 1] 3 0 TP 44
2.2.11.1 ARGUMENTOS Y OPINIONES A FAVOR DE LA PENALIZACION
DEL ABORTO EN VENEZUELA. .....o.vviveeeeveevseeeesseesssesiessessesseessnsesneees 46
2.2.11.2 ARGUMENTOS Y OPINIONES A FAVOR DE LA LEGALIZACION
D] =Y =10 ] 3 1 TP 49

2.3 BASES LEGALES. ...ttt 52
2.3.1 LOS ARTICULOS QUE CONTEMPLAN LA LEY ORGANICA PARA
LA PROTECCION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTE:......cccccovvevrrnnnee 53

2.3.2 ARTICULOS QUE CONTEMPLA LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, CAPITULO V (DE LOS

DERECHOS SOCIALES Y DE LAS FAMILIAS). .....ovvveveeeeeeeeeeeeeeeeneenens 54
2.3.3 EN LO QUE SE REFIERE AL CODIGO PENAL VENEZOLANO
CONTEMPLA CINCO ARTICULOS REFERENTES AL ABORTO.............. 56
CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION .......coovivrerrierersierieiens 59
3.1 TIPO DE INVESTIGACION ..o 61
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION .....o.oovviveeeceeeeieeseeteseeees s esssenessen s 61
3.3 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION........cccoeverernns 61
CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS ....oovveereeeeseeeeseeseseesereeeseesnens 68
4.1. CONCEPCION DE MATERNIDAD ........cccoovvireieeieeeeesesessessessensensesienieseenens 68
4.2 CONOCIMIENTO Y METODOS UTILIZADOS. ......oovvivserirsierersenenennne 71

A3 FAMILIA L et 73



44 EXPERIENCIAS ... 75

4.5 CREENCIAS Y PREJUICIOS SOCIALES .......oovveveveeeeeeeersesves s, 77
4.6 TOMA DE DECISIONES .....cooovieiviesieiieeseeeees e s esssesisses s ssnes e 81
A7 CAUSAS ...ttt sttt n et 83
4.8 CONSECUENCIAS......oooveeeeeeeteetesieeieeesssisss st sssass s seeses s, 85
4.9 NORMAS Y CONVENCIONALISMOS SOCIALES........cccooovvirersrnrrinenn. 86
4,10 SENTIMIENTOS . ...ooeveeeeeteeeseeestes sttt nesnes st 89
ETAPA N° 5 GENERALIZACION DE LOS RESULTADOS.........ccoevvvnane. 91
ULTIMA ENTREVISTA CON CADA UNA DE LAS ESTUDIANTES
OBJETO DE ESTUDIO. ....ooviiieiieseeeeeeeessesses st ess s s, 94
CONSIDERACIONES GENERALES HALLADAS EN LA
INVESTIGACION......oieeiieeeiceeeteeeetee st enes sttt 94
RECOMENDACIONES.......cooiiieteieeeeesesteseseeseess s ses s ses s assesssssessssses s, 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooiieieeerseeeteseeessrssessessessessessen s, 103
ANEXOS ...ttt sttt 108

HOJA DE METADATOS ...t 122



DEDICATORIA

A Dios, todopoderoso por guiarme y ser la luz de mis creencias y valores.
A mis padres, Luis Pablo y Margarita pilares fundamentales de mis logros.

A mi hijo, Luis José, por ser la fuerza y apoyo para lograr esta meta, y que le
sirva de ejemplo para seguir adelante.

A mis hermanos: Angel, Carmen, Flor, Héctor, Carlos, Leticia y Candiz;

incondicionales, amigos mas que hermanos esto es para ustedes.

A todos mis sobrinos: Angel Luis, Miriangel, Angel Gabriel, Pedro José, Maria
Fernanda, Carlos Daniel, Marosney, Rafael David, Valeria y Axel espero que sigan

adelante en sus estudios y sean verdaderos profesionales.
A mi esposo, Roberto, por ser la persona que ha sabido llenar mi vida.
A Mérice y Reinita por sus atenciones, amistad y carifio.

A Carmen Andrade, compafiera de este, nuestro esfuerzo, por su inconfundible

manera de ver la vida, por tu carifio, se siempre tu, original y Unica.

Dedico esta tesis a todos ustedes por ser siempre consecuentes y alentarme a
seguir siempre adelante.

Los Amo.
Ana M.



DEDICATORIA

A Dios por darme la oportunidad de vivir y la libertad de hacer bien o mal mi
vida; gracias por existir. “TE AMO Y LO SABES”.

A quienes han constituido siempre mi “ntcleo” mi familia; mis padres Angel y

Eddy mis hermanas Angie y Angela, pocos pero suficientes.

A Ipi por ensefiarme lo particular de cada quien, a vicky por esos 0jos que

hablan por si solos, a mi amiga Omelia “Campanita” Las amo mucho.

A mis compadres José y mercedes. “el amor de amigos es familia”, a mi ahijado
José Dario, Josué para quien un chiste es una cosa seria, su familia por quererme
mucho y que me adoptaron como su sobrina; mi siempre amigo Reyni Carvajal por

todas esas aventuras en la uni.

A Adriana y los nifios, gracias por comprender mis locuras y certezas, por
compartir gran parte de su vida conmigo y ensefiarme que todo tiene solucion cuando

sumamos 1+1= 1. Te idolatro chiquitik.

A mi querido Daniel por ser ese caballero con caracteristicas quijotescas que
haria de cualquier aldonza una dulcinea. “Te adoro isposo”; gracias por darme tu

mano y permitirme caminar a tu lado en un mundo tan trillado, solo los dos.

A mi amiga y compafiera Ana Patino por ser esa base que sostuvo este largo

andar, para obtener el fruto mas dulce del éxito “la victoria” te quiero amiga.

A todos ustedes gracias, los quiero
Carmen R.



AGRADECIMIENTO

A todas las estudiantes objeto de estudio por su valiosa colaboracion en el
desarrollo de esta investigacion.

A nuestro asesor el Dr. Cesar Franco por sus consejos y ensefianzas en el logro

de este trabajo de investigacion

Al prof. Angel Luis Patifio por su valiosa colaboracion, en la revision de esta

investigacion.

A la prof. Alicia latouche por sus acertados conocimientos.

A Leonor y al Doctor Cubillan por su colaboracion, carifio y servicialismo.

Al personal que labora en el Programa Regional Salud Sexual y Reproductiva

del Estado Sucre.

A la profesora Martha Ramirez por sus valiosos aportes en el desarrollo de esta

investigacion.
A la profesora Roselia por su tiempo e invalorables conocimientos.
A todos y cada uno de los profesores quienes fueron parte de nuestra formacién

profesional y de quienes nos llevamos gratos recuerdos e innumerables ensefianzas,

gracias por compartir todos sus conocimientos.



A todas aquellas personas que de una u otra forma colaboraron en el desarrollo

de esta tesis.

Carmeny Ana.



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

EL ABORTO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS. ELEMENTOS QUE
CONFIGURAN LA TOMA DE DECISION. ANO (2007).

ASESOR: AUTORES:
Dr. Cesar Franco Ana Patifno.
Carmen Andrade.

RESUMEN

El tiempo actual nos convoca a la interpretacion y comprension de variados fenémenos, que
como producciones sociales se van suscitando en la cotidianidad, razon por la cual nos
aventuramos tras la busqueda de todo este hacer humano. El aborto inducido es uno de estos
problemas sociales que casi siempre conducen a profundas consecuencias psicolégicas,
fisicas y sociales. El objetivo de esta investigacion es interpretar el fendmeno del aborto
provocado en las estudiantes de la Universidad de Oriente Nucleo de Sucre. Afio 2007.
Buscando comprender la realidad de cada situacion y experiencia narrada desde el punto de
vista de cada sujeto objeto de estudio, sus implicaciones, actitudes asumidas y los criterios
utilizados en la toma de decision ante el mismo. A través de una investigacién interpretativa
cualitativa (método etnografico) mediante un trabajo de campo Yy revision de distintas fuentes
bibliogréficas y textos especializados, con el fin de establecer su estructura o0 comportamiento
para el esclarecimiento de los objetivos planteados. Llegando a la conclusidn que la toma de
decision sobre el aborto puede estar ligada a elementos de tipo social, econdmicos familiares,
culturales y personales entre otros. Donde la mujer al final, es quien decide; si tener o0 no un
hijo.

Palabras Claves. Aborto, Toma de Decision, Estudiantes universitarias.



INTRODUCCION

Los seres humanos, en la actualidad, atraviesan por una serie de dificultades
que en ocasiones no son tan faciles de resolver. Entre los temas méas polémicos y
controversiales en la humanidad se encuentra el aborto provocado, pues constituye un
problema social, que acarrea profundas consecuencias psicologicas, fisicas y
espirituales, los cuales casi nunca son divulgados por aquellas personas, mujeres y

hombres, que han apoyado el aborto o lo piensan realizar.

Con respecto a éste fenomeno existen multiples historias de distintas personas
que viéndose en situaciones dificiles, toman decisiones que pudieran afectar el resto
de sus vidas. Lo que esté en juego, a parte de su tranquilidad emocional, es la de un
ser humano en pleno proceso de desarrollo a la espera de algun dia poder llegar a ser

una persona como cualquier otra.

La importancia que tiene el estudio del aborto provocado se fundamenta en el
hecho de que el mismo puede ocasionar problemas organicos, traumas psicolégicos y

hasta la muerte.

Como quiera que se considere, los estudios superiores requieren de la
dedicacion y constancia en la preparacion de conocimientos, asi como la permanencia
relativa en las aulas de clase. EI embarazo en estudiantes pudiera constituir un
obstaculo para la prosecucion universitaria por lo que muchas de las jovenes al
quedar embarazadas llegan a tomar la decision de practicarse un aborto sin saber las

consecuencias que esto acarrea para su salud mental y fisica.

Es por ello que a continuacion presentamos una investigacion minuciosa donde

se analizaron algunos aspectos psicosociales, fisiologicos, religiosos, académicos,



econémicos y legales que circulan alrededor de éste fendmeno y que conllevan a su
consumacion. El propésito de ésta investigacion es el de ofrecer una sintesis profunda
donde se engloban todos aquellos temas ligados al aborto para una mejor apreciacion
del tema.

Para la realizacion del presente estudio se utiliz6 la metodologia cualitativa,
mediante el empleo del método etnografico, ya que éste permite conocer desde los
propios protagonistas la situacién objeto de estudio. Ademas, se esgrimieron las
técnicas de observacion y la entrevista para captar la percepcion que tienen las

estudiantes que se han provocado abortos por distintas circunstancias.

El presente estudio estd constituido de la siguiente manera: CAPITULO I,
referido a la caracterizacion del problema los objetivos y la justificacion. El
CAPITULO 11, el marco tedrico referencial donde se expresan los distintos referentes
empiricos de la investigacion y las bases tedricas. EI CAPITULO IlI se encuentra la
metodologia utilizada durante el proceso de investigacion. EI CAPITULO IV
contempla la presentacion y andlisis de los datos, siguiendo con algunos aspectos

relevantes hallados en la investigacion y por ultimo con las recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROCESO DE TOMA DE DECISION SOBRE EL ABORTO
COMO OBJETO - SUJETO DE ESTUDIO

1.1 EL PROCESO DE TOMA DE DECISION SOBRE EL ABORTO COMO
OBJETO -SUJETO DE ESTUDIO.

El ser humano nace biol6gicamente dotado con la capacidad de raciocinio que
lo diferencia de los demas seres vivos, lo cual le permite a través de su proceso
evolutivo asumir vicisitudes que a menudo ameritan la seleccion adecuada de
decisiones para resolver los conflictos y de esta forma obtener una seleccion asertiva

entre distintas opciones.

Es por ello que la toma de decisiones es un factor relevante dentro de las
destrezas que posee el individuo para resolver dichos conflictos; esto puede parecer
un proceso facil de manejar, pero en realidad evoca ciertas complejidades ya que
requiere de una serie de criterios que el individuo debe manejar con el objeto de
escoger entre alternativas, la opcion mas adecuada para solventar una dificultad. .En
este sentido, Morris y Maisto plantean la toma de decision como “un tipo especial de
soluciones de problemas en el cual ya se conocen todas las opciones o soluciones
posibles. La tarea no consiste en encontrar nuevas soluciones sino en escoger la mejor

aplicando un conjunto de criterios previamente establecidos”. (2001:281).

Entonces, se puede decir, que los criterios para tomar una decision asertiva van
a depender de la situacién de cada quien, por consiguiente, la manera mas adecuada
de tomarla esta relacionada con el andlisis del problema, por lo que definirlo requiere
de una exhaustiva recopilacion de informacion. Cabe destacar que el individuo al
momento de decidir, qué estudiar, dénde vivir, cuando vivir en pareja, cuando tener
hijos, entre otros, se inclina hacia las acciones que para él(a) son las mas

convenientes y que a éste (a) le favorecen. Por tal razon es que la toma de decision



esta contextualizada dentro de este marco de situaciones, donde se busca dar con la
solucion a diferentes dilemas que se les presentan a los individuos en muchas

oportunidades y a lo largo de su vida.

Es por ello que cuando se establece una relacion de pareja, en la cual existe el
riesgo de un embarazo no deseado, puede aparecer la decision de interrumpir el
proceso de gestacion; lo que deberia ser competencia de ambos. La mujer en todo
caso es quien al final decide si traer o no a ese nifio al mundo, independientemente de
lo que pueda decir el hombre con quien lo procreo, pues su decision solo buscara
soluciones que estén en pro de sus beneficios personales, por lo que ésta opta por
buscar alternativas, entre las cuales se pudiera encontrar el aborto inducido, como
una via de escape a la problematica ante un embarazo no deseado. Tietze, define el
aborto inducido, como “la terminacion intencional del embarazo después de la
implantacion del blastocito en el endometrio y antes que el feto adquiera viabilidad”
(1985:110).

En Latinoamérica, la legislacion sobre el aborto inducido es muy restrictiva.
Por ello, los datos acerca del numero de abortos de este tipo son incompletos, aunque
suficientes para confirmar que en la region esta cantidad es de las méas elevadas del
mundo .En los paises de América Latina el nimero promedio de abortos por mujer se

ubica alrededor de 1,5 segun estimacion de varios autores (Frejka y Atkin, 2005: 19).

Una investigacion divulgada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
publicada en el periédico EI Nacional, (2006: A-6), arrojo que 4 millones de mujeres
se inducen un aborto en los paises de habla hispana y el Caribe. De este total, 1,4
millones son brasilefias y una por cada 1000 muere por causa del aborto, debido a que
la mayoria de los procedimientos son ilegales, se realizan en la clandestinidad vy,
frecuentemente, en condiciones peligrosas. Como resultado de este hecho, la region

enfrenta un problema serio de salud que amenaza la vida de las mujeres, pone en



riesgo su salud reproductiva e impone una severa presion a los sistemas de salud y

hospitales ya sobre cargados.

Segun lo planteado, en estas sociedades; la Iglesia ha mantenido y mantiene un
rol de interlocutor privilegiado de los gobiernos y un destacado protagonismo en las
areas claves de educacion, accion social y en todo lo referente a la sexualidad y
reproduccion y a pesar de que el Vaticano reconoce la libertad religiosa y la
separacion entre Iglesia y Estado, coartan en cierto sentido su préactica. .

En contextos socio — culturales como el de Venezuela, el ndcleo familiar juega
un papel fundamental ante la decision de querer o no tener un nifio, ya que es el
primer agente socializador donde se adquiere una serie de valores, normas y
costumbres que se reflejan en las acciones de las personas, por lo que la sociedad y
las familias asumen como correctas. Al respecto Satir (1998); plantea que, “la familia
y la sociedad son los pilares que fundamentan las actitudes y si estas van en contra de
lo que el contexto social espera, se opta por silenciar actos no aceptados por el

entorno. p.99.

En el caso que la mujer decida provocarse un aborto, asumird una posicion y
actuard acorde a su criterio personal, haciendo caso omiso 0 no a las pautas o valores
familiares, si eso esta dentro de sus beneficios. Por esta razon se puede decir que
muchas veces la mujer decide callar en estos casos, pues se encuentra en un entorno
donde el aborto es visto como un acto repudiable. La interrupcion de un embarazo es
un problema social con profundas consecuencias psicoldgicas, fisicas y espirituales,
los cuales casi nunca son divulgadas por aquellas personas, mujeres y hombres, que

han apoyado el aborto o lo contemplan efectuar.

En paises como Venezuela, donde el aborto se efectlia ilegalmente, la primera

causa de muerte materna es la sepsis, precisamente provocada por este tipo de



procedimientos. Segun lo publicado en el periddico El Nacional, (2006: B-17), Para
el afio 2005 de 156 mujeres que acudieron a la maternidad concepcion palacios, se
registré un 30% de muertes a causa del aborto; es decir, 47 de las mujeres ingresadas
murieron por haber utilizado pastillas abortivas de venta ilegal (Misoprostol), que
generalmente son para otros usos médicos. ElI hecho que muchas mujeres hayan
cambiado los métodos de alto riesgo como introducirse objetos en la vagina, se debe
al acceso sumamente factible a las pildoras; y por el efecto instantaneo que las
mismas generan sin importarles el riesgo que corren, aun cuando muchas tienen
suerte al salir ilesas, algunas han perdido la vida y otras han estado cerca de la muerte
por no haber medido riesgo ante la practica abortiva. La pildora, que en muchos casos
es combinada con drogas como taxol y tamoxifen, puede ser igualmente peligrosa
para las damas embarazadas al causar desde diarreas hasta la ruptura del Gtero. Esto
sin hacer alusiéon a las pequefias vidas que se pierden cuando una mujer decide

expulsar el embridn de su vientre.

En Venezuela, el aborto sélo es permitido cuando esta en peligro la vida de la
madre, segun indica el codigo penal vigente (1942). Por otro lado, la Conferencia
Episcopal Venezolana, se manifesto en contra de la legislacion del aborto por razones
religiosas, €ticas y juridicas “La despenalizacion del aborto provocado significa el
abandono de un valor ético fundamental en todo ordenamiento juridico y en toda

convivencia social”, indicé la CEV en un comunicado.

Por otro lado, las mujeres venezolanas participaron en la comision de politica
interior de la Asamblea Nacional que analiza la propuesta de las diputadas Flor Rios e
Iris Varela como parte del debate sobre la reforma del cédigo penal. Dichas personas
apoyan la despenalizacion del aborto sélo para resolver problemas generados por el
incesto 0 el embarazo producto de una violacion sexual. "La despenalizacion va a
invertir medidas en prevenir las complicaciones de las interrupciones ilegales. El

Estado va a invertir mas en prevencién que en complicaciones", indicaron Por su



parte, Varela indico que defiende la propuesta para despenalizar la interrupcién del
embarazo previa valoracion médica y policial, cuando se compruebe que el embarazo
es producto de una relacion incestuosa o de una violacion. Y debe ser la mujer la que

tome la decision.

En Venezuela, el aborto sélo es permitido cuando esté en peligro la vida de la
mujer, segun indica el Cddigo Penal vigente. La diputada Varela se comprometio a

hacer la propuesta una vez se inicien las discusiones sobre la reforma parcial.

El Centro de Estudios de la Mujer de la Universidad Central de Venezuela, el
Movimiento de Mujeres de la UCV, los Colectivos de Mujeres Manuelita Saenz y el
Servicio de Planificacion Familiar de la Maternidad Concepcidn Palacios son algunas
de las organizaciones que apoyan la propuesta. "El aborto ya existe en Venezuela y es
un problema grave de salud publica”, informd una representante del Movimiento de
Mujeres de la UCV entrevistada en el programa "Contragolpe™ de Venezolana de
Television. Indic que muchas mujeres abortan ilegalmente de maneras que ponen en
peligro su salud, para entonces acudir a hospitales pablicos para que se trate su aborto
en transito. Las organizaciones de las damas afirmaron que con estas medidas se
busca disminuir los altos indices de mortalidad en mujeres pobres que se practican

abortos clandestinos. (EI Nacional 2006 p-: A-8 Dayana Figarella).

Sobre lo planteado con anterioridad, Barreiros (2006:30) manifiesta que:

Para el afio 2005, el aborto cobro la vida de una mujer cada semana como
consecuencia de un aborto inseguro. En Venezuela esta representa el 31% de
las muertes entre adolescentes de 15 al9 afios en el pais, segun cifras
divulgadas. Las organizaciones de mujeres destacan que son las mujeres
pobres las que mueren por esta practica, porque las que tienen recursos lo
hacen en clinicas privadas que lo practican clandestinamente, pero en
condiciones seguras.



Segun cifras del Ministerio de Salud, citado por Barreiros (2006:30); al menos
cuatro mujeres al mes, la mayoria jovenes entre veinte afios en adelante, fallecen
como consecuencia del aborto practicado clandestinamente, debido al carécter ilegal
del aborto inducido en nuestro pais; lo que pone en riesgo su salud pues lo practican

muchas veces en pésimas condicione, sin ningun control sanitario.

La penalizacion y legalizacion del aborto ha causado controversias en
Venezuela, ya que es una accion que genera polémicas tanto social, cultural y
religiosa, que ha generado diversos criterios referentes al tema, entre los cuales estan
los que defienden la despenalizacion, que apelan al caracter privado de todo lo que
tiene relacién a la sexualidad y, por consiguiente, también al embarazo. Por otra
parte, estan los que se muestran a favor del aborto; considerado un delito en cuanto

supone la muerte de un ser vivo de cuya vida no puede disponerse libremente.

Muchos hogares del estado Sucre no escapan de esta problematica, ya que los
mismos elementos que influyen en la decision del aborto a nivel nacional repercuten
en la entidad. Si de lo que se trata es que la mujer pueda estar capacitada para tomar
decisiones concernientes a su sexualidad y reproduccion, el Estado debe procurar
mejorar los niveles educativos, especificamente los referidos a educacién sexual y a

su vez capacitar en forma idonea en materia de planificacion familiar.

Segun Oliveros (2002:12).

Es muy importante que los servicios de salud presten una cobertura y niveles
de calidad adecuados, donde los servicios de asistencia dirigidos bajo un
esquema clientelistas no contribuyen de la mejor manera a paliar una
situacion de pobreza, que ciertamente se ve seriamente afectada por la
politica econémica del gobierno. .



La Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, también se ve inmersa dentro de
esta realidad, pues el fendmeno del aborto inducido se ha ido extendiendo
progresivamente entre mujeres estudiantes de esta institucion, lo cual se pudo conocer
a través de observaciones, conocimientos previos, y referencias directas,

determinando la recurrencia de muchas estudiantes a la practica del aborto .

Por consiguiente, se abordard este estudio dentro de esta institucion para
obtener una informacién personalizada, confidencial con y desde la perspectiva de
estas estudiantes universitarias que vivieron la experiencia del aborto inducido,
pretendiendo una aproximacion de la realidad con sus causas, consecuencias y otras
vertientes relacionadas con los elementos socioculturales, econémicos o religiosos
que pueden influir en las mujeres que sirvieron como objeto de estudio para tomar la

decision de abortar.

De alli que se haya escogido la perspectiva etnografica como via metodoldgica,
puesto que la intencion principal de la investigacion etnografica es comprender las
estructuras sociales de grupos, comunidades, en situaciones especificas y poder
describir las regularidades caracterizadas que sirven para generalizar a través de una

I6gica inductiva a los demas miembros de una misma cultura.

En ese sentido, (Martinez, 2001: 209) expresa que “la etnografia contribuye en
la busqueda de méas amplias regularidades de la conducta humana. EI método
etnografico estudia una o varias situaciones, se fundamenta en lo que se observa,
dandole nuevas orientaciones a la investigacion desde un marco interpretativo que
destaca el papel importante del conjunto de variables en su contexto natural para la
determinacion de la conducta, y que pone énfasis en la interrelacion holistica y
ecologica de la conducta y los eventos dentro de un sistema funcional. Permitiendo
asi captar la realidad desde un marco de referencia interno del sujeto que las vive y

experimenta”.



Por tal motivo surge la inquietud de realizar éste trabajo de investigacion,
partiendo del testimonio de un grupo conformado por cuatro (4) casos, de mujeres
que actualmente estudian en la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, que pasaron
por la experiencia de un aborto inducido y que manifestaron de manera voluntaria
ofrecer informacidn confidencial para el estudio en cuestion, procurando aportar una
vision de sus experiencias y perspectivas sobre los posibles elementos que
conllevaron a tomar la decisién de practicarse el aborto y como esto afecta sus

emociones y su entorno.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Interpretar el Fendmeno del Aborto Provocado y la Toma de Decision en las
Estudiantes de la Universidad de Oriente Nucleo de Sucre. Afio 2007.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las experiencias de las estudiantes con relacién al embarazo.

Indagar las creencias que tienen las estudiantes con respecto al aborto

inducido.

Explorar las causas que indujeron a las estudiantes a realizar un aborto.

Explicar las consecuencias que le han acarreado la practica del aborto a

las estudiantes en lo educativo, psicoldgico y social.

10



1.3 JUSTIFICACION

El aborto ha trascendido con el tiempo a diversas sociedades y culturas, lo que
ha provocado una deliberada practica del mismo. En algunos paises es aceptado por
la ley, no considerado un delito. En cambio, la interrupcion provocada de un
embarazo ha dado mucho de que hablar en otros paises, ya que en su mayoria no son
deseados a consecuencia de maltiples factores o elementos que lo convierten en un
problema social y de salud publica, donde investigadores sociales, sex6logos,
psiquiatras y otros gremios han realizado mdaltiples estudios para esclarecer sus
vertientes creando diferentes visiones, dejando a un lado la perspectiva propia de los

sujetos involucrados, sus pensamientos sentimientos y acciones.

Por ello, el presente trabajo de investigacion se justifica en las siguientes

razones y beneficios:

A nivel social: Porque a través de esta investigacion se obtendra un bagaje de
informacién sobre la magnitud de la problematica que encierra el aborto inducido
como una decision personal, pero que a su vez puede estar condicionada a multiples

variantes.

A nivel institucional: Facilitard a las instituciones competentes elaborar
programas para orientar a las mujeres sobre aspectos relacionados con el aborto. Asi
mismo generara resultados que pueden ser conocidos por aquellas estudiantes que

incidieron en la préctica abortiva.
A nivel profesional: Este estudio servira de apoyo a investigadores sociales y

estudiantes interesados en esta problemaética social, sirviendo también de aporte

bibliografico para futuras investigaciones sobre este tema.
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A nivel personal: Permitira a las autoras adquirir experiencias, las cuales
contribuirdn a la ampliacion de los conocimientos profesionales y por ende al

crecimiento personal.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El aborto en todas partes del mundo ha sido objeto de estudio debido a las
repercusiones psicosociales, econémicas, culturales, religiosa y de salud que implica.
Esto ha llevado a muchas comunidades cientificas a la realizacion de multiples
investigaciones, congresos, conferencias y otros, tratando de dar respuesta a diversas
interrogantes. Sin embargo, aunque hacen referencia a la investigacion, son muy
pocos los que enfatizan la toma de decision sobre el aborto. A nivel internacional,
nacional y local existen autores que han utilizado como estudios en sus
investigaciones al aborto y a los elementos que configuran tenerlo como una “salida”,

entre ellos se mencionan a continuacion los siguientes:

Acevedo, J. (2000), en su trabajo de grado titulado: El aborto como fenémeno
social, plantea como objetivo: “Concientizar al colectivo que el aborto provocado en
Venezuela es un fendmeno social agudo”, llegando a la conclusion: el aborto es un
problema social el cual se debe atacar de raiz, pues es una situacion constante debido
a un conjunto de variables sociales influyentes en forma determinante en esa
decision, convirtiéndose en un fendmeno social que se agudiza ocasionando

consecuencias extremas.

Oliveros L. (2001), en su libro titulado: La Toma de Decision: Aspectos Eticos,
se plante6 como objetivo “concientizar a las parejas sobre la importancia que tiene la
corresponsabilidad ante la concepcion de un nifio”, llegando a la siguiente

conclusion: es importante que las parejas entiendan que tener hijos implica una
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corresponsabilidad donde deben estar de acuerdo ambas partes para que se pueda

ejercer una paternidad responsable.

En Argentina, Pérez, R. (2001) en su trabajo El Aborto, se plante6 como
objetivo,”explicar como los métodos anticonceptivos se convierten en métodos
abortivos”. Con base a los resultados que arrojo esta investigacion, se llegd a la
conclusién de que la vida humana existe desde el mismo momento de la concepcion,
por los que todos los métodos anticonceptivos tienen su efecto abortivo, ya que éstos

impiden el anidamiento del embridn en su lugar propio de implantacion.

Artique, C. (2001) en su investigacion titulada: Consecuencias Psicosociales del
aborto en la Universidad Nacional de Montevideo; en el que se propuso como
objetivo, “determinar las causas y consecuencias que genera el aborto” llegando a
esta conclusién: El aborto inducido es un mal social y moral, lo cual trae consigo
multiples males psicoldgicos y fisicos, y al mismo tiempo, priva de la vida a un nifio
inocente y en muchos casos, la vida de la madre, por lo que es visto como un mal

general.

Flores T (2002), en su trabajo de grado titulado: Aborto: Decision Etica
Personal, expresa como objetivo: “refutar las imposiciones de dogma
culpabilizadoras creadas en la mujer respecto al aborto”, llegando a concluir que esa
forma de pensar tiene el tnico fin de crear un sentimiento de culpa en las mujeres que
no desean tener mas hijos. El hacer creer que las madres que son asesinas cuando
interrumpen el desarrollo de un embrién no es mas que una crueldad basadas en
dogmas de fe relativamente recientes, cuando en realidad ocurre todo lo contrario.
Las damas embarazadas que deciden no tener hijos lo hacen basadas en un profundo

sentido ético.
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Escrivan, J. (2006), conocido médico venezolano realizd una investigacion
titulada: ¢Siente dolor el feto cuando es abortado?, cuyo objetivo fue: “Demostrar que
el feto tiene las condiciones para sentir dolor”. El sostiene que el feto siente dolor
cuando existen las estructuras anatdmicas necesarias para que se produzca esa

sensacion.

El doctor Escrivan afirma que estas estructuras se encuentran en el feto a las
ocho semanas de gestacion y alcanzan su pleno desarrollo a los tres meses de
embarazo. EI mismo en su estudio relata detalladamente como es que se produce,

todos los movimientos que demuestran que el embridn tiene dolor.

Esta investigacion llegé a la siguiente conclusion:

o Antes de finalizar el segundo mes, hay una clara respuesta del feto a los
estimulos. A través de un electroencefalograma se revela que el cerebro del

nifio por nacer esta funcionando.

o Entre la octava y la décima semana, ya se puede detectar actividad del
talamo (sitio donde esta el cerebro, centro del dolor). Los nociceptores (nervios
sensoriales para la recepcion del dolor) estan en la piel antes de la novena

semana de la gestacion.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES Y ABORTO

La toma de decisiones es un proceso complejo dentro del cual se pone a prueba
la destreza del individuo para la solucion a determinadas situaciones, lo que
representa un conjunto de criterios a seguir en busca de posibles soluciones, al igual
que sirve de medio de concertacion entre parejas, familias y otros en cuanto a las

decisiones a compartir:

Al respecto, Morris & Maito (2001:281), expresa:

La toma de decisiones es un tipo especial de soluciones de problemas en el
cual ya conocemos todas las opciones o soluciones posibles. La tarea no
consiste en encontrar nuevas soluciones sino en escoger la mejor aplicando
un conjunto de criterios previamente establecidos.

El ser humano desde que nace y a lo largo de su vida enfrenta una serie de
problemas y se ve en la situacion de desarrollar y crear mecanismos de adaptacion
que le permite y facilite soluciones empleando su intelecto. Continuamente el
individuo en su vida diaria esta sometido a situaciones conflictivas que afectan su

vida familiar e inciden en su desarrollo social.

Ante estas situaciones debe tomar decisiones que le permitan obtener una
solucion responsable y asumir las consecuencias que implica esta toma de decisiones;
desarrollando confianza; seguridad y autovaloracion lo que evitara frustraciones que

puedan repercutir mas tarde en la conducta del individuo.
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Cada persona reacciona de manera diferente ante situaciones que se le
presentan, pero lo mas importante es la toma de decisiones que debe realizar en un
momento determinado para afianzar mas su personalidad, pues aun cuando la
decision sea acertada o no le permitird a futuro actuar con seguridad ante cualquier
conflicto lo cual forma parte del aprendizaje individual de toda persona. Si un
individuo resuelve los problemas que se les presenta y asume la responsabilidad que

esto implica, desarrolla su conducta y esto a su vez beneficiara su salud integral.

En relacién con lo antes expuesto, Morris y Maito (2001:281) plantean:

La toma de decision constituye una clase especial de resolucion de problemas
en la que ya conocemos las posibles soluciones (opcion). Por consiguiente; la
tarea no es lograr una solucion nueva sino; mas bien; identificar la mejor
solucidn; su opcion disponible utilizando un conjunto predeterminado de
criterios. Esto puede dar la impresion de un proceso muy simple; pero a veces
se debe manejar un conjunto grande y complejo de criterios; asi como un
gran numero de posibles opciones. Conforme crece el nimero de criterios y
opciones también lo hace la dificultad de tomar una buena decision.

La manera ldgica de proceder al tomar cualquier decision es evaluar cada una
de las opciones disponibles, aplicando todos los criterios y llegando a alguna
estimacion global del grado en que cada opcion cumple con estos criterios. En una
opcidn, los aspectos atractivos pueden suprimir o compensar los desagradables. Por

esta razon, a este enfoque de toma de decisiones se le Ilama modelo compensatorio.

Considerando lo anterior, Careaga (2002:22) en su trabajo de grado, EL Aborto
detonador de reflexiones pendientes; sefiala que: “La toma de decisiones es un
mecanismo de concertacion entre las parejas, siendo un medio de impulsar el interés
por parte de ambos en cuanto a las decisiones compartidas y reflexionadas de traer un

nifio o no al mundo”.
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Bajo circunstancias deseadas es vital concertar la concepcion de un hijo. Es por
ello que la toma de decision es una herramienta clave para poner en practica al
momento de procrear. Sin embargo, cuando existen situaciones de embarazo no
deseado, la responsabilidad pasa a ser un tajante donde la decision va a depender de
las circunstancias y las necesidades de cada quien, donde generalmente la mujer es
quien tiene la Gltima palabra, por ser ella la que lleva al nifio en su vientre. Entre
muchas de estas decisiones se encuentra el aborto inducido como Unica via de escape

a un hijo no deseado.

2.2.2. EMBARAZO NO DESEADO Y ABORTO

En este punto se profundizo sobre la realidad presente en distintas sociedades;
donde la mayoria muestra que los embarazos no deseados o0 que ocurren en las
circunstancias menos propicias para un desarrollo de los hijos, acarrean graves
consecuencias psicosomaticas en la mujer y regularmente, concluyen en abortos

provocados.

De acuerdo a lo anterior, Aray, J (1998:15) sefala:

En muchas sociedades se ha visto que un embarazo no deseado provoca en la
mujer un profundo rechazo por diferentes motivos ya sea por ser un problema
psicosomatico donde la mujer siente una profunda hostilidad unida a la
sensacion de que el feto es un objeto malo del cual hay que desembarazarse,
0 percibe una falta de seguridad y una hostilidad del padre de ese embarazo,
por lo que ese rechazo puede impulsarlas a provocarse un aborto.

El mismo autor plantea que; la psicologia femenina es mucho mas compleja que
la masculina por la presencia del ciclo sexual femenino en el cual periddicamente se
presenta la ovulacion y, en consecuencia, el deseo de embarazo, arraigado

profundamente en la biologia. Todos los meses, con la expulsion del 6vulo listo para

18



una fecundacion, la mujer tiene deseos de embarazo. Su proceso hormonal estrogeno
la lleva a una intensificacion del componente erético y la basqueda del hombre para
realizar el impulso bioldgico del apareamiento. Su proceso progesterénico la impulsa
hacia la maternidad como puede corroborarse mediante el estudio profundo de la

mujer.

En términos de instancia psiquicas, el conflicto instintivo se expresa en la lucha
entre el instinto de la vida y el superyo que exige la interrupcion del embarazo;
también intervienen la presion social, las consideraciones del juicio de la realidad.
Hay situaciones en las cuales la prosecucién de un embarazo constituye un problema
mucho mas grave que un aborto, particularmente en aquellas mujeres muy

perturbadas que no estan en condiciones emocionales de ocuparse bien de un hijo.

En otro orden de ideas la indefension del embarazo es extrema. Sabemos que
cuanto mas indefenso es un objeto, aumentan los sentimientos de culpa por el odio
hacia el mismo, y se establece un circulo vicioso. Aray en el afio 1997 En el analisis
de un estudio que realizé afirma que en todos los pacientes encontrd una queja sobre
la indefension fetal o del embrion, y siempre lo expresaron de diferentes maneras.
Algunas suelen decir por ejemplo: era tan chiquito que no podia defenderse. Si han
tenido oportunidad de observar o de conocer el proceso embrionario-fetal del
desarrollo por ser médicas, o por haber visto peliculas o fotografias sobre la
fecundacién, implantacion del huevo entre otros; las imagenes de indefension son

mas vividas. Detras de esa queja se encuentra la identificacion del objeto.
Representa, en efecto, la propia indefension del paciente o del participante

masculino ante un superyo que le impide vivir, como le ocurrié al abortado. La

misma intervencion, al destruir y deformar el producto.
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En la investigacion periodistica con respecto a lo antes planteado Ferreira, L.,
(2004:8), plantea:

Un embarazo no deseado en mujeres de diversas culturas ocasiona
incertidumbre y ciertas indecisiobn por lo que se  ven afectadas
emocionalmente y méas aun cuando tienen que silenciar un aborto producido
en sociedades donde es penalizado por lo que el trauma es mas profundo pues
no se le provee a la mujer herramientas que posibiliten la libre decisién sobre
Su propio cuerpo; de ser madre 0 no.

La sexualidad y la reproduccion son dos cosas distintas. Durante toda la vida se
tiene sexualidad, pero solo se es fértil cuando se puede tener hijos, durante un tiempo
aproximadamente en la mujer desde los once (11) hasta los (50) cincuenta afios. El
embarazo puede ser el episodio mas feliz o desdichado, dependiendo del contexto
psicosocial en que se produzca. Si se produce en el seno de una pareja que lo desea y
se encuentra para llevarlo a buen termino, serd una buena experiencia. Si se trata de
un embarazo no deseado se puede convertir en una tragedia, tanto para ella como, el

futuro bebé, los familiares los amigos.

El embarazo puede producirse cualquier dia del ciclo menstrual de la mujer; no
es necesario que se produzca una eyaculacion dentro de la vagina para que se
produzca un embarazo. Mucho antes de eyacular, el varon segrega el liquido pre-
eyaculatorio, que puede contener espermatozoides suficientes para producir un
embarazo. Es por ello, necesario definir aborto. Tietze (1985:11), sefiala que “el
aborto es la terminacion del embarazo después de la implantacion del blastocitos en el

endometrio y antes que el feto adquiera viabilidad”.
Al igual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como “la

interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, es decir, antes de

que el feto esté suficientemente desarrollado para sobrevivir”.
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Por otro lado, y sin salir del tema, Tabuas, M. (2004:8-9), en su trabajo
periodistico; considera que “el aborto provocado debe ser tomado en cuenta en
aquellas mujeres que por cualquier motivo no desean ser madres, es decir, se le debe
dar a la mujer la libertad de escoger sus decisiones respecto a si traer o no un nifio al

mundo”.

En el &mbito periodistico, El Nacional (2002:25), Lugo Héctor, sefiala que; “la
iglesia venezolana define el aborto provocado como la violacion del feto y la

violacién del derecho de todo ser humano a vivir”

2.2.3. HISTORIA DEL DELITO DE ABORTO.

De los pueblos primitivos se tiene noticias de un sistema de patriarcado
absoluto. Es decir, el jefe de familia podia vender e incluso hasta matar a sus hijos,

aun antes que naciera.

En Egipto se permitia el aborto pero se castigaba severamente el infanticidio.
Los hebreos, por su parte, penaban solamente los abortos causados violentamente. En
la antigua Grecia, Aristoteles, en principio se opuso a la autorizacion del aborto, pero
en su libro “La Politica” destaco que cuando es excesivo el numero de ciudadanos se
puede autorizar el aborto, antes de la animacion fetal en las mujeres embarazadas.

Platén también aconsejo el aborto para evitar la superpoblacion.

Por lo tanto, en estas circunstancias el aborto no tenia caracter punible, no se
involucraba en este hecho sino a los particulares, su practica era normal y solo
bastaba el consentimiento del jefe de la familia. En ese entonces se pensaba que el
feto pertenecia al cuerpo de la mujer, a sus entrafias, y dado que la mujer tenia un
estado de minoridad, se entendia que el padre o jefe de la familia tenia absolutos
derechos sobre el fruto de la concepcion.
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En la india la mujer estaba obligada a reverenciar a su marido como a un Dios,
aunque éste se entregara a desenfrenados libertinajes. Si el marido fallecia, pasaba

ella a estar bajo el imperio de sus hijos varones.

Entre los mongoles las mujeres pertenecian a los hombres por medias docenas.
Eran en realidad sus esclavas. Tenian los mongoles la costumbre, como muestra de su
exquisita cortesia, ofrecer a los huéspedes circunstanciales a sus esposas o a sus hijas.

La situacion de la mujer egipcia era andloga a la mujer hindu.

Después de servir la mesa del esposo, debia aguardar sumisa la orden de

sentarse y sufria igual que la hembra musulmana todos los envelicimientos del harem.

En Persia la mujer era solamente util para la satisfaccion carnal y para la
propagacion de la especie. En Arabia, el desprecio a la mujer llegaba hasta el crimen
de enterrar a la recién nacida. Ademas en, Roma, aunque se consideraba al principio a
la mujer como un error de la naturaleza, marca un paso en pro de la dignidad al

permitirle que saliera a la calle con el rostro descubierto.

En general, las antiguas legislaciones no castigaron el aborto. En Grecia,
también se considero al feto como parte de la madre y ella podia disponer al arbitrio
de su cuerpo. La represion al aborto comienza en Roma al aparecer sustancias

abortivas nocivas a la salud de las mujeres sometidas a este método.

Por otro lado, el feto estaba desguarnecido de asistencia legal alguna .Los
romanos pensaban con relacion al aborto, que éste afectaba mas bien los intereses
particulares de la comunidad, por lo que dieron escaso relieve de acuerdo al concepto
de aquellas exigencias sociales. Fundamentalmente los romanos se basaban en el
criterio de que la concepcién es parte del cuerpo de la mujer, por lo cual la
embarazada podia disponer de su propio cuerpo, sin que fuese objeto de hecho
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punible. Pero en general, la punibilidad o no del aborto ha tenido en la historia

humana diversos criterios.

Con la llegada del cristianismo cambia radicalmente la actitud frente al aborto,
inicialmente en el pensamiento y posteriormente en las leyes. La tesis central del
cristianismo era que a partir del momento de la fecundacion se constituye ya una vida
humana, que posee dignidad y honor similares a los de cualquier ser humano ya
nacido. No obstante, ante esta tesis se presentd la controversia acerca de "la
animacion inmediata” o "la animacion retardada” del fruto de la concepcién. De
acuerdo a la primera tesis se afirmaba que el embridn recibia directamente de Dios su
alma racional en el mismo momento de la concepcién. Por el contrario, la tesis de la
animacion retardada sostiene que el alma se integra al cuerpo cuando el embrion
humano esta lo suficientemente conformado para recibirla. A partir de esta dltima
postura la Iglesia Catdlica distinguia la muerte del feto que aln no tenia alma de
aquél en el que ya residia. "El feto no era un ser humano con alma humana hasta, al
menos, 40 dias después de la concepcion”. En este orden de ideas, para el
cristianismo ya sea al momento de la fecundacion (segun la tesis de la animacion
inmediata) o cuarenta dias 0 mas posterior a ella (segun la tesis de la animacion
retardada)- la union del alma y del cuerpo hace al ser humano y por tanto, su

destruccion constituiria homicidio.

La controversia respecto del momento de la animacion o hilomorfismo termind
con el Papa Pio IX quien el 12 de octubre de 1869 publicé el Apostélica Sedis, acta
gue castiga con la excomunion el aborto producido en cualquier momento del
embarazo; considerandolo injustificable desde la moral cristiana, independientemente
del trato que le diera la normatividad laica. Este documento es la primera declaracion

explicita que presta la Iglesia a la tesis de la animacion inmediata.
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En el siglo XVI el aborto era un crimen al que un gran numero de paises
imponia la pena capital. Esta situacion cambiaria a partir del siglo XVII por
influencia de los filésofos de la llustracion, quienes promovieron un movimiento
critico de la legislacion criminal del Antiguo Régimen. En general, se previeron
sanciones de prision severas, aunque se excluyd la pena de muerte. EI Codigo de
Hammurabi, que data del siglo XVII1 a.C., destacaba aspectos de la reparacion debida
a las mujeres libres en casos de abortos provocados mediante violencia por golpes,

exigiéndose el pago de 10 siclos por el feto perdido.

Por otro lado, ademas de las razones tradicionales esgrimidas en relacion con el
castigo del aborto -la destruccion de una vida humana-, se afiaden motivaciones

demogréficas y se introduce la figura del aborto honoris causa como atenuante.

2.2.4 CRITERIOS SOBRE EL ABORTO

En la actualidad el aborto tiene multiples concepciones, de diferentes criterios y
distintas perspectivas por lo que diversos autores de acuerdo al contexto donde se

desenvuelven tienen su propia concepcion:

Desde el punto de vista médico-obstétrico

Aborto es la interrupcién de un embarazo antes del que el feto sea viable, es
decir antes de que sea capaz de sobrevivir al periodo neonatal, con la ayuda adecuada
(incubadora) y eventualmente mantener una vida intrauterina independiente; de
acuerdo con la tradicion médica, la vialidad se alcanza a las veintiocho (28) semanas
de gestacion, contadas a partir del primer dia del Gltimo periodo de la menstruacion,

lo cual corresponde a un peso fetal de 1.000 gramos.
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Desde el punto de vista médico-legal

El aborto desde la 6ptica médico-legal, implica orientar su definicion en sentido
simple,”es la muerte del feto”.

Desde el punto de vista juridico

Muchas son las definiciones o conceptos evocados por autores venezolanos y
extranjeros, sin lograr unificar un criterio en el mundo juridico, en cuanto al aborto se
refiere. Dentro de este cimulo de opiniones se puede citar entre otros la definicion del
doctor J.R. Mendoza Troconis, quien plantea que el aborto es “la interrupcién
maliciosa del producto fisioldgico de la prefiez, definicion ésta que posee una
conjetura intencionada, escapandose del concepto del aborto espontaneo que es el que
se produce naturalmente, sin que exista ningun elemento externo que ayude a

producirlo.

Desde el punto de vista religioso

La iglesia venezolana insiste en la consagracién plena del derecho de la vida
desde el momento de la concepcion tal como esta acertadamente formulado en la
constitucion nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela. se trata de proteger
constitucionalmente toda la vida humana, especialmente de los no nacidos, ya que el
nifilo no nacido es también una persona con sus propios derechos humanos y que
atentar contra la vida del feto es suficientemente aplicarle la pena de muerte porque

tienta contra la voluntad divina de Dios y las leyes y mandamientos del libro santo.
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2.2.5 TIPOLOGIAS DE ABORTO

Espontaneo

Es la interrupcion del embarazo antes de las veinte semanas de gestacion por
una anomalia del producto de la concepcién o del ambiente materno. Mas del 10% de
los embarazos acaban en aborto espontaneo, casi todos ellos por existencia de

defectos congénitos en el embrion incompatibles con la vida

Habitual

Es la interrupcion espontanea de tres embarazos sucesivos antes de la veinte
semana de gestacion. Puede deberse a una infeccién cronica, anomalias del producto
de la concepcion, trastornos hormonales maternos o alteraciones uterinas tales como

la incompetencia cervical.

Inducido

Es la interrupcién intencional del embarazo antes de que el feto se haya
desarrollado lo suficiente como para vivir fuera del claustro materno. Entre el 20 y el
50% de las gestaciones se interrumpen deliberadamente, tanto por peticion de la
madre como por indicaciones legales (por legrado durante el primer trimestre y por
induccidn del parto o histerotomia durante el segundo). La interrupcién del embarazo
por parte de personal calificado y en condiciones adecuadas es una técnica segura.
Los abortos provocados por personal no capacitado pueden ser extremadamente
peligrosos, a causa de la facilidad con que se puede infectar y perforar el utero. Las
principales causas de muerte por aborto criminal son la sepsis puerperal y la

hemorragia.
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Inevitable

Es la complicacion de la gestacion en la terminacion del embarazo es inminente
y no puede evitarse. Se caracteriza por hemorragia, contraccion uterina, dilatacion del
cuello y presentacion del producto de la concepcion en el orificio cervical. Si aparece
una hemorragia intensa es necesario evacuar inmediatamente el Utero. EI punto en el
que el aborto inevitable se hace incompleto tiene gran interés medicolegal, porque
permite valorar la diferencia entre el aborto espontaneo y el inducido.

Infectado

Interrupcién espontanea o inducida de un embarazo en que el producto de la
concepcion ha sufrido una infeccidn que da lugar a fiebre y requiere antibioterapia y
evacuacion del utero.

Séptico

Es la interrupcion espontanea o inducida del embarazo en la cual la vida de la
madre puede correr peligro por invasion del endometrio el moimetro, por micro
organismos. En estos casos es necesaria la asistencia intensiva inmediata con
tratamiento antibiotico masivo, evacuacion del Gtero y muchas veces histerectomia de
urgencia para evitar la muerte por shock séptico.

Terapéutico

Es aquel que se realiza por prescripcion facultativa, es decir, aborto legal

provocado.
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Tubérico

Es el embarazo en el que el embridn, implantado ectopicamente, sale del Gtero a
la cavidad peritoneo. A menudo se acompafia de hemorragia interna y dolor

abdominal agudo y pélvico.

Por envenenamiento salino

Se extrae el liquido amnidtico dentro de la bolsa que protege al bebe. Se
introduce una larga aguja en el abdomen de la madre, hasta la bolsa amniotica y se
inyecta en su lugar una solucidn salina concentrada. El bebé ingiere esta solucién que
le producird la muerte en doce (12) horas mas tarde por envenenamiento,

deshidratacion, hemorragia del cerebro y otros érganos.

Esta solucidn salina produce quemaduras graves en la piel del bebé. Unas horas
mas tarde, la madre comienza “el parto” y da a luz un bebé muerto o moribundo,
muchas veces en movimiento, Este método se utiliza después de las 16 semanas de

embarazo.

Por succion

Se inserta en el utero un tubo hueco que tiene un borde afilado. Una fuerte
succion (28 veces mas fuerte que una aspiradora casera) despedaza al cuerpo del bebé
que se esta desarrollando, asi como la placenta y absorbe “el producto del embarazo”,
depositandolo después en un balde .El abortista introduce luego una pinza para

extraer el craneo, que suele no salir por el tubo de succion.
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Dilatacion y curetaje

En este método se utiliza una cureta o cuchillo provisto de una cuchilla filosa en
la punta con la cual se va cortando al bebé en pedazos con el fin de facilitar su
extraccion por el cuello de la matriz. Durante el segundo y el tercer trimestre del
embarazo el bebé ya es demasiado grande para extraerlo por succion; entonces se
utiliza el método llamado por dilatacion y curetaje. La cureta se emplea para
desmembrar al bebé, sacandose luego en pedazos con la ayuda de los forceps. Este

método se esta convirtiéndose en el mas usual

Por operacion cesarea

Este método es exactamente igual a una operacion cesarea hasta que se corta el
cordon umbilical salvo que cuidar al nifio extraido se le deja morir. La cesarea no

tiene el objeto de salvar al bebé sino de matarlo.

2.2.6 LOS PROBLEMAS DE REGISTRO Y MEDICION DEL ABORTO

Las fuentes de informacion con las que virtualmente se puede contar en paises
como el nuestro, donde no existen registros de abortos, son tres: los registros
hospitalarios, los certificados de defuncion y las encuestas retrospectivas. Los
primeros contabilizan el nimero de mujeres que se interna en un establecimiento
médico por complicaciones derivadas de un aborto, y el nimero de éstas que fallece
por esa causa, en un periodo determinado, posibilitan la estimacién de la incidencia
minima de la mortalidad por aborto, y el calculo de los costos publicos del aborto
ilegal. Entre las limitaciones propias de esta fuente de informacion, son las mas
importantes la inexactitud caracteristica de los registros publicos y la selectividad de

las mujeres que recurren a centros asistenciales publicos.
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Los certificados de defuncion también permiten estimar un minimo de
incidencia de la mortalidad por complicaciones derivadas del aborto. Las defunciones
por esta causa se afiaden al calculo de la mortalidad materna y generalmente estan
expuestas a un serio problema de sub.-registro en virtud del caracter delictivo que la
practica del aborto tiene asignado en la legislacion. En Venezuela las tablas de
mortalidad son el Unico registro continuo y de amplia cobertura que existe sobre el

aborto.

Las encuestas retrospectivas permiten seleccionar muestras representativas de
una poblacién mayor que se quiere diagnosticar. En este sentido parecen ser la fuente
de informacion que mas adecuadamente se ajusta a los requerimientos de una buena
estimacion de la incidencia del aborto. Pero aun asi no dejan de tener limitaciones: en

particular, el problema del revelamiento de informacidn confiable.

El problema de la confiabilidad en las resurgentes informaciones sobre aborto
inducido es quizas el mas complejo. En tanto la mayoria de los revelamientos sobre
ocurrencias de abortos provocados se producen en el marco de encuestas cara a cara 'y
de cardcter retrospectivo, la sinceridad y la memoria influyen considerablemente en la
validez de las declaraciones. La sinceridad, como es sabido, interviene
particularmente cuando se investiga un tema como el aborto inducido, fuertemente

connotado por la sancion social y legal.

La memoria distorsiona mas el numero de abortos experimentado por una
mujer, particularmente si éste ha sido elevado, que la declaracion sobre si alguna vez
tuvo un aborto, pues éste es un hecho que no se puede olvidar con facilidad aunque se
haya presentado una sola vez en la vida. La cuestion de cdmo calcular la incidencia
del aborto esta estrechamente relacionada con la cantidad y calidad de informacion
disponible. En principio conviene subrayar que no existe ningin método confiable

qgue haya sido suficientemente probado para estimar a un costo razonable la
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incidencia del aborto y su relacion con los riesgos para la salud de la mujer. El aborto
es generalmente medido por medio de tasas que relacionan el nimero de abortos con
la poblacion femenina. El aborto inducido es generalmente medido en relacion con el
tiempo de ocurrencia que se tome en consideracién. De alli la diferencia entre
incidencia y prevalencia. La primera responde a una medicion acumulativa que
contabiliza los episodios de abortos; Y la prevalencia mide la magnitud del fendmeno

del aborto en un periodo breve.

2.2.7 ELEMENTOS QUE CONFIGURAN EN LA TOMA DE DECISION EN
TORNO AL ABORTO PROVOCADO.

Entre los elementos o factores que inciden en la toma de decision sobre el
aborto encontramos una serie de situaciones tanto religiosas, socio-economicos,
culturales y académicos que influyeron en las mujeres objeto de estudio a tomar la
decision de abortar. Es por ello que se presenta a continuacion un esbozo sobre

algunas consideraciones de diversos autores y expertos sobre la tematica.

En consideracion a lo expuesto, Aray (1998:115) sefiala: “Circunstancias tanto
sociales. Psicoldgicas, economicas, como trasferenciales y contratransferenciales que
caracterizan los tratamientos psicoanaliticos de las personas pudieran estar insertos dentro del
marco abortivo”. Las mujeres embarazadas quedan condicionadas a la reaccion de la
familia o de la pareja, a la situacion econdémica de esta, sobre todo cuando la pareja

elude la responsabilidad que le corresponde.

A este respecto hay que sefialar la angustia que experimenta la mujer que se
descubre embarazada, cuando tiene que confiar su estado a una familia de la cual
depende economicamente; los sentimientos de miedo y desesperacion la llevan
muchas veces a enfrentar sola la experiencia cuando no cuenta con el apoyo

econdmico para salir adelante entonces decide someterse a un aborto.
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No obstante, ninguna mujer desearia abortar ni en el peor de los casos, y

quienes tienen que afrontar esta dificil decision quisieran no haber tenido que hacerlo.

El aborto presenta un problema social de grandes magnitudes, al poner de

manifiesto las desigualdades en las cuales se dan en nuestro pais.

Al respecto Flores, T. (2002:58), plantea:

Estamos frente a un problema relacionado a mdaltiples determinantes, las
cuales debemos clasificar como sociales tomando en cuenta que el problema
de la fecundidad no planificada tiene su origen en el ya mencionado asunto
del embarazo involuntario con sus consabidos condicionantes socio-
culturales y socio-econémicos y considerando que las consecuencias en si las
padecen fundamentalmente las personas de bajos recursos.

De lo anterior puede concluirse que el problema de la fecundidad no planificada
asi mismo contribuye a incrementar algunos de los principales factores que dan
origen al fendmeno del aborto en si (nuevamente, el problema de la educacién en
particular y la pobreza en general) en tanto este problema de la fecundidad no

deseada, la problemaética del aborto como tal adquiere la forma de circulo vicioso.

En el mismo orden de ideas, Monasterios, T. (2004) disponible Web sites:

http:/www.celsan.org.manual,expresa:

El uso limitado de anticonceptivos en el pais se debe principalmente a la
carencia de educacion sexual en el curriculo escolar y una falta de
informacion, asi como prejuicios de tipo moral y cultural lo que provoca un
alto indice de embarazos no deseados los cuales la mayoria terminan en
abortos inducidos por lo que la planificacion familiar puede verse como un
determinante en la tan nombrada toma de decision sobre el aborto.
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2.2.8 VIOLACION Y SU INFLUENCIA EN LA TOMA DE DECISION SOBRE
EL ABORTO

La violacién es un hecho ominoso penado en muchas culturas debido a las
consecuencias del mismo. Se entiende por violacion el delito de forzar a tener
relaciones sexuales con otra persona sin su consentimiento, empleando violencia en la
accion. Son constantes las noticias de violaciones que se connotan en nuestro pais. Es
de recordar que la mujer violada ha recibido una agresion no solo en su cuerpo. Ha
sido pisoteada, quizas de un modo radical en su dignidad, en su honor, en su libertad,
en su condicion femenina, en sus derechos. Ha sido herida como mujer y como
persona. Su herida es la herida de toda la sociedad; una sociedad que se siente
enferma, incapaz muchas veces de detener y castigar la violencia de quien por la

fuerza, viola y abusa de los demas.

Una mujer violada necesita muchas veces de apoyo familiar, psicoldgico,
incluso tal vez medico. Después de todo lo que se ha hecho no solo con su cuerpo
sino con su psiquis y emociones. Pero lo principal sera siempre un apoyo que consista
en carifio, solidaridad, respeto y justicia. ¢Y que hacer cuando tras la violacion
empieza un embarazo? Situaciones como estas se dan cuando la victima por
verglienza calla los hechos y no recibe ayuda de sus allegados y mucho menos
medico y legal. Algunos pueden creer que la mujer tiene que aceptar un nifio
impuesto por la fuerza. Otros llegan a decir que, en esos casos, seria justificable el
aborto; ese nifio es un recuerdo continuo del agresor (convertido ahora en padre) que
brama en el corazon y el mismo vientre de la victima. Sin embargo se han presentado
casos de estudios donde las victimas al decidir abortar dijeron que el aborto aumento
la sensacion de culpa y vergiienza que sintieron tras la violacion. Presentando asi
depresion abuso de alcohol, relaciones rotas e intentos de suicidios después de sus

abortos.
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Cabe considerar y sin salir del tema, en un estudio psicoanalitico realizado a
varias mujeres embarazadas producto de una violacién evidencié que aquellas que
optaron por no abortar afirmaron que los sentimientos hostiles y negativos hacia el
nifio desaparecen a lo largo del embarazo. Incluso algunas abandonaron sus planes de
dar al nifio en adopcion. No obstante otra parte opto por el aborto sintiéndose
aliviadas y con sentimientos de tranquilidad por haber perdido el hijo producto de un
violador. Pefia L, (2009). (Online).Disponible en: http://aborto%20htm.

2.2.9 EFECTOS ATRIBUIDOS AL ABORTO PROVOCADO

El aborto trae consigo diversos efectos que deben ser considerados por la mujer
y la sociedad, entre los cuales se tienen:

A) LOS EFECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Los efectos psicologicos y sociales del aborto deberdn ser analizados y

reflexionados a partir de las condiciones individuales y familiares que genera éste.

Para muchas de las mujeres, es suficiente confirmar un embarazo no deseado
para enfrentar una mezcla de sentimientos contradictorios, entre los cuales se
encuentran la posibilidad del aborto; decision dificil y dolorosa, ademas queda
condicionado a la reaccion de la familia, a la situacion econdmica de esta, sobre todo

cuando la pareja elude la responsabilidad que le corresponde.

A este respecto hay que sefialar la angustia que experimenta una mujer que se
descubre embarazada, cuando tiene que confiar su estado a una familia
excesivamente rigida: los sentimientos de miedo y desesperacion la llevan muchas
veces a enfrentar sola esta experiencia cuando, ademas, no cuenta con el apoyo

econdmico para pagar la intervencion.
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Por el contrario, cuando existe una relacion de confianza, la ayuda que aportan
los padres en tales circunstancias contribuye a allanar muchas dificultades, y a

apaciguar las emociones de panico y culpabilidad en la que la mujer se ve sumergida.

Pudiera pensarse que esta decision se toma ante la opcion de poner fin a un
embarazo no deseado que, de otra manera, llevaria a la joven a ser madre soltera con
todas las situaciones que este hecho genera y en las cuales se vera implicada la
familia. El sentimiento de soledad y frustracion embargada, tiene su origen en el
deseo que experimenta por la maternidad a la que renuncia, y por no haber sido

apoyada por su pareja, incluso por querer mantener apariencias de importancia social.

Para la mayoria de las mujeres la terminacion de un embarazo no deseado es un
alivio, sobre todo si se considera haber tomado la decision correcta; sin embargo, este
sentimiento de alivio puede mezclarse después con sentimientos de culpa, y no resulta
facil las cargas de culpa que soportan solas; de él hombre no se habla en ningin foro
donde se debate este tema a pesar de estar profundamente involucrado, ya que nuestra

sociedad censura a la mujer que se embaraza pero no al hombre que la embarazé.

Por lo demas, los beneficios emocionales del aborto son mayores que los
riesgos psicolégicos que comportan, desde luego dependiendo de las circunstancias
particulares de cada caso. La decision de poner fin a un embarazo no deseado
constituye, en muchos casos, una manera saludable de afrontar la realidad, una
experiencia hacia la madurez que culmina en una sensacion de alivio, son todos los
sentimientos pasajeros de culpa, tristeza y pérdida que son comunes a las mujeres que

han sufrido un aborto.

No obstante, ninguna mujer desearia abortar ni en el peor de los casos, y

quienes tienen que afrontar esta dificil decision quisieran no haber tenido que hacerlo.
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El aborto presenta un problema social de grandes magnitudes, al poner de manifiesto

las desigualdades sociales las cuales se dan en nuestro pais.

Sindrome Post-Aborto

Uno de los efectos mas criticos y del cual poco se habla en estos casos es el
Sindrome Post-Aborto (SPA). El sindrome post aborto, Es el resultado del aborto y
afecta tanto a la madre como al padre. El aborto destruye el vinculo natural entre
padres e hijos, quedando ambos con una sensacion de vacio, lo que dificulta la

relacion de pareja.

El duelo es la respuesta de la persona ante una pérdida o un cambio, sin
importar lo insignificante o profundo que sea. En el duelo es frecuente un periodo de
desequilibrio donde el sufrimiento, la desesperanza, la desilusion y el dolor profundo

son sintomas frecuentes.

En éste existe una gama y una profundidad de emociones y sentimientos que no
se han experimentado antes o no es habitual vivenciar. El individuo, al encontrarse
frente a nuevas situaciones, no es capaz de enfrentarlas de una manera adecuada, ya
que no puede utilizar los mecanismos habituales frente a esta nueva situacion. El
duelo es el proceso de asimilacion de una pérdida, cuya ausencia es transformada en
una presencia interna o en la negacion de dicha ausencia. En éste, hay una inversion
emocional importante que conlleva a una falta de interés en el mundo exterior,
conflictos en los vinculos interpersonales, todo lo cual implica una inversion de
tiempo mas o menos prolongada. Para S. Freud: "Las causas desencadenantes de un
duelo pueden ser multiples, pero todas tienen una base comdn: la valoracion afectiva

que consciente o inconscientemente es atribuida a la pérdida".
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Sintomas Del Sindrome Post-Aborto

Segun el Dr. Pablo Verdier, (2006). Este sintoma se presenta cuando las ideas
y los sentimientos depresivos resultan intolerables, se tiende a negarlos y se los
sustituye por actitudes contrarias como ira, hiperactividad y una sensacion de
superioridad frente al problema. Esto tiende a ser considerado socialmente como la

"superacién de la situacion”.

El auto castigo, se manifiesta por medio de sentimientos de culpa por no haber
evitado el aborto o por no haber interferido en este para evitarlo, en el caso de
parientes y amigos. Se puede manifestar en estados de soledad. El individuo cree que
su error no merece perdon y se aleja de sus amistades, tiende a ser agresivo con
estos. Es el acto de Judas, de no ser capaz de reconocer que se debe superar las
caidas. Por otro lado, la sociedad la culpa dificultdndole aun maés el reconocer su
error y perdonarselo, en fin, desarrollar sanamente su duelo. Es dificil desarrollar
normalmente un duelo por SPA. La sociedad a la vez que promueve los abortos de
forma clandestina y los sanciona publicamente, esto trae como consecuencia que la

mujer no desee conversar con nadie acerca del duelo que esta sufriendo.

B) EFECTOS FISICOS

Durante mucho tiempo se han pasado por alto los efectos o complicaciones que
el aborto causa en la salud femenina. Sin embargo, este tema actualmente se esta
planteando mé&s seriamente. Una complicacion del aborto es el Sindrome de
Asherman. Este sindrome se reconoce por la aparicion de adherencias de tejido dentro
del utero, que producen sintomas clinicos tales como anormalidades menstruales,

infertilidad y abortos espontaneos frecuentes.
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Una de las principales causas del Sindrome de Asherman es el aborto de
dilatacion y curetage (cominmente conocido como D&C). La incidencia del
Sindrome de Asherman debido al D&C se hace mas pronunciada si existe una
infeccidn o ésta se desarrolla después de la operacion.

Aunque no se conoce totalmente como el Sindrome de Asherman afecta la
fertilidad, algunas explicaciones indican lo siguiente: las adherencias del tejido
impiden que el embrion se implante en la pared uterina, lo cual trae como
consecuencia que la implantacion se realice en el cuello uterino o en las trompas de

Falopio (embarazo ectopico) y/o que ocurra un aborto espontaneo.

Existe evidencia de que los embarazos ectdpicos pueden estar relacionados con
los abortos inducidos, con el Sindrome de Asherman o con el tratamiento de este
ultimo a través del dispositivo intrauterino. El tratamiento final de los embarazos
ectdpicos es usualmente una histerectomia total (extirpacion del Gtero). Asi, un aborto
inducido por D&C puede traer a largo plazo una complicacién como el Sindrome de
Asherman, teniendo como consecuencia un embarazo ectopico y finalmente una
histerectomia total con la consiguiente pérdida de la fertilidad. Por lo tanto, al menos
una posible complicacién para una mujer que se practique un aborto inducido a través
del método del D&C es el Sindrome de Asherman, el cual puede llevar a la
infertilidad. (Es importante resaltar también que el D&C es una de las técnicas de

aborto legal mayormente usadas.)
Es por ello que las mujeres que estan pensando practicarse un aborto deben ser

informadas de las posibles complicaciones del Sindrome de Asherman y de sus

efectos de infertilidad.
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A continuacion efectos fisicos del aborto de manera generalizada:

Esterilidad.

Abortos espontaneos.
Embarazos ectdpicos.
Nacimientos de nifios muertos.
Trastornos menstruales.
Hemorragia.

Infecciones.

Shock.

Coma.

Utero perforado.

Peritonitis.

Coagulos de sangre pasajeros.
Fiebre /Sudores frios.

Intenso dolor.

Perdida de otros 6rganos.
Llanto/ Suspiros.

Insomnio.

Perdida de apetito.

Perdida de peso.

Agotamiento.
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Tragar constantemente.

Nerviosismo.

Disminucién de la capacidad de trabajo.
Vomitos.

Trastornos gastrointestinales.

Frigidez.

Muerte.

C) EFECTOS PSICOLOGICOS

Culpabilidad.

Impulsos suicidas.
Sensacion de pérdida.
Insatisfaccion.

Sentimiento de luto.

Pesar y remordimiento.
Retraimiento.

Perdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones.
Inferior autoestima.
Preocupacion por la muerte.
Hostilidad.

Conducta autodestructiva.
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° Ira/ Rabia.

o Desesperacion.

o Desvalimiento.

o Deseo de recordar la fecha de la muerte.

o Preocupacion con la fecha en que "deberia® nacer o el mes del
nacimiento.

o Intenso interés en los bebés.

o Instintos maternales frustrados.

o Odio a todos los relacionados con el aborto.

o Deseo de acabar la relacion con su pareja.

o Pérdida de interés en el sexo.

o Incapacidad de perdonarse a si misma.

o Sentimiento de deshumanizacion.

o Pesadillas.

o Ataques / Temblores.

o Frustracion.

o Sentimientos de ser explotada.

2.2.10 INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA PROBLEMATICA
DEL ABORTO PROVOCADO

El trabajo social es una disciplina que tiene por objeto la intervencion social
ante las necesidades sociales para promover el cambio, la resolucion de los problemas

en las relaciones humanas y fortalecimiento y la libertad de la sociedad para
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incrementar el bienestar, mediante la utilizacion de teorias sobre el comportamiento
humano y los sistemas sociales, aplicando la metodologia especifica en la que se
integra el trabajo social de caso grupo y comunidad. Los principios de los derechos
humanos y la justicia social son fundamentales para el trabajo social. (Federacion

internacional de trabajo social Montreal 2000).

A través de los niveles de intervencion del trabajo social se puede lograr una
mejor transformacion de la realidad. El trabajo social cuenta con tres niveles de
participacion el nivel de caso, grupo y comunidad. La praxis de esta disciplina se
lleva a cabo de acuerdo a las politicas implementadas por el estado en pro del
bienestar y el desarrollo humano y la calidad de vida. El aborto provocado tras ser un
problema de salud publica cuenta con la participacion de los trabajadores sociales
entre un grupo interdisciplinario de profesionales en la prevencion de dicha
problematica es por ello que el trabajador social en el &ambito de la salud interviene a
través de sus niveles de actuacion a erradicar dicha problematica en conjunto con la
participacion del Estado, la comunidad, los individuos y sus familias en sinergia con

las instituciones y el trabajo en redes de los entes relacionados al tema.

El profesional de trabajo social tiene una comprensidén amplia de las estructuras
y procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano que le capacita

para:

o Intervenir en las situaciones (problemas) sociales, que viven individuos,

familias grupos y comunidades, asistiendo manejando conflictos y ejerciendo

mediacion.
o Participar en la formulacion de politicas sociales.
o Contribuir a la ciudadania activa garantizando sus derechos sociales.
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Todo ello como fin altimo de contribuir a:

o La integracion de las personas, familias grupos organizaciones y

comunidades.
. La constitucion de una sociedad cohesionada.

o El desarrollo de la calidad de vida y del bienestar social

El trabajador social representa un enfoque evolutivo sobre la salud, es un
componente importante de su compromiso con el bienestar del ser humano. La salud
ha sido durante mucho tiempo, y sigue siendo cada vez méas una preocupacion de los
trabajadores sociales, como participantes en los esfuerzos, en el campo del bienestar
social y el desarrollo social y como profesionales involucrados directos o

indirectamente en las distintas funciones de los servicios a la humanidad.

Desde una vision global del individuo, los trabajadores sociales definen la salud
de la misma manera que la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud),
considerandola como el estado de bienestar fisico, psiquico y emocional. La
enfermedad se considera contraria a la salud e incluye el padecimiento de malestar y
discapacidad, enfermedades contagiosas y enfermedades de privacion que incluyen la
falta de alimentos, de agua potable, servicios de salud y servicios sociales. Incluso
aquellas que perturban en bienestar psicolégico del ser humano.

Es por ello que el trabajador social en su quehacer profesional tiene la
capacidad de asesorar a las mujeres incurrentes en el aborto provocado, la funcién de
este profesional es indicarles las consecuencias que trae consigo un aborto y
sugerirles las alternativas de accion para que sean ellas las que decidan la mejor

opcion para resolver la situacion problema.
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El trabajador social a través de las alternativas de accion para el problema del
aborto, promovera el cambio y el fortalecimiento mediante la utilizacion de
programas y proyectos con el fin de solventar y educar a las personas grupos y

comunidades involucradas en la situacion problema.

2.2.11. ARGUMENTOS SOBRE LA LEGALIZACION Y PENALIZACION
DEL ABORTO.

En el Ultimas Noticias feb/ (2004:8), en el articulo sobre legalizar o no el

aborto: he ahi el dilema, escrito por Ferreira Lorena, se plantea:

En nuestro pais, las altas cifras de mortalidad por abortos clandestinos
motivaron al magistrado Alejandro Angulos Fontiveros a proponer una
reforma al Cddigo Penal, que contempla la despenalizacién, ademas, en casos
de violacién, complicaciones congénitas y pobreza extrema, siempre que se
haga antes de los tres meses de gestacion.

En dicho articulo, se expone también la opinion del antes decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad central de Venezuela, Antonio Paris, que se mostro a
favor del aborto, aunque advierte que no debe ser considerado como un método para
controlar la natalidad. Para analizar el tema no se debe mezclar lo ético, lo moral y
religioso, porque nadie se pondra de acuerdo. Es un problema de salud publica que
debe solucionarse. Su legalizacion reduciria la taza de mortalidad y secuelas en las

mujeres que lo practican en condiciones anti higiénicas.

La directora de pro salud, Irene Indriago, apoya flexibilizar la ley, pero destaca

que “lo principal es masificar la educacion sexual”.
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De alli pues Sgambatti, S. en su libro (Aborto), sefala: en lo referente a la
penalizacion y legalizacion del aborto muchas personas estan de acuerdo. Pero, de
maxima importancia, es el tratamiento del aborto dentro de las nuevas concepciones
de la filosofia del hombre en este siglo, de un problema multidisciplinario que lleva
un cambio en el pensamiento no solamente en el &mbito juridico; pero por ser este el
mundo donde sus mdltiples situaciones me envuelven, quisiera hablar brevemente

del instrumento legal venezolano vigente que contempla la figura en estudio.

El codigo del 15 de julio de1926 es el cddigo penal que rige en Venezuela. Pues
desde su vigencia en lo que en materia legislativa penal se ha realizado han sido
meras reformas. Este cddigo es una copia del codigo penal del897, que tuvo su
inspiracion en el codigo italiano de Zanardelli de 1889, la cual copia la mayoria de
sus disposiciones; en consecuencia, nadie debe ofenderse si hablamos que en él
existen anacronismo, tal como de su normativa se observa y al referirse al aborto se

ocupa Unicamente de la sancion.

Se entiende pues, que es preciso modernizar, que el hecho punitivo del aborto
ocasiona en la psiquis femenina una verdadera incertidumbre y la ciencia del derecho
debe ofrecerle seguridad y no abandonarla, empujandola a la clandestinidad para
resolver su problema, dicho sea de paso, es un problema de humanidad. Considerando
ademas que el fin ultimo del Derecho ésta en la equidad y no en la injusticia y siendo,
un problema de rango humanitario, debemos contemplar la posibilidad de interrumpir
el embarazo por causa de peligro grave a la salud de la embarazada, cuando se
comprueba que el embarazo proviene de violacion o cuando se compruebe que el

nifio habra de nacer con incurables anomalias
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2.2.11.1 ARGUMENTOS Y OPINIONES A FAVOR DE LA PENALIZACION
DEL ABORTO EN VENEZUELA.

1. Gabriel Giraldo en su libro Proyecto sobre el aborto; sostiene que: “el feto
tiene vida, es un alma que pertenece nada mas que a Dios y solo El puede decidir
sobre ella.” (P-13).

2. G. Perico en su libro Defendamos a la vida; sostiene que: “el caracter de
absoluta intangibilidad de la vida no admite motivos humanos, de cualquier género
que sean capaces de dominar esta inflexibilidad de la ley; precisamente porque esta
inflexibilidad absoluta es la Unica que define la existencia del hombre y de la especie
humana.” (Cép. 5)

3. Guillermo Cabanellas en su libro titulado EI Aborto plantea que: “el aborto
provocado puede concebirse como un problema de crisis moral, que esta representada
en la destruccion de una vasta serie de fundamentos naturales y biolégicos, sobre los
cuales descansan los conceptos; han sido derribados, quizas prematuramente, los
muros que contenian la expansion disgregadora de la familia. Pero por encima de los
dogmas, hasta hoy considerados intangibles, se devuelve el problema en el campo
moral. Se ha dicho que ésta nada tiene que hacer en el campo del derecho. Pero como
de vacios nada puede construirse, necesario sera fundamentar ésta en aquéllas. La
legitimidad del aborto en si, desprovisto de ninguna otra razén justificativa, nos
llevaria, elevando el problema en proporciones, a autorizar impunemente la
destruccion de un ser y que ha de tener, segin un calculo de probabilidades, vida
humana plena”. (Pag. 121)

4. Pacheco Osorio en su libro Derecho Penal Especial sostiene: que
“juridicamente, en efecto, no puede sostenerse que la mujer sea el Unico juez capaz de

decidir si debe abortar 0 no, en primer lugar, porque la sociedad y el Estado tienen un
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derecho emanado no de la mujer, sino de la propia naturaleza, seria vulnerado si el
aborto se permitiera como un hecho licito, como es el consistente en la facultad que
tiene de servirse de todos los individuos que pueden ser Utiles a su existencia y a sus
fines propios. No se niega el derecho que posee la mujer de disponer de su cuerpo, a
mantener relaciones sexuales y hacerlo con quien quiera; pero una vez producida la
concepcidn, surgié un vida humana la sociedad y el Estado, velando por su propia
conservacion, tiene pleno derecho a que sea respetado ese derecho de vida. Si se
permitiera la préactica del aborto, la sociedad y el Estado se debilitarian, pues serian
numerosisimos los nacimientos que por tal medio lograrian evitarse, llegando a

desplomarse considerablemente el territorio del estado”. (Tomo 3, p.480)

5. Francisco Gonzélez de la Vega en su libro Tratado de Derecho Penal
sostiene que: “cualquiera que sea la conclusion que se adopte en la contienda, lo que
parece indudable es que el aborto es un mal social de extrema gravedad por su
incesante crecimiento y porque lesiona diversos intereses preciosos; la vida en
formacidn, los derechos que a la maternidad tiene la mujer, cuando el aborto se
realiza sin su consentimiento, la esperanza de descendencia en el padre, el instinto de
conservacion demografica en la colectividad. Sin embargo, siendo cada dia mas
frecuente, se ha ido debilitando el sentimiento de repulsion que provoca,
especialmente, si se causa por sentimientos altruistas o por egoismo menos
antisociales como la razén de miseria, de familia numerosa, de la ocultacion de un
desliz y la de propdsitos eugenésicos por temor a taras hereditarias raras hereditarias

graves”.(Pag. 123)

6. Oscar Garcia Velutini Foro sobre el Aborto opina que: “debe considerarse
que semejante legislacion puede afectar gravemente a la familia venezolana y por
ende a la patria, circunstancia que constituye una preocupante interrogacion por los
alcances nacionales e internacionales que puede llegar a tener. Recuérdese que no es

licito atentar directamente contra la vida de un nifio que vive en el seno materno, ni
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puede ningln medico pronunciar ni ejecutar sentencia de muerte contra un inocente,
sino antes, por el contrario, le corresponde al facultativo hacer todo lo que este en sus
manos para salvar la vida tanto de la madre como la del hijo. Conviene repetir que es
regla constitucional nuestra, el que no existe ni podra establecerse la pena de muerte

ni autoridad alguna imponerla”. (Pag. 5)

7. J. R. Kiester Edwin en su libro Nuevo Libro del Nifio dice que: “las
consecuencias somaticas del estado de gravidez son una serie de dolores y molestias
en la parte comprendida entre ombligo y las rodillas, que estos inconvenientes

desaparecen por si solos o se solucionan con tratamientos muy sencillos”. (Pag. 35)

8. Manuel Rodriguez Pérez, (Psiquiatra). Opina sobre el Aborto que: “EIl poder
creador de la mujer es lo que da significado a su vida en su papel temporal y la lleva
como ser humano. Por esta razon es que vemos pacientes neuroticas con angustias
severas, libres de ésta durante la prefiez; otras, a pesar del malestar matutino, nauseas
y vomitos, se sienten emocionalmente estables y felices durante el embarazo; y
algunas, perdido el contacto con la realidad, reviven en su enfermedad los afios en
que satisficieron su maternidad. Es por estas experiencias vistas una y otra vez en la
practica, creo que no se deben aducir razones siquiatricas para practicar el aborto; al
contrario, la mujer que se somete a ello puede ser victima de ideas y sentimientos de
culpabilidad que permaneceran el restos de sus dias y podra terminar en cuadro
siquiatrica. Por lo tanto, opino que no importa las realizaciones para cometer el acto,
pues a pesar de ello, éste no deja de ser en si un acto destructivo que niega la razon de

ser de una mujer”. (Pag.10)
9. Jorge Lopez Bolado en su libro Los Médicos y el codigo Penal dice que: “La

penalidad del aborto debe mantenerse como expresion de censura social, por ende no

puede ser causa del aborto ilegal, en razon de lo que persigue la sancion es prevenir y
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reprimir la conducta subsumida en el tipo. En este orden de ideas, una mayor

represion lograria una disminucion en la practica de este delito”. (Pag. 14)

10. Alfonso Lépez Méndez en su libro Delitos contra la vida y la integridad
personal sostiene que: “debemos distinguir entre el necesario y el no necesario. El
primero implica la necesidad inminente y grave de recurrir a €él, para salvar la vida de
la madre de una muerte segura e inevitable. La causa del riesgo cierto es el estado de
gravidez de la madre. Si el médico para salvar la vida o la salud de la mujer causa el
aborto, su comportamiento encaja plenamente dentro de esta causal de justificacion.
Se trata de un estado de necesidad a favor de un tercero. Debe tratarse de un peligro
permanente y actual. La prueba idonea es el dictamen del médico legal. En el
segundo caso, por no existir alternativa y solucién distinta al aborto, es
indudablemente delito”. (Pag. 235).

2.2.11.2 ARGUMENTOS Y OPINIONES A FAVOR DE LA LEGALIZACION
DEL ABORTO.

1. Spiral, citado por Fontan Palestra Tratado de Derecho penal afirma: “el feto

constituye una porcion del cuerpo de la madre.”(Tomo 1, P. 209).

2. José Urureta Goyena en su libro Delitos del Aborto, Bigamia, y Abandono
de Nifios y otras personas incapaces dice: “el hijo es Pars Viscerum Matris: el hijo
concebido es una esperanza de vida, un latido un episodio de la vida de la madre, un
organo en el conjunto de drganos que integran la naturaleza fisioldgica de la mujer Si
una mujer tiene el derecho de dirigir la muerte a toda su existencia, al conjunto de sus
organos, ¢por quée no ha de tener el derecho de circunscribirla al hijo, que es una sola
de las visceras componentes del organismo? Una madre puede cortarse un brazo,

¢como no ha de perforar las membranas que limitan el proceso de la concepcién?

49



Antes del alumbramiento existira tal vez la vida, pero no existe la personalidad; y

desde siempre el derecho es tributo de la persona”. P. 49.

3. Klotz-Forest, citado por Pacheco Osorio, Pedro: Derecho Penal Especial
opina que: “no hay crimen para una mujer que se desembaraza de un feto que
amenaza su felicidad. Solo ella es juez para saber si debe o no abortar. El Gnico
medio de combatir el aborto clandestino es propagar el conocimiento de los métodos
que permiten evitar la gravidez, y autorizar a los médicos a efectuar el aborto

siempre que le fuere pedido.”(Tomo IlI, P. 479.

4. Heli Alzate en su libro Sexualidad Humana sostiene que: “La mujer
embarazada tiene un interés personalisimo en su bienestar fisico y mental, razon
suficiente para que si la mujer prefiada desea el aborto, él se justifica en su interés y
libertad, sin que tal derecho sea negado, ya sea por razones de orden peligroso, ya sea

alegando que la terminacion del embarazo va en detrimento de la mujer”. P. 1609.

5. Lépez Bolado en su libro Los Médicos y el Codigo Penal opina que: “La
mujer que quiere abortar, en régimen legal prohibitivo, recurrira al aborto
clandestino. Consecuentemente, por las circunstancia de la falta de higiene,
capacidad y medios idoneos, hard que la mortalidad de las mujeres abortantes sea
mayor que si el estado promueve estas practicas dentro de unos lineamientos que

implican algun grado de seguridad en la salud y la vida de la madre”. P.112.

6. Carlos Federico Grosso en su libro Doctrina Penal dice que : “La
criminalizacion indiferenciada de todo tipo de aborto no constituye mas que una
proteccion meramente formal del feto, como lo demuestran las altas cifras de aborto
clandestino que la proteccion debe efectuarse mediante un sistema de intervencion
social que brinde soportes materiales y morales a la gestante y de paciente accion
disuasiva con respecto al aborto, para que los abortos clandestinos con su pesado
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costo en términos de salud fisica y psiquica de la mujer desaparezcan. Que para hacer
frente a la situacion no es suficiente la accion preventiva de la educacién sexual, sino
gue se vuelve necesario también legitimar al aborto aunque fuese como extremaratio,
para remediar una gravidez no deseada, y, por tanto dafiosa, ya que los impedimentos
y prohibiciones solo logran hacer recurrir a la mujer a la via clandestina”. (Afio 5, No
20, oct-dic).

7.Christian Feuilliar Doctrina Penal sostiene que : “Lo cierto es que la
legislacion represiva carece de igualdad, mientras que las mujeres pudientes se hacen
intervenir en Dinamarca, Inglaterra, Australia, Alemania Occidental y Suecia, las
menos favorecidas deben recurrir al aborto clandestino con sus secuelas de muerte,
mutilacion, septicemia y esterilidad. EIl arsenal represivo, destinado para las
consecuencias mas graves de la interrupcion del embarazo en el plano social y desde
el punto de vista sanitario, es esencialmente disuasivo, lo que permitira en los afios

venidero que la clandestinidad ceda paso poco a poco a la legalidad”.(Afio 5, N° 20).

8. Genaro Landrove Diaz, Doctrina Penal establece que: “en cuanto a la
interrupcion del embarazo la amenaza penal no puede ser utilizada como un remedio
para reprimir todo lo que no se es capaz de resolver. Con ello lo Unico que se logra es
desprestigiar la Ley Penal, ya que en cuestiones de aborto es donde se cuenta con
mayor impunidad, y es sabido desde Becaria, que el mayor freno a los delitos no se lo

pone la crueldad de las sanciones”.

Este autor también sostiene que; “en cuanto el derecho a la vida del feto en la
constitucién, éste no participa de ese amparo pues en el plano de la antijuricidad se
advierte la imposible equiparacion entre homicidio y aborto de la cual deriva la
diferencia punitiva que media entre el infanticidio y el aborto; y me inclino por la
desincriminacion del aborto, y a los argumentos de politica criminal, que estimo

suficientes por si mismo, aun el de la racionalidad de la pena, como principio
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fundamental del ordenamiento constitucional, y que en un estado social y
democratico de derecho, prohibe imponer a lo ciudadanos sufrimientos innecesarios e
ineficaces, como aquellos que acarrean la prohibicion penal absoluta del
aborto.”(88afio 5, No 20, oct-dic).

9. Leticia Bonifaz Aborto dice que: “el aborto es un problema social muy que el
Estado no debe soslayar adoptando una serie de medidas entre las que forzosamente
deben encontrarse las de tipo juridico. Es un contra sentido que el Estado siga
considerando un delito al aborto, cuando el mismo esta imposibilitado para otorgar
seguros de maternidad y dar proteccion necesaria y suficiente a los menores. El
derecho tutela mas que la vida bioldgica, la vida humana social. El feto no solo tiene
derecho a vivir, sino a nacer y desarrollarse en condiciones adecuadas. Si estas no
existen, debe ser licito interrumpir el embarazo. El derecho debe dejar el problema de
decidir sobre el aborto a la moral individual, no castigando a quien decida abortar y
tampoco obligando hacerlo a quien no lo desee. No puede el derecho, con el afan
Unico de proteger la vida humana bioldgica, obligar a la maternidad, antes bien se

deben analizar las consecuencias sociales de la maternidad forzada”. (P. 205 - 206).

2.3 BASES LEGALES.

En esta seccion se hizo un analisis de los articulos que hacen referencias sobre
el aborto. La bibliografia en que se basd fue la siguiente: Ley organica para la
proteccion de nifios nifias y adolescentes (Lopna), Codigo penal y La Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela.
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2.3.1 LOS ARTICULOS QUE CONTEMPLAN LA LEY ORGANICA PARA LA
PROTECCION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTE:

Articulo 1. Objeto.

“Desde el mismo momento de su concepcién el Estado protege al nifio, nifia
para asegurarle derechos y garantizar a través de la sociedad y la familia en todo el
territorio nacional”. Este articulo tiene por objeto garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes, que se encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute
pleno y efectivo de sus derechos y garantias, a través de la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y las familias deben brindarles desde el momento de su

concepcion.

Articulo 4.

“El Estado tomara cualquier medida de cualquier indole para que los nifios y
nifias disfruten de sus derechos y garantias efectivamente.” El Estado tiene la
obligacion indeclinable de tomar todas las medidas administrativas, legislativas,
judiciales, y de cualquier otra indole que sean necesarias y apropiadas para asegurar
que todos los nifios y adolescentes disfruten plena y efectivamente de sus derechos y
garantias.

Articulo 15. Derecho a la vida
“El Estado garantiza el derecho que tienen los nifios y nifias a vivir, es decir,
ellos tienen derecho a la vida y el Estado avalara ese derecho por medio de politicas

publicas para asegurar su supervivencia.” Todos los nifios, nifias y adolescentes

tienen derecho a la vida. El Estado debe garantizar este derecho mediante politicas

53



publicas dirigidas a asegurar la sobrevivencia y el desarrollo integral de todos los

nifios, nifias y adolescentes.

2.3.2 ARTICULOS QUE CONTEMPLA LA CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, CAPITULO V (DE LOS
DERECHOS SOCIALES Y DE LAS FAMILIAS).

Articulo 75

El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la sociedad y
como el espacio fundamental para el desarrollo integral de las personas. Las
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes, la solidaridad, el
esfuerzo comun, la comprension mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El
Estado garantizara proteccién a la madre, al padre o quienes ejerzan la jefatura de la

familia.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a vivir, ser criados o criadas y
desarrollarse en el seno de su familia de origen. Cuando ello sea imposible o contrario
a su interés superior, tendran derecho a una familia sustituta, de conformidad con la
ley. La adopcion tiene efectos similares a la filiacion y se establece siempre en
beneficio del adoptado o la adoptada, de conformidad con la ley. La adopcion

internacional es subsidiaria de la nacional.

Este articulo sefiala a la familia como una asociacion natural de la sociedad y
como espacio importante para el desarrollo integral de las personas con igualdad de
derechos y deberes. Asi también como el derecho que tienen los nifios, nifias y
adolescentes a vivir, ser criados o criadas y a desarrollarse en el seno de su familia de

origen.
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Articulo 76

La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, sea cual fuere el
estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen derecho a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos o hijas que deseen concebir y a disponer de la
informacién y de los medios que les aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado
garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad en general a partir del
momento de la concepcidn, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara

servicios de planificacion familiar integral basados en valores éticos y cientificos.

El padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de criar, formar,
educar mantener y asistir a sus hijos o hijas, éstos o éstas tienen el deber de asistirlos
0 asistirlas cuando aquel o aquella no puedan hacerlo por si mismos o por si mismas.
La ley establecera las medidas necesarias y adecuadas para garantizar la efectividad

de la obligacién alimentaria.

El Estado protege la maternidad y la paternidad sin importar el estado civil de
ambos. Es responsabilidad de las parejas decidir el nimero de hijos que deseen tener
ya que el Estado garantiza asistencia y proteccion integral a la maternidad desde el
momento de la concepcién; tanto el padre como la madre tienen el deber o la

responsabilidad de criar formar, educar a sus hijos o hijas.
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2.3.3 EN LO QUE SE REFIERE AL CODIGO PENAL VENEZOLANO
CONTEMPLA CINCO ARTICULOS REFERENTES AL ABORTO.

Articulo 430 Aborto Procurado

La mujer que intencionalmente abortare, valiéndose para ellos de medios
empleados por ella misma, o por un tercero, con su consentimiento, sera castigada

con prision de seis (6) meses a dos (2) dos afios.

“Se produce éste cuando la mujer por si misma y utilizando en forma
intencional medios para producirse el aborto, es decir, la mujer realiza sobre si misma
practicas abortivas, o sea que aborta como consecuencia de la utilizacién de los
medios que ella ha empleado. De tal forma, que la presencia de la voluntad
consciente de la mujer en producirse el aborto es evidente. Para que exista la condena

es necesario que la mujer se cause el aborto ella misma”.

Articulo 431 Aborto provocado

El que hubiere provocado el aborto de una mujer, con el consentimiento de ésta,

sera castigado con prision de doce a treinta meses.

Si por consecuencias del aborto y de los medios empleados para efectuarlo,
sobreviene la muerte de la mujer, la pena sera de presidio de tres a cinco afios; sera de
cuatro a seis, si la muerte sobreviene por haberse valido de medios mas peligrosos

que los consentidos por ella.
“El aborto provocado es aquel que ocurre cuando la mujer embarazada aborta

intencionalmente, pero lo hace utilizando los medios empleados por un tercero, para

que se produzca el aborto con su consentimiento. Es decir, el causado por un tercero,
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con el consentimiento de la mujer embarazada. Dice el articulo en su primer aparte,

que la pena para el supuesto antes sefialado sera de de prision de doce a treinta meses.

También este articulo hace referencia cuando ocurre la muerte como
consecuencia del aborto sera penalizado el delito con presidio de tres a cinco afios y

de cuatro a seis si ha empleado medios mas peligrosos que los consentidos por ella.

Articulo 432 Aborto Sufrido

El que haya procurado el aborto de una mujer, empleando sin su consentimiento
0 en contra de la voluntad de ella, medios dirigidos a producirlo, sera castigado con
prision de quince meses a tres afios. Y si el aborto se efectuare, la prision sera de tres

a cinco anos.

Si por causa del aborto o de los medios empleados para procurarlo, sobreviene
la muerte de la mujer, la pena sera de presidio de seis a doce afios. Si el culpable
fuere el marido, las penas establecidas en el presente articulo se aumentaran en una

sexta parte.

Este tipo de aborto se da, cuando un tercero utiliza medios abortivos sobre la
mujer embarazada sin su consentimiento o contra de su voluntad. La falta del
consentimiento en este tipo de aborto agrava la sancion porque no solo se trata de la
proteccion de la vida del feto, sino también, porque la ley en este caso, protege la

libertad y maternidad de la mujer.

Articulo 433 Profesional de la Medicina

Cuando el culpable de algunos de los delitos previstos en los articulos

precedentes sea una persona que ejerza el arte de curar o cualquier otra profesion o
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arte reglamentados en interés de la salud publica, si dicha persona ha indicado,
facilitado o empleado medios con los cuales se ha procurado el aborto en que ha
sobrevenido la muerte, las penas de ley se aplicaran con el aumento de una sexta

parte.

La condenacidn llevara siempre como consecuencia la suspension del ejercicio
del arte o profesion del culpable, por tiempo igual al de la pena impuesta. No
incurrirda en pena alguna el facultativo que provoque el aborto como medio

indispensable para salvar la vida de la parturienta.

“Se interrumpe el embarazo con el fin de salvar la vida de la madre, este se
realiza cuando no hay una evolucién normal del embarazo y el médico puede

provocar el aborto sin incurrir en responsabilidad”

Articulo 434 Honoris Causa

Las penas establecidas en los articulos precedentes se disminuirdn en la
proporcién de uno a dos tercios y el presidio se convertira en prision, en el caso de
que el autor del aborto lo hubiere cometido por salvar su propio honor o la honra de

su esposa, de su madre, de su descendiente, de su hermana o de su hija adoptiva.
Este aborto es cometido para proteger la honra de la esposa, madre, hermana o

hija adoptiva. Por tal motivo las sanciones seran disminuidas de uno a dos tercios y el

presidio se convertird en prision.
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CAPITULO I11
DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

ETNOGRAFIA COMO METODO EN LAS CIENCIAS SOCIALES Y SU
RELACION CON EL TRABAJO SOCIAL

Para Gémez; I. (2007). EI Método Etnografico durante décadas ha sido
considerado como uno de los procedimientos cualitativos de investigacion mas
novedosos para estudiar la realidad social, debido a su caréacter flexible, holistico,
naturalista, amplio, subjetivo, inductivo y descriptivo. Este método trata de
comprender la complejidad estructural de los fendbmenos que viven y sienten las
personas involucradas en los ejes problematicos asociados a su cotidianidad,
involucrandolos como co-investigadores de su propia realidad y de su propio medio.
En este sentido, es importante que el Trabajo Social, como una de las disciplinas
cientifico-sociales que busca la participaciéon activa de los grupos sociales en la
organizacion, movilizacién, desarrollo y participacion de sus recursos Yy
potencialidades, juegue un papel relevante en la preparacion de profesionales que
estén mas involucrados con los métodos emergentes de investigacion cualitativa,
formacion que permitiria profundizar en la fenomenologia de las situaciones
problematicas que han sido los nudos criticos del quehacer profesional. Tomando en
cuenta las consideraciones anteriores, se propuso realizar una sucinta reflexion en
torno a la pertinencia que tiene el método etnografico en la investigacion e

intervencion realizada en el Trabajo Social.

En los albores de este segundo milenio que comenzé recientemente, € inmersos
en una sociedad dominante que aboga por la globalizacién; cada dia es mas aguda la
manifestacion de disfunciones sociales, como por ejemplo, el incremento de las

situaciones delictivas, el aumento de los tipos de pobrezas degenerativas de la
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sociedad, modalidades familiares, el aborto inducido, la sublevacion femenina,
perdida de valores, los altos niveles de desnutricion infantil, la desercidn educativa, el
desempleo, la pérdida de las expectativas de vida, entre otras, que para los Estados
son dificiles de controlar con politicas y programas sociales de mediana y amplia

envergadura.

En este sentido, el papel que juegan los profesionales de las Ciencias Sociales,
en especial los Trabajadores Sociales quienes buscan la participacion activa de los
grupos en la organizacion, movilizacién, desarrollo y participacion de sus propios
recursos y potencialidades, reviste significativa importancia, sobre todo porque a
través de las investigaciones que en diversas areas se realicen se podran presentar
alternativas de solucién que permitan disminuir o erradicar por completo las distintas
situaciones-problemas que dominan a la sociedad actual. Para que esas
investigaciones sean fructiferas, es necesaria la utilizacién de métodos que estén mas
acordes con el estudio de la realidad social y que aporten nuevos conocimientos al

campo cientifico.

El método etnogréfico juega un papel fundamental en este escenario ya que
considera la relevancia fenomenoldgica del contexto, la funcion y el significado que
tienen los actos humanos. La aplicacion de los métodos cualitativos en la actualidad
es una novedosa manera de conocer lo social. Su pertinencia en un contexto
coyuntural que exige resultados mas eficaces, precisos e inmediatos, en una sociedad
actual cada vez mas compleja e insatisfecha es trascendental de acuerdo a la magnitud
de cada situacion. La etnografia consiste en la descripcion y comprension del modo o
estilo de vida de las personas a quienes se estudia, representando de manera
responsable cada uno de los aspectos que caracterizan y definen al hombre y su
cultura, interesandose especialmente por lo que la gente hace, como se comporta,

coémo interactlia, como construye su vida y cémo la destruye también. Razon por las
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cual se debe profundizar la utilizacion de este método a la hora de realizar

investigaciones en el Trabajo Social.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para efectos del estudio el nivel de la investigacion fue interpretativo por
cuanto se caracteriz6 el fendmeno objeto de estudio a fin de conocer su estructura
particular, desde la dptica de quienes la vivieron; de este modo elaborar un analisis

comprensivo y fenomenoldgico solo atribuible a los sujetos estudiados.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 mediante un trabajo de campo, el cual permiti6é a
través de planteamientos, interpretaciones, andlisis, opiniones de los entrevistados,
entre otros, conocer la realidad a estudiar. Sabino, C (2000:110), define el trabajo de
campo como: “un estudio profundizado y exhaustivo de uno 0 muy pocos objetos de
investigacion, lo que permite obtener un conocimiento amplio y detallado de los

mismos.”

Los sujetos de la investigacion estuvieron conformados por cuatro (4)

estudiantes de las distintas escuelas que se practicaron aborto durante el afio 2007.

3.3 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Para efectos de lo antes mencionado se tomo en cuenta el modelo cualitativo ya
que esta investigacion partié de un estudio de las cualidades, costumbres, juicios,
creencias, practicas sociales y religiosas, conocimientos, valores y comportamientos
de las mujeres objeto de estudio respecto a una situacién particular, como lo es la

practica del aborto, por lo que son hechos no confiables, y sélo pueden ser analizados
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por medio de un estudio-analitico a través de una relacion interpersonal con el

investigador y los investigados.

De acuerdo a lo anterior se tomé el método etnogréfico como opcién
metodologica ya que a criterio de las investigadoras es el que mas se adapto para el

desarrollo del estudio.

Segln Martinez, (2001:209); la investigacién etnogréafica en el sentido estricto,
ha consistido en la produccion de estudios analitico-descriptivos de las costumbres
creencias, practicas sociales y religiosas, conocimientos y compartimiento de una
cultura particular; la etnogréafica es una rama fundamental ya que sus posiciones
tedricas dependen, en ultimo analisis, de la integridad, sensibilidad y precision de las
relaciones etnogréaficas. Los etndgrafos se insertan en la vida y las costumbres del
grupo que estudian tienen la responsabilidad hablar su lengua y recoger la
informacion mientras participan en las actividades normales de la gente. El éxito del
etnografo dependera de su habilidad y calificacién para interpretar los hechos que

vive y observa.

El método etnografico permite insertarse de manera directa en el campo de
estudio forma parte del “escuchar, hablar, observar y anotar” todo aquello que le sea
atil en su investigacion. Sin embargo, aun cuando el investigador forma parte del
ambiente natural del trabajo que realiza debe evitar anteponer sus prejuicios o guiarse
por leyes, teorias o hipotesis “previas”, ya que éstos factores pre - condicionan los
resultados de la investigacion. El etndgrafo abandona las preconcepciones frente a los
fendmenos observados, tampoco parte de una concepcion tedrica previa y evita emitir

juicios de valor sobre lo observado. (Hurtado y Toro, 1999:109).
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Existen aspectos relevantes dentro de la investigacion que las autoras
afiadieron por considerarlas necesarias para efecto de este estudio sin tergiversar el

enfoque del método etnogréafico aprovechando asi la flexibilidad que este permite.

En relacion a lo anterior, se puede decir que la aplicacion del método antes
definido permitio estar en contacto directo con las personas objeto de estudio al igual
que facilitd una participacion intensa en el contexto social a estudiar, el uso de
técnicas multiples las cuales ayudaron a recabar suficiente informacion con el objeto
de comprender los eventos con el significado que tienen, para estar en ese medio
social dando a conocer la situacion con riqueza de detalles con la intencién de obtener
un conocimiento profundo de la realidad a estudiada, en funcion de las vivencias y
experiencias de las mujeres objeto de estudio lo que llevo a conocer las razones que

indujeron a estas mujeres a practicarse el aborto.
De alli que segun lo planteado se pasd a describir una serie de etapas que
guiaron a lo largo del proceso de investigacion y sirvieron de basamentos para la

misma ya que sus lineamientos fueron requeridos para el estudio etnogréafico.

ETAPAS DEL PROCESO DE INVESTIGACION ETNOGRAFICO

DETERMINACION DEL RECOLECCIONDE LA
NIVEL DE PARTICIPACION INFORMACION

GENERALIZACION DE LOS NIVEL DE OBJETIVIDAD
RESULTADOS

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS
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1). Determinacion del Nivel de Participacion: Para la determinacion del
nivel de participacion , se establecieron compromisos de intervencién con el fin de
que las mujeres objeto de estudio se sintieran también comprometidas con las
investigadoras a brindar la informacién que se requirié para la investigacion, en esta
etapa se logro reafirmar el clima de confianza necesaria entre las investigadoras y las
estudiantes objeto de estudio pudiendo asi crear una relaciéon dando facilidad a las
estudiadas para compartir sus pensamientos y vivencias intimas; respondiendo de
manera espontanea a todas las interrogantes hechas por las investigadoras lo que en
efecto permitio a las mismas librarse de prejuicios y valores realizando asi un analisis

legitimo y objetivo de la informacion suministrada.

En esta etapa el investigador debe dejar y tener claro cual es su papel o el
concepto que los sujetos tengan de él dentro de su contexto de estudio porque
dependiendo de como se deje ver ante los sujetos estos responderan de manera
asertiva las interrogantes de acuerdo a la relacion de confianza que se haya
establecido. Segin Martinez, (2001:202) “Esta participacion y compromiso del
etnografo influira en el concepto de la gente hacia él”. Es importante que el
investigador pase un tiempo prudente dentro del contexto donde se realiza la

investigacion para lograr los resultados esperados.

2). Recoleccion de la Informacién: Para efectos de la investigacion se
utilizaron como técnicas de informacion, entrevistas en profundidad que se fueron
realizando en tiempos estimados en comun acuerdo con las investigadas a traves de
visitas institucionales y residenciales, otra tecnica utilizada fue la observacion
participante cuidando cada uno de los eventos suscitados que presenciaron las
investigadoras y como instrumentos se utilizaron anotaciones de campo donde se
registraron los gestos, posturas, mimicas, conductas verbales y no verbales asi como

los comportamientos observados antes durante y después de las entrevistas.
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A fin de obtener esta informacion de manera confiable, se realizd una guia de
entrevistas disefiadas de acuerdo con la intencién del estudio, que permitid recoger
datos a través de entrevistas individuales no estructuradas, las cuales fueron
realizadas por las investigadoras. Cabe destacar la utilizacion de los siguientes
instrumentos: grabadoras y anotaciones de campo, con el objetivo de utilizar dichos
datos las veces que se requirié para el andlisis de los resultados y permitié que la

informacidn obtenida fuese confiable y verificable.

2.a). Fuentes de Informacion Primaria: Constituidas por una interaccion
directa por el investigador y el entrevistado (mujeres universitarias, objeto de
estudio). “Los datos primarios son aquellos que el investigador obtiene directamente
de la realidad, recolectar datos con sus propios instrumentos”. (Sabino 2000; 146).

2.b) Fuente de Informacidén Secundarias: Se obtuvieron datos importantes
por medio del uso de bibliografias e Internet lo cual permitié sustentar el contenido
del estudio. “Las fuentes de informacién secundarias son registros que proceden
también de un contacto con la préctica, recogidos que procesados por otros
investigadores”. (Sabino 2000; 146).

3). Nivel de objetividad: El nivel de objetividad que se alcanzd, estuvo
orientado por el enfoque fenomenoldgico, que posee este modelo, el cual permitié
considerar las acciones humanas como algo mas simple que hechos concretos; que
dan respuestas de ciertas preguntas; lo méas importante y determinante fue el

significado que tuvieron estas acciones humanas para las mujeres objetos de estudio.

Para efecto de ésta investigacion las autoras tomaron como unidad de analisis
un grupo de 4 (cuatro) mujeres estudiantes universitarias; que tienen en comun,
haberse practicado un aborto en forma clandestina; las cuales manifestaron su

disposicion de brindar informacion, respecto a los hechos que las condujeron a tomar
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esa decision. Es por ello que, para que las investigadoras lograran comprender
algunos significados ocultos o0 no, expresados por las estudiantes, éstas alcanzaron un
buen grado de empatia, y sintieron comodidad al igual que un clima de confianza a la
hora de expresarse.

Las unidades de anélisis Martinez; (2001:203). Se refiere a la seleccidn correcta
de sujetos que manejan informacion pertinente al estudio, a través de informantes
claves, dicha informacion debe ser interpretada en el mismo marco referencial; la
empatia juega un papel fundamental para descubrir el punto de vista actitudes de los

sujetos involucrados garantizando la objetividad

3.1) Confiabilidad: Para darle confiabilidad a los datos se tomaron en cuenta
las siguientes estrategias. Se hizo necesaria la presencia de las investigadoras, ya que
esto garantizd un mejor equilibrio de las observaciones, andlisis e interpretacion de la
informacién. La confiabilidad, segun Martinez; (2001:204), “es aquella que es
estable, segura, congruente, igual en diferentes tiempos y previsible para el futuro” es
decir, mantiene caracter de veracidad, seguridad y esta es garantizada a través de los
niveles externos e internos. El nivel externo, se da cuando coinciden en los resultados
varios investigadores en diferentes espacios y tiempos; y el nivel interno se logra

cuando varios investigadores en una misma realidad concuerdan en sus conclusiones.

De igual forma a través de la observacion, se determind el nivel de fidelidad de
la informacion suministrada por las estudiantes objeto de estudio con el fin de
interpretar y analizar de forma objetiva la realidad de los hechos en torno a la
investigacion. Una vez analizados e interpretados los datos se pidid la colaboracion
de los sujetos objeto de estudio (estudiantes universitarias) para verificar o confirmar
la objetividad del estudio, con el propésito de hacer correcciones en caso que no se

halla plasmado lo que quisieron decir dichas estudiantes.
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Por otro lado, se hizo uso de medios técnicos adecuados que permitieron
conservar informacion fidedigna de la investigacion, tales como: grabadora, diarios
de campo, entrevistas, entre otros, que puedan servir en cualquier momento del
estudio y a otros investigadores que le quieran dar otra vision o interpretacion al

estudio.

3.2) Validez de los Datos: Para darle validez a la investigacion, después de
recoger los datos fueron revisados comparados y analizados de manera continua; se
adecuaron las entrevistas a las categorias empiricas de las participantes y no a los
conceptos abstractos o extrafios traidos de otros medios, se realizd una continua
actividad de reevaluacion, todo esto garantizo la correccion de ciertos prejuicios que

se pudieron presentar, durante la investigacion.

4). Andlisis de los datos: En el analisis de los datos, la técnica que se utilizd
para la extraccion de las categorias fue el analisis de contenido, a traves de teorias
consonas a los resultados. Mientras que en la interpretacion y comprension de los
relatos, se tomaron en cuenta los resultados de otras investigaciones para verificar y
contraponer sus datos. Se describieron sistematicamente las caracteristicas de las

categorias de analisis en estudio, y las categorias conceptuales entre otras.

5).La generalizacion de los resultados: Se dio por medio de una légica
inductiva, describiendo las situaciones especificas y las regularidades individuales y
sociales de cada sujeto dentro del mismo contexto; en este sentido, “los trabajos
etnograficos contribuyen en la busqueda de las mas amplias regularidades de la
conducta humana en diferentes culturas o grupos ambientales, a medida que sus
conclusiones se comparan y contrastan entre si y en otros estudios”. Martinez;
(2001:209).
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis cualitativo de la informacion recolectada por el investigador se
proyecta sobre cualquier forma de expresion humana sea ésta una pintura, un texto
escrito, una grabacion sonora y/o video, en las que se reflejan las distintas
manifestaciones que configuran el lenguaje humano, basado en la elaboracion de
teorias de la subjetividad que explican el sentido y significado de las acciones

humanas.

En este orden de ideas, el analisis que se presenta a continuacion es el resultado
de una serie de entrevistas realizadas a cuatro (4) estudiantes de la Universidad de
Oriente Ndcleo de Sucre, que tomaron la decision de interrumpir un embarazo. Dicho
analisis obedece a categorias establecidas en los objetivos, sin embargo, en la
dindmica de las mismas surgieron otras que seran agregadas, pues se consideraron de

importancia para la investigacion.

4.1. CONCEPCION DE MATERNIDAD

Al vincular a las mujeres con el “instinto maternal” entendido éste como una
cualidad natural a su identidad femenina, se les atribuye adjetivos relacionados con el
amor, la bondad, la renuncia, la entrega; siempre vinculada a la capacidad de dar y, si
es necesario, llegar a la renuncia con el propoésito de satisfacer las necesidades o
deseos del otro (hijo, esposo, comparfiero amigo/a, etc.). Sin embargo, otra postura
alternativa postula que en ese vivir y ser para los otros, las mujeres encuentran
también la satisfaccion que les dan los hijos, al permitirles que esa necesidad de
maternalizar todo en su entorno la cumplan en ellos; a través del trato cotidiano en el

proceso de socializacion y crianza, las mujeres depositan en los hijos una serie de
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valores, que en cierta medida recompensan esa expropiacion: la compariia que les
brindan, el amor que les prodigan a ellos y éstos a ellas, la sensacién de felicidad que

logran a través de esos ratos y etapas en la cotidianidad, el juego, la diversion.

Asimismo, en el ambito psicolégico la mujer obtiene una serie de
gratificaciones a través de los hijos, que incluyen cuestiones tales como tener una
motivacidén para obtener éxitos y realizacién, el sentirse mas femenina, el tener
responsabilidades en la vida, el sentir que sus hijos son la prolongacién de ellas
mismas, y por otra parte, ese poder que se obtiene a través de la manipulacion de los

afectos de los hijos en el interior de la familia.

Todo lo anterior es visto como el deber ser de toda mujer sin embargo cada una
tiene un concepto particular de la maternidad. En casos de embarazos no deseados el
significado de maternidad cambia y llega a percibir al ser en gestacion como un
problema; una vez que la mujer ha significado su maternidad como tal, el proceso
que viene es la valoracion que ella da a su maternidad, la que puede ser positiva o
negativa; esto dependera del modelo internalizado de madre que la mujer tenga. Si el
significado de maternidad es positivo, éste serd a favor de la maternidad. Por el
contrario, si la valoracion es negativa, aumentara la posibilidad del aborto o de

entregar al nifio en adopcion, o abandonarlo.

Con relacion a la categoria concepcién de maternidad la entrevistada N° 1

eXpreso:

“Ser madre es una responsabilidad, porque como estan las cosas ahorita es
dificil criar un muchacho, y si no tienes tiempo para cuidarlo es peor, la maternidad
me cuesta todavia no me veo como mama, a mi me gusta mucho mi carrera y no voy

a interrumpirla por nada”
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Por su parte el sujeto N° 2 expreso al respecto que:

“Es algo sagrado, es lo mas lindo que Dios le regalo a la mujer, ser madre con

todas las condiciones necesarias, €s una bendicion”.

La expresion la entrevistada N° 3 fue sefial6 lo siguiente:

“Ser madre es todo, dar vida es un deseo que deberia tener toda mujer”.

Y por ultimo, el sujeto N° 4 planteo:

“Es una entrega total, desde el mismo momento en que lo concebimos, pero es

una gran responsabilidad”.

Como puede observarse, las estudiantes conciben la maternidad como una
condicidn natural del ser humano y a lo que esta establecido socialmente, es decir que
cultural y socialmente, la mujer, esta destinada a la procreacion, lo que implica una
serie de deberes y responsabilidades para con los procreados, de alli que asignen

valores que le dan significado a lo aprendido desde la nifiez en el seno de la familia.

En consecuencia, la mujer tiene un rol protagdnico en la multiplicacion de la
especie humana, no obstante ante el proceso de modernizacion mundial muchas
veces, debido a la incursién de la figura femenina en distintos ambitos del quehacer
cotidiano, ésta concepcion puede cambiar de acuerdo a las expectativas de superacion
personal y profesional, llegando inclusive a considerar el aborto como una necesidad

ineludible, donde se anteponen factores que determinan la decisidn de procrear o no.
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Al respecto, Goodman, (2007:87), sefiala:

La maternidad ha sido referente social para ir construyendo la identidad de
las mujeres, de tal forma que ésta se define con base en los atributos que la
sociedad ha depositado en una capacidad biol6gica como es la procreacion,
interpretacion social que reduce los espacios de interaccion y limita las
posibilidades de desarrollo de las mujeres como seres humanos; en esta
forma, las mujeres son ensefiadas desde la infancia para cumplir con la
encomienda de ser madres y su existencia se organiza en torno a la
maternidad.

De esta forma, el significado que las mujeres atribuyen a la maternidad se
constituye en el eje organizador de sus vidas, pues a través de esta vivencia se
pretende encontrar la legitimidad. Muchas mujeres hoy en dia ante los retos que se
plantean no tienen entre sus planes de vida engendrar un hijo por lo que ante una
eventualidad de embarazo deciden interrumpirlo antes que fracasar en un proyecto de

estudio o de trabajo.

Una de las categorias que emergié de la dindmica de la entrevista fue el
conocimiento sobre el aborto y métodos utilizados.

4.2 CONOCIMIENTO Y METODOS UTILIZADOS.

En relacion a los métodos que utilizaron los sujetos- objeto de investigacion se
pudo constatar que hubo similitud en el procedimiento seguido para interrumpir el
embarazo. Las expresiones de las entrevistadas se detallan a continuacion:

Sujeto N° 1:

Utilice unas pastillas que me consiguié un amigo farmaceuta, las famosas

cytotec...
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Sujeto N° 2:

Las pildoras no se como se llaman mi mama fue la que las compré con un

récipe morado que le dio un amigo de ella.

Sujeto N° 3:

La pildora cytotec, es la mas usada porque unas cuantas han abortado con esas.

Sujeto N° 4:

Las pastillas cytotec que son las que usé para abortar porque tu las consigues en

cualquier esquina hay farmacias que las venden guillao.

Si bien es cierto que las estudiantes entrevistadas conocian otros métodos para
interrumpir el embarazo, las cuatro utilizaron el medicamento cytotec que es un
protector estomacal que se administra para otras patologias, pero que por su
composicion puede producir abortos. Otro elemento importante es que a pesar de que
este medicamento debe ser administrado bajo estricta observacion facultativa, es
posible deducir de las expresiones de los sujetos entrevistados, que pueden
conseguirse si se tienen relaciones con dependientes o duefios de farmacias y hasta
amigos médicos sin que ninguno de ellos asuma la responsabilidad ante cualquier

complicacion que presente la embarazada.
De alli, que cabe preguntarse ¢Porqué estudiantes universitarias, que deberian

tener conocimiento claro sobre los diversos anticonceptivos se embarazan ain sin

haberlo planificado?
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Referente a esto, Shapiro; (2008) considera que:

Toda persona debe tener conocimiento sobre aquellos aspectos de la vida
humana que condicionan la estabilidad psiquica, fisica y bioldgica, debe
conocer sobre, el embarazo y el aborto para prevenirlos o evitar que estos
ocurran de manera inesperada y sin la debida planificacion.

No obstante, a pesar de existir suficiente informacion sobre métodos
anticonceptivos, muchas adolescentes y personas adultas se embarazan cada dia,
frustrando asi sus aspiraciones llevando a muchas de ellas a asumir responsabilidades
para las cuales no estan preparadas o en su defecto a practicarse un aborto utilizando
distintos métodos.

4.3 FAMILIA

Motivado a la importancia que tiene este constructo, se hara referencia a la

forma como tom¢ la familia el embarazo y el aborto de las entrevistadas.

Sujeto N° 1:

Cuando estaba embarazada mi familia no lo sabia luego de abortar todos se
enteraron y se hicieron los locos como para no meterse en ese problema por lo que no
me auxiliaron en nada y los entiendo porque no es facil sin embargo me ayudaron con
la depresion que me dio solo con su compafiia porque mis padres no son muy

carifosos que digamos mas que todo es mi mama pero igual se hizo la loca.
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Sujeto N° 2:

Cuando le dije que estaba embarazada, me dijo que lo abortara por que ella no

queria un nieto feo; ni que se burlaran de mi.

Sujeto N° 3:

Mi familia nunca se entero sera pa que les diera el yeyo hubiese perdido toda su

confianza porque en casa todos somos muy uniditos y nos queremos mucho.

Sujeto N° 4:

Solo mi amiga se enteré no quise meter a mas nadie por miedo a que llegara a

los oidos de mi pareja actual.

Como puede notarse, las estudiantes que fueron objeto de esta investigacion,
solo una de ellas notifico a su familia el embarazo pues las restantes quizas por temor,
al hecho de ser mayores de edad, a la confianza que depositaron sus padres en ellas y
a la union familiar existente consideraron que debian asumir su responsabilidad,
tomando la decision de no manifestar ni su condicion de embarazo ni de

interrumpirlo.

En tal sentido, la familia es un sistema activo y dinamico, el cual se autorregula
y estructura a través de una firme jerarquia de autoridad que garantiza funciones
complementarias y la interdependencia de sus miembros, tomando en cuenta las
expectativas que cada uno de ellos tiene con respecto a los demas, por lo tanto, ella es

una unidad sujeta a cambios continuos los cuales generan procesos de ajustes de los
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miembros a situaciones como el noviazgo , la boda, el embarazo, el aborto, el

divorcio, la muerte, entre otros.

En este orden de ideas, se puede deducir que las entrevistadas en su mayoria no
recibieron el apoyo emocional e incondicional de su grupo familiar, bien por no
haberse enterado o tal vez porque no fueron capaces de asumir un hecho que ya es

comun hoy en dia.
4.4 EXPERIENCIAS

El concepto de experiencia generalmente se refiere al conocimiento
procedimental (cémo hacer algo), en lugar del conocimiento factual (qué son las
cosas). Las experiencias, son vivencias personales de una o varias situaciones, posee

experiencia quien ha conocido una realidad existencial.

Para muchas mujeres que aun no culminan sus estudios profesionales la llegada
inesperada de un hijo pudiera convertirse en una experiencia desagradable, pues al no
ser planificado ni deseado rompe con los proyectos de vida de la gestante; quienes en
muchos casos la Unica solucidn que encuentran, es el aborto; en una etapa donde no
siempre se esta preparado para mantener o para encarar la vida familiar con la llegada

de un hijo, esto segun la situacién y prioridades de cada quien.

Con relacion a la categoria de Experiencias Las estudiantes entrevistadas

expresaron lo siguiente:

Sujeto N° 1:

Esa parte econdmica es importante, y son muchas cosas, yo me veo como una

profesional ya y luego los nifios, no al revés. Durante fue horrible muy horrible. A los
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22 afios me practique el aborto uff, ya yo iba terminando la carrera y queria ganar

dinero no tenia mucho tiempo como dos meses y medio de gestacion.

Sujeto N° 2:

Durante fatal porque uno se siente sucia, y es triste, es malisimo cuando el
momento en que sale el feto y la sangre, eso marca a la mujer, te sientes con muchas
ganas de llorar, sin parar, lo bueno es que mi mama estaba ahi conmigo después fue
mas tragico, mi mama metio el feto en una caja de zapato le puso un nombre y lo

bautizo.

Sujeto N° 3:

No queria parir de un marisco. Durante fue una odisea, me tome las pastillas y
me dijeron que hiciera esfuerzo y levantara peso para que el muchacho saliera, baje la
escaleras del edificio donde vivo corriendo y las subi igual cuando me vino aquel
sangrero como un derrame y corri al bafio de mi apartamento y cai desmayada en el
piso con un dolor como en el vientre, cuando baje mi bluma, cay6é una masa de sangre
y Vi el feto en la posicion de ellos normal y arranqué a llorar, lo perdi normal no me

dio nada malo.

Sujeto 4:

Lo impresionante que nunca olvido fue que quedo vivo dentro de la poceta, la
saqueé lloré unos segundos y murié creo que nunca volveria a pasar por eso es una

experiencia muy traumatica que me marco el resto de mi vida.

Si bien es cierto que la experiencia de vivir un aborto espontaneo, es

desagradable; la decision de practicarselo puede convertirse entonces, en un hecho

76



que perdurara en la memoria de las mujeres incurrentes en el mismo, por el simple
riesgo que muchas de ellas corren por las formas mas insalubres en que se lo
practican, en el caso de las estudiantes objeto de estudio se puede evidenciar que
todas fueron afectadas emocionalmente aun cuando fisicamente no notaron secuelas.
Entonces cabe formular ;porque muchas mujeres que tienen el conocimiento de las
consecuencias tanto fisicas y psicoldgicas que hay detrds de un aborto provocado

existen mujeres que recurren a esta practica sin medir ningun tipo de riesgos?

Para De Lima; (2008/69). La Experiencia es una forma de conocimiento o
habilidad derivados de la observacion, de la vivencia de un evento o proveniente de
las cosas que suceden en la vida”. Tanto el ser humano como también muchos
animales pueden obtener esta forma de conocimiento llamada experiencia a lo largo

de sus vidas.

4.5 CREENCIAS Y PREJUICIOS SOCIALES

Las creencias son una de las bases de la tradicion. Una creencia es una
valoracion subjetiva que el individuo se hace del mismo, de los otros y del mundo

que le envuelve. Las creencias mas importantes son las convicciones y los prejuicios.

Los prejuicios son las ideas preconcebidas basadas en la educacion recibida a
experiencias pasadas o a lo que se oye de ellas. Es por ello que cuando una mujer se
encuentra frente a un embarazo no deseado es posible que salga a relucir sus
creencias religiosas o prejuicios sociales que ésta ha adquirido como producto

resultante de un medio socio- cultural especifico donde ella ha nacido y crecido.

Cuando una mujer se encuentra ante una decision de abortar muchas veces va

en contra de sus propias creencias religiosas y prejuicios, que se suponen que son
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reglas que no deben romperse segun las exigencias de la sociedad; generando

incertidumbre en la mujer.

Por otro lado y sin salir del tema; la iglesia catélica venezolana como una de las
instituciones religiosas y que mas creyentes poseen en esta sociedad, no solamente se
opone al aborto sino también a los programas de planificacion familiar. Sostienen que
consienten el uso de control de natalidad y estan en contra de la mutilacion de los
organos genitales porque violan los derechos humanos. Aceptan el método de ogino

knauss o el método del ritmo.

Ademaés, consideran que el aborto viola el derecho a la vida de millones de
seres inocentes, ademas de que plantean que toda mujer embarazada es responsable
de la vida y no la pueden rechazar por comodidad.

En cuanto a ésta categoria las entrevistadas expresaron:

Sujeto N° 1:

“...nunca he sido devota ni creyente en santo ni nada de eso por lo que no me

senti mal por las creencias cristianas de nadie...”

Sujeto N° 2:

“...mi mama meti6 al feto en una caja de zapato le puso un nombre y lo
bautiz6 algo asi le eché el agua, y lo enterraron en el patio de una tia mia que sirvié

de madrina, segun pa’ que el alma del nifio no vagara en pena, tu sabes como son los

viejos que creen en esas €c0sas...”
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Sujeto N° 3:

“...religiosamente me parecié una burla porque si Dios creo hombre y mujer
no tiene porque haber esa melcocha de gays haciéndole dafio a muchas personas. Y

por lo que hice Dios me entendera digo yo...”

Sujeto N° 4:

“...La verdad no me causé ningun conflicto con mi religion soy catolica pero
no fanatica aun cuando me senti fatal no me importé el mundo porque ya habia salido
de un gran problema. Fisicamente, no me pas6 nada gracias a Dios estoy bien y mi
organo reproductor bien...”

En cuanto a los casos estudiados se puede inferir que las entrevistadas pocas
veces hablaron de religion y al tomar la decision no tomaron en cuenta ninguna
creencia teoldgica, ni social simplemente lo hicieron por salir de la situacion que ellas
mismas llamaban problema. Siempre tenian claro que tener el hijo no era la mejor
opcidn pues sus trabajos sus estudios el que diran sus familias y la necesidad de
deshacerse del nifio fueron prioridad para abortar sin tener en consideracion la parte

de la fe, ni la religion, ni creencias de ningun tipo.

Sin embargo; en el caso de la entrevistada N° 3 se infirio que su religion o su
creencia religiosa influyd un tanto en su decision de abortar ya que se sintié engafiada
y le pareci6 una burla a Dios y para ella, que un homosexual fuese el padre de su hijo
por lo que aborto pensando que traerlo al mundo iba en contra de la ley natural de

Dios.

En la mayoria de los casos estudiados las mujeres aun cuando dicen no haber
sido afectadas por la religion en su decision, realizaron actos de acuerdo a las
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creencias de la religion catdlica, esto debido a los valores sociales; como es el caso
del sujeto N° 1 ya que su madre bautiz6 el feto antes de enterrarlo y le colocé un
nombre, y ésta accedié quizas por tener la misma carga valorativa de su madre ante
ciertos prejuicios. Por su lado el sujeto N° 4 dice no haber tenido ningan conflicto por

su religion sin embargo da gracias a Dios por estar bien fisicamente.

Al respecto Aray, (2002:139)

La creencia es un modelo habitualmente basado en la fe, creado por la mente,
idealizandose generalmente en la interpretacion de un contenido cognoscitivo
0 de un hecho (abstracto o concreto) de los cuales se desconocen
demostracion absoluta o no se exige una justificacién o fundamento racional.

En términos generales una creencia se refiere a la certeza que pueden cambiar
segun las experiencias y percepciones que se tengan. Son un conjunto de valores e
ideas que utilizamos a modo de orientacion de cara a nuestras acciones y decisiones.
Dentro de esto, no existen creencias autenticas ni creencias falsas, una creencia puede

resultar dafiina o beneficiosa para una persona, pero no le da ni le quita autenticidad.

En relacion a lo anterior se puede decir que la iglesia a pesar de ser una
institucion de mucho peso en la moral de muchos individuos; en los casos estudiados
paso a un segundo plano pues mas que preservar sus valores religiosos decidieron
optar por el aborto provocado como la opcion que para ellas les traeria bienestar y la
solucién de lo que ellas llamaron un problema, notandose asi que la formacion
religiosa en estos tiempos no mantiene la importancia que anteriormente se le daba
pues con el pasar de los afios se ha ido perdiendo en la familia venezolana el apego a

los valores y normas religiosas.
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4.6 TOMA DE DECISIONES

El aborto es una decision personal tomada habitualmente como ultimo recurso,
cuando una mujer toma la decision de abortar se trata de una determinacion dificil
adoptada con muchas dudas, por lo que en definitiva esta buscando una solucion

rapida al problema.

Asi expresan las entrevistas en cuanto a la decision de abortar:

Sujeto 1:

“Cuando me vi en la situacion de decidir entre el trabajo y el bebé fue peor
porgue pensé por primera vez en abortarlo uno se siente sucia pero algo te dice que
tienes que hacerlo cuando decidi perderlo lo hice sin vuelta atrds no me dio miedo
sentir que le quitaba la vida al bebé en mi, como el susto de que podia morir en plena
vaina”.

Sujeto 2:

“Todo me da igual, quien tiene que decirme algo es mi mama y ella fue la que
me obligd practicamente abortar, como iba yo a querer a un nifio que mi mama no lo
iba a querer por que era de un hombre feo”.

Sujeto 3:

“Yo lo aborte no porque no iba a tener para criarlo, yo quede destruida cuando

pensé que mi hijo iba a ser gay como su padre, es tonto pensarlo pero es lo primero

que piensas si un homosexual lo cria”.
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Sujeto 4:

“Ansiosa por salir del problema lo quise abortar enseguida para conservar mi
pareja sin que se enterara, y al tipo que me prefio tampoco le dije que estaba en

estado”.

La parte inicial de todo aborto provocado esta marcado por la urgencia de la
situacion y por tal razon se vuelve traumatica, porque un embarazo no puede esperar
mucho tiempo, el denominador comun se centra en que la condicion de ser padre o
madre ocurre después de una evolucion considerable que incluye capacidades de
ocuparse bien de los hijos, de cuidarlos, de velar por su futuro, de brindarles
presencia continuidad y receptividad tres condiciones que surgen de la Ilamada

madurez.

Para Muiioz; M. (2006:115)

Muchas mujeres que enfrentan un embarazo no deseado se enfrentan a una
mezcla de emociones. A pesar de que la situacion de cada mujer es Unica,
muchas mujeres comparten sentimientos similares en relaciéon con sus
embarazos. Es posible sentirse asustada y confusa al mismo tiempo; sino esta
segura sobre que decision tomar con respecto a su embarazo.

La decision de abortar en los casos estudiados se dio a raiz de la situacion de

cada uno de los sujetos en estudio, cada cual tuvo razones personales para hacerlo.
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4.7 CAUSAS

Para algunas mujeres que no desean quedar embarazadas, se cierran todas las
puertas; menos la del aborto; en su desesperacion consideran al embrion como un

intruso, que hay que despedir.

Se parte de la idea que todo aborto voluntario, supone un embarazo no deseado
y entre las causas que indujeron a las investigadas a realizarse un aborto fueron las
siguientes: Prejuicios sociales, infidelidad en el matrimonio, miedo al que diran,

accesibilidad laboral y problemas econémicos.

Al respecto los sujetos expresaron:

Sujeto N° 1:

“...me ofrecieron trabajo en Anaco y no podia rechazar la oferta mi novio me
decia que no lo abortara y yo le dije que el no me iba a mantener el muchacho y yo lo

hice, aborté; pa nada porque después él me dejé y no conserve el trabajo”.

Sujeto N° 2:

“‘a mi mama no le gustaba mi novio porque segun ella era feo y cuando le dije
gue estaba embarazada, me dijo que lo abortara porque ella no queria un nieto feo; ni
que se burlaran de mi, ni de ella por un nieto feo, ademés accedi porque el novio mio
no quiso reconocer al nifio como suyo, el también me dijo que lo abortara al enterarse
me obligd practicamente a abortar, no queria hacerla pasar por ese mal rato ya

demasiado tiene con mantenernos ella sola”.
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Sujeto N° 3:

“...yo pensé que me iba decir pa’ casanos y me dijo que él era homosexual y
queria tener un hijo pero no una mujer porque ya él tenia una pareja hombre, de ahi te
imaginaras el asco que me dio, nunca noté nada raro en él pero me lo dijo él mismo y

me queria morir porque no queria un hijo de €l”.

Sujeto N° 4:

“el hijo no era de mi pareja y ansiosa por salir del problema lo quise abortar
en seguida para conservar a mi pareja sin que se enterara, y al tipo que me prefid

tampoco le dije que estaba en estado.”

Como puede notarse, cada estudiante tuvo un motivo diferente para decidir
abortar; por lo que el aborto puede deberse a mdultiples variables y causas,
dependiendo de la situacion que cada sujeto presente y la realidad que cada una vive
y asume; sin embargo existe relacion en todos los casos estudiados, pues la causa
principal que las investigadoras pudieron inferir fue el miedo al que diran y los
sefialamientos de la sociedad. Es a partir de alli que se denota que la sociedad marca
en el ser humano los parametros de accion de cada cual, pues siempre el individuo

trata de regirse por lo que la sociedad indica o desea.

Para Aray, J (2002: 258):

Desde hace décadas se ha promulgado que la causa principal en los abortos
eran los problemas sociales de las embarazadas afectadas, siempre cuando se
quiere analizar un problema es conveniente indagar y tratar de identificar sus
causas, una vez descubiertas éstas; las soluciones son mas féciles.
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4.8 CONSECUENCIAS

Con respecto a las consecuencias las estudiantes manifestaron lo siguiente:

Sujeto 1:

“Sigo en la udo las clases nunca las detuve pero si iba sin ganas de seguir no
entendia nada, vivia en las nubes algunas materias las saque y solo una me quedo en
ese tiempo. Ahorita estoy en tesis tengo tiempo en eso casi tres afios ya y aun no la
termino pero ahi voy”.

Sujeto 2:

“Deje la universidad por ese semestre sentia apatia por todo si estudiaba o no

era lo mismo”.

Sujeto 3:

“En la udo me rasparon todas las materias y el otro semestre las volvi a meter.
Me afecto emocionalmente, un tiempo porque no me sentia bien por lo que hice y
sentia que todo el mundo lo sabia y me sefialaban, pero eran ideas mias, estaba
deprimida y no podia creer lo que me habia pasado”.

Sujeto 4:

“La universidad la deje por completo ese semestre fue atroz senti que todo el

mundo sabia que todos me odiaban y vivia con la cabeza baja hasta que me llene de

valor esta es mi vida y ya, hasta el sol de hoy lo recuerdo pero duele menos”.
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Entre las consecuencias que vivieron las estudiantes objeto de estudio se puede
evidenciar que todas fueron momentaneas producto del hecho del aborto, pues todas
presentaron problemas con sus actividades académicas unas menos evidentes que
otras, pero de igual impacto, en cuanto a las consecuencias fisicas solo se presentaron
en el momento de abortar pues todas ellas luego de pasar por el aborto inducido
lograron recuperarse sin presentar ninguna secuela fisica mas que los sintomas
momentaneos durante la practica abortiva. Las estudiantes en estudio no tomaron
ningun tipo de medidas sanitarias solo actuaron por la necesidad de deshacerse del

embrion sin tomar en cuenta lo que podia suceder luego de abortar.

Al respeto, Aray, J (2002:214) sefala:

El aborto legal o ilegal tiene consecuencias fisicas y psicoldgicas, dafia a la
mujer y hasta puede causarle la muerte, ademas de las complicaciones fisicas
las mujeres sufren emocionalmente lo que se identifica como “sindrome
postaborto” estas consecuencias incluyen sentimientos de culpa, angustia,
ansiedad, baja autoestima, recuerdos dolorosos.

4.9 NORMAS Y CONVENCIONALISMOS SOCIALES

Las normas morales son aquellas que cada persona tiene en un momento dado
para autorregular su propia conducta. No dependen directamente de si cree 0 no en
una determinada religion, o si respetamos o no las leyes del pais en el que nos
encontramos, pues de todas formas cada persona autorregula su conducta con base a
una serie de valores propios que lo llevan a comportarse de una u otra forma. Esta
autorregulacion, que cada uno hace de su comportamiento, tiene mucho que ver con
los conceptos del bien y del mal, que pueden variar de acuerdo con los valores que se
posean y que generalmente se adquieren en el seno de la sociedad en que nos

formamos, en la educacion que adquirimos y especialmente en la familia. Se ha
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asumido en este contexto una posicion que privilegia la moral individual, pero es

posible identificar procesos de moral social.

El convencionalismo social forma parte de las normas sociales: las cuales son
aquellas que rigen la conducta del hombre para con la sociedad, pero no son
obligatorias. El aborto va en contra de las normas y convencionalismos sociales, va
en contra de las reglas ocasionando una ruptura de las relaciones sociales, es decir,
con lo establecido previamente por una sociedad determinada. El aborto es un acto
que la sociedad considera inadmisible y la convalidacion por parte de los

convencionalismos sociales.

En relacion a esto las investigadas respondieron lo siguiente:

Sujeto 1:

“Estoy de acuerdo con el aborto pero ya no me lo haria, cuando estas en una
situacion de presion, el aborto se puede pensar, no me gustaria tener hijos en un
futuro, yo lo pienso y me da tristeza, pena conmigo misma y con los que saben que yo
aborté”.

Sujeto 2:

“A veces siento que odio a mi mama por su insistencia estoy asi, todo; porque
mas le importé el que diran que su nieto y mi vida, sin embargo yo tengo rabia

conmigo misma porque accedi a abortar, yo después que mi novio me dej6 no queria

nada, menos ser madre soltera”.
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Sujeto 3:

“No estoy de acuerdo con el aborto, pero yo me vi en esa obligacion yo no iba a
tener un hijo de un homosexual porque no la iba a ensefiar nada bueno y yo se que no

lo iba a querer por esa idea”.

Sujeto 4:

“Estoy de acuerdo con el aborto pero para las violadas aun cuando me lo realicé
me arrepiento de recurrir a esa practica. No pienso tener hijos en un futuro y todavia

tengo temor eso es una gran responsabilidad, que no tuve cuando aborté”.

Las normas surgen de los valores y costumbres familiares e implican el
reconocimiento de unos deberes y derechos, de wunas responsabilidades y
prerrogativas. Permiten evitar comportamientos que perjudican a la familia como
grupo o a uno de sus miembros, al mismo tiempo que facilitan la convivencia,

regulan la cooperacion y ayudan a resolver los conflictos familiares.

Establecer normas asumidas por todos los miembros del grupo familiar facilita
el sentido de satisfaccion y felicidad de todos sus miembros, ayuda al crecimiento y
desarrollo personal de cada uno de ellos y favorece el enriquecimiento de la familia

COMO grupo en convivencia y cooperacion.

Si los adolescentes han crecido de nifios en un ambiente con normas y valores
familiares asumidos por todos serdn personas mas auténomas, tendran un mayor
grado de autoestima y, sobre todo, seran mas responsables en su trabajo y justas en

sus relaciones sociales.
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(Kirschenbaum, (1982) citado por porras (2004:25), sefala:

A través de la vida el ser humano configura sus valores por la necesidad que
tiene de comprometerse con determinados principios éticos que le permiten
evaluar sus acciones y la de los demés. Son el fundamento por el cual
hacemos o dejamos de hacer algo en un determinado momento, los mismos
se adquieren por impregnacién de la cultura, inicialmente son heterénomos
respondiendo a las normas establecidas por otras personas. Luego de tener la
conviccion razonada de que algo es bueno o malo y de interiorizarlo, entran
en juego un conjunto de valores que expresan como la persona ve el mundo y
cdmo se situa en él de acuerdo a su propia escogencia.

Los valores son principios normativos y duraderos que sugieren una
determinada conducta o estado final de existencia personal y social. En el sentido mas
amplio es todo aquello que favorece la plena realizacion del hombre. Y la naturaleza
del estudiante debe abarcar varios aspectos y no solo como es lo habitual, orientar su
actividad hacia los comportamientos deseables, debe ahondar en los principios que

fundamentan los derechos humanos, asi como los valores que la sustentan.

El ambiente familiar es esencial en ese proceso de formacion de una

personalidad (en los hijos) seria, responsable y honrada.

4.10 SENTIMIENTOS

Con relacion a los sentimientos de culpa después del aborto es poco comun, en
realidad la reaccién emocional mas comun es el alivio; también son comunes los
sentimientos negativos que las afectan, es comun sentirse emocionado después de un
aborto. A pesar que se pueda sentir tristeza o profundo dolor, esos sentimientos

generalmente desaparecen luego de unos dias.
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La informaciéon suministrada por las mujeres estudiantes con relacion a los

sentimientos vividos con relacion a la practica del aborto fueron las siguientes:

Sujeto 1:

“Ya no quiero ser mama me daria como un susto todo ese proceso y mas

cuando nazca me va a dar remordimiento yo lo sé”.

Sujeto 2:

“Antes de abortar me senti muy triste porque mi novio me dejé y me pidié que
abortara”.

Sujeto 3:

“Antes del aborto, me senti muy triste y no es para menos tenia miedo de

morirme abortando pero yo estaba decidida hacerlo no queria parir de un marisco”.

Sujeto 4:

“Cuando volvi a casa me senti muy sensible, culpable, triste, con ganas de

morirme”.

El hecho de deshacerse del embrion fue prioridad para estas mujeres y el fin de
todas sus acciones, pues solo querian salir de ese embarazo, los sentimientos
presentes fueron: desespero, angustia, rabia y tristeza; sumado a una decepcion
personal, sin embargo luego de vivir esa experiencia sintieron alivio pues sus planes
de vida seguirian su curso tal como lo habian planeado, sin embargo las

investigadoras pudieron deducir, que esos sentimientos de culpa siguen en la
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memoria de dichas mujeres, quienes lo recuerdan como un hecho triste que no
volverian a vivir, pues marco sus vidas para siempre. Y que cambiaron su forma de
concebir la maternidad como algo especial para ellas entrando en contradiccion entre

lo que dicen.

Al respecto, Angelis; (2006), Afirma:

El sentimiento es el resultado de una emocidn, a través del cual, el consciente
tiene acceso al estado animico propio. El cauce por el cual se solventa puede
ser fisico y/o espiritual. Forma parte de la dindmica cerebral del hombre, que
le capacita para reaccionar a los eventos de la vida diaria.

ETAPA N°5 GENERALIZACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a lo establecido por el método, las investigadoras elaboraron una
articulacion general de los resultados arrojados por la investigacion, lo cual permite
describir analizar entrelazar de forma ldgica el fendmeno del aborto y los elementos
que configuran la toma de decisidn sobre el mismo en estudiantes de la universidad
de oriente ndcleo de sucre, buscando la explicacion de un todo a través de la union de
las partes implicadas, de forma externa (el entorno) como interna (intrapsiquica) de

cada uno de los sujetos objeto de estudio (entrevistadas).

En relacion a lo anterior se pretende detallar las similitudes vivénciales de cada
caso, que permitan dilucidar desde una dptica general la historia y experiencias
vividas por las jovenes universitarias que decidieron practicarse el aborto inducido
bajo la clandestinidad , sus razones y actitudes asumidas antes durante y después de

ese episodio de sus vidas .
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El aborto inducido, sus razones, causas, consecuencias implicaciones, sus
actores y actitudes son parte de un todo sinérgico; en una realidad donde cuatro
jévenes universitarias han permitido a las investigadoras indagar sobre sus discursos
las vertientes de sus experiencias, sus historias han trascendido el sentir, se han
presentado mutiladas a su memoria y han mostrado el alto grado de comprension que
se debe connotar en casos como los vividos por ellas mismas. Es por esa razén que
gracias a sus invalorables discursos sobre el tema del aborto inducido permitieron a
las investigadoras tocar a fondo uno de los fenémenos que despliega profundos
discursos entre abortistas y anti abortistas, pero de una forma mas sentida desde el

propio sentir y la dptica de quienes lo padecieron.

En definitiva es una tarea dificil abordar temas como el aborto provocado ya
que realizados muchas veces bajo la clandestinidad son ocultos a la vista de la
sociedad por influir en la doble moralidad de la misma; sin entender que los
fendmenos como el estudiado son parte de las producciones sociales de un mundo
que muchas veces ignora su existencia y sus causas, por lo tanto a través de una
globalizacion de la informacion recabada se pretende como forma didéactica recrear a
través de un diagrama de redes las conexiones evidentes y no evidentes del aborto y
los elementos que configuran la toma de decision del mismo en estudiantes de la
universidad de oriente ndcleo de sucre, a la que se pudo arribar a partir de la

verbalizacion voluntaria de las mujeres objeto de estudio.
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A continuacion, cada uno de los elementos que configuran la estructura:

TOMA DE DECISION SOBRE EL ABORTO

v v

v v v
Maternidad Economia Cultura Religion Exclusién
y convencionalismos de actividades
| |

Alienacion de Criticas y
ERCEULET estigmatizaciones

’,/

Prejuicios

v ’,/
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ULTIMA ENTREVISTA CON CADA UNA DE LAS ESTUDIANTES OBJETO
DE ESTUDIO.

Finalizada la investigacion se procedi6 a localizar a cada una de las estudiantes
para informarles sobre los resultados obtenidos en la investigacion, esto permitié que
ellas entendieran y conocieran los aspectos mas importantes que resaltaron en la
investigacién sobre el aborto inducido; y de igual forma corroboraran que la
informacion suministradas por ellas fueron las correctas y utilizadas o mas objetiva

posibles.

En atencién a lo expuesto anteriormente, las estudiantes objeto de estudio
estuvieron de acuerdo con los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES GENERALES HALLADAS EN LA INVESTIGACION

La investigacion realizada permitio a las investigadoras alcanzar el objetivo
general propuesto en este estudio, el cual consistio, en interpretar el fendmeno del
aborto provocado en las estudiantes de la Universidad De Oriente Nucleo de Sucre
afio 2007. Asi como el logro de los objetivos especificos formulados del objetivo
general. Todo lo anterior se llevo a cabo gracias a los relatos suministrados por las
propias sujetos de estudio, desde cada una de sus vivencias en particular; cada uno de
los elementos que surgieron mediante el estudio, estan vinculados en cada
experiencia vivida y sentida por cada una de las jovenes que incurrieron en el aborto

inducido.

La familia es un ente que adn con los cambios que ha generado en las ultimas
décadas en Venezuela sigue siendo la institucion que inculca los valores que con el
tiempo son determinantes en la conducta de cada individuo en los casos estudiados no

es diferente, pues los valores familiares de cada estudiante objeto de estudio
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determinaron su comportamiento, la idea de rechazo, la tension, las ofensas que se
pudieron presentar en el ambiente familiar; contribuyeron a que cada sujeto
presentara estados de miedo aislamiento, sensacion de soledad, todo por ocultar un
embarazo no deseado a sus familiares ya que tenian la idea de abortar como una

solucion al problema de evitar conflictos intrafamiliares.

A través de la verbalizacidn, se encontraron algunos casos o situaciones que
perduran en el tiempo y marcan emocionalmente al individuo como el caso donde
existen ideas donde los hijos no pueden nacer sin sus necesidades basicas para
criarlos o en otro caso el hecho de no tener un hijo de un hombre feo u homosexual lo
cual al final genera desestabilizacion general en el individuo por el profundo dolor y
el temor a la sancion moral a ser juzgadas; por lo que optan por el silencio, Lo
percibido por las investigadoras fue que la mayoria de los discursos fueron mutilados
por las mismas entrevistadas, una posible explicacion a dicha situacion es que se deba
a la verglienza sentida, por la dificil situacién que genera hablar, recordar y hacer
confesa la experiencia de un aborto inducido ya que estas mujeres sienten que
pudieran ser rechazadas o vistas como una mala mujer o peor como viles asesinas de
sus propios hijos; o por un posible bloqueo mental de las situaciones vividas, como

un mecanismo de defensa.

Esto esta ligado a la influencia de las normas sociales y religiosas que condenan
y condicionan la actitud de la sociedad, hacia las mujeres en situaciones distintas que
procuran un aborto, basados en una cultura tradicional donde el machismo, la
estigmatizacion y el prejuicio son canones preestablecidos creando una posicion
altamente negativa ante la presencia de una persona incurrente en aborto en un pais
donde no esta legalizado y donde sus habitantes en su gran mayoria rechazan el
aborto provocado. Mas aun cuando se trata de que estas mujeres tienen que decirlo a

sus padres quienes por lo general son los represores de esas conductas.
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Cabe considerar que el concepto que cada una de las sujetos tiene con respecto
a la maternidad va en contra de los actos de aborto inducido por las mismas, pues
todas plantean que ser madre es en forma general una dicha para la mujer y una
responsabilidad que pudieron correr; sin embargo debido a las circunstancias
presentadas en cada caso tuvieron que tomar la decision de interrumpir sus embarazos
por los hechos antes descritos para cada sujeto. Asi como también algunas de estas
mujeres estudiantes después de toda esa trama desean tener hijos en un futuro
mientras que otras afirman no querer tener mas hijos y que les da igual tenerlos o no
pues luego de abortar la maternidad pierde importancia para ellas infiriendo que la
decision de abortar las coloca en un estado donde ellas mismas no saben si ser 0 no
madres en un futuro pues sus argumentos se tornan incongruentes entre lo que dicen
hacen y quieren en sus vidas. Es importante recalcar que ninguna de estas mujeres
estudiadas no se han inducido mas abortos pues plantean que no desean pasar

nuevamente por esa experiencia que las marco por el resto de sus vidas.

La sociedad en gran parte, se muestra radical ante una persona en situacion de
un aborto inducido; los cuadros de depresion, aislamiento y el miedo al ser
descubiertas por los miembros de su familia les genera por ende el miedo al rechazo
de la misma, sobretodo de las madres; por ser la figura modelo. Segun los
planteamientos suministrados por las mismas mujeres sujetos de estudio el aborto
inducido puede atribuirse a la influencia de los valores y aprendizajes obtenidos por
la sociedad y la familia, valores que cuando no los cumplen como es debido optan por
encubrir las malas acciones para conservar la imagen de todos a su alrededor, ain
cuando por preservar esa imagen van en contra de los mismos valores. Cuando la
familia no cumple un rol de modeladora muchos agentes externos tienden a perturbar
las conductas de los individuos lo que posiblemente tenga un peso significativo en
que muchas mujeres incurrentes en el aborto lo hagan clandestinamente, ocultas de
una sociedad que estigmatiza, buscando ser reivindicadas por no fallar a sus

familiares y su entorno social. Por lo que sujetas a esta presion social tienden a
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interrumpir sus embarazos bajo las peores condiciones de salud tras no ser

descubiertas.

Por otro lado se puede decir que en ésta sociedad aln no se cuenta con servicios
que vayan en mejora de la calidad de vida y aunque en paises como Venezuela
existen algunos avances en éste tema, esas posibilidades de mejoramiento de la
calidad de vida aun enfrentan muchisimas dificultades para ser una realidad. Esto
también se debe a que cuesta mucho trabajo convencer a los ciudadanos y
ciudadanas de su derecho a tener una vida mejor, mas segura y trabajar hasta el logro
de su bienestar como miembros de ésta sociedad. Como es sabido, esto es ain mas
dificil para las mujeres, para la gente joven o para quienes son econOmicamente muy

pobres.

El aborto es una situacion que enfrentan miles de mujeres a diario en el
mundo y lo hacen de maneras muy diferentes: En paises como Venezuela, suelen
tener grandes y terribles obstaculos para acceder a sus legitimos derechos a la salud y
a decidir sobre su reproduccion, a su derecho a la vida: a decidir sobre su propio
cuerpo. En Venezuela ain no se decide si legalizar o no el aborto, por lo que
generalmente éstos ocurren en lugares clandestinos y de manera ilegitima. Donde se

corre el riesgo de morir solas ocultas para no atenerse a las consecuencias legales.

El aborto, es también un asunto que no admite razonamientos simples o
simplificadores pues involucra, a muchas areas de la vida: Los sistemas de creencias
y valores; las instituciones; las leyes y los derechos; la ciencia, la tecnologia y sus
avances; las posturas filosoficas y politicas y las emociones; a las religiones, sus

postulados y posturas; las condicionantes de tipo econémico entre otros

La circunstancia del aborto por eleccién estd directamente influida por nuestra

cultura, y ésta la que suele expropiarles a las mujeres sus cuerpos y la que les arrebata
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la libertad de decision sobre su propio cuerpo. Como es sabido el ambito cultural de
la sociedad Venezolana, esta terriblemente ligado, a todo un conjunto de actitudes
machistas, pero también a una vision patriarcal la serie de ideas que hacen que los
hombres piensen que pueden y deben decidir por las mujeres como si fueran de su
propiedad; el resultado es una gran paradoja donde ironicamente muchos hombres

siguen siendo los grandes ausentes a la hora de un embarazo no deseado.

Por otra parte y sin salir del tema en los casos estudiados el factor econémico
no se atribuye a todos los casos de aborto provocado pues estas estudiantes plantean
gue podian mantener a sus hijos solo que ciertas circunstancias que se atribuyen mas
a los elementos sociales fueron los determinantes a la hora de decidir abortar. Esto no
quiere decir que la economia no este ligada al aborto inducido pues en muchos casos
mujeres de bajos recursos recurren a este hecho por no poder mantener a sus hijos;
como es el caso de la sujeto N° 1 de esta investigacion quien si alegé abortar por no

contar con dinero para mantener un hijo para el momento de abortar.

Otro de los elementos atribuidos al aborto es la religion la cual en los casos
estudiados no se encontrd ningdn tipo de tendencia al aborto por las creencias
religiosas pues se encontrd en los discursos suministrados una ausencia al apego de
patrones que limitaran a estas estudiantes a tomar la decision de abortar. Se puede
inferir que para ellas psicologicamente hay una contradiccion: Por un lado se sienten
mal por haber abortado y por el otro sienten un bienestar por haber salido de lo que
para ellas era un problema que generaria conflictos entre ellas, sus familias, esposos,

novios, y otros.

Las estudiantes universitarias en estudio son en este caso una muestra
representativa de la sociedad cumanesa, la cual posee diferentes patrones sociales,
culturales y religiosos, que por haber incurrido en el aborto sienten que esta

comunidad universitaria llena de prejuicios y de personajes estigmatizadores son el
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motivo por el cual ain cuando abortaron clandestinamente, se sienten con miedo a ser
descubiertas, rechazadas o criticadas; acarreando un aislamiento, temor, silencio
dentro de las aulas de clases, limitacion del circulo de amistades, limitacion dentro
del tiempo exclusivo de las horas de clases, y hasta el abandono de las aulas por un
tiempo estimado hasta dejar de sentir vergiienza y miedo a afrontar el mundo sin
tener que bajar la cabeza, pues se sienten como sefialadas como si alguien supiera lo
gue hicieron y eso las aleja de su vida social dentro de los limites de la cotidianidad

normal.

Entre otras consideraciones tenemos:

o Las mujeres que abortan pertenecen a todos los niveles educativos y
sociales, a todas las edades y religiones.

o Estan inmersas en distintas situaciones familiares, de pareja, econémicas
y culturales.
. La diferencia entre los abortos en las clases sociales son: condiciones

sanitarias y métodos utilizados.

o Debido a la clandestinidad de muchos abortos provocados es dificil
medir la concurrencia del mismo, es decir por un lado van las estadisticas y por

otro la realidad.

o El aborto no se disminuye modificando las leyes prohibitivas, solo se

logra a través de la educacion.

Causas de aborto provocado de forma generalizada:

o Miedo a los padres y al que diran.
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Aspiraciones profesionales.
Rechazo de la pareja.

Relacion de pareja inestable.
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RECOMENDACIONES

Incrementar y perfeccionar las acciones de informacién, educacion y
comunicacion en los temas de salud sexual y reproductiva, en la comunidad
estudiantil universitaria a través de jornadas y talleres dictados por expertos en

la materia.

Asegurar el acceso a los servicios de planificacion familiar adecuados a
las necesidades particulares de cada estudiante universitaria a través, del area de

salud estudiantil de la Universidad de Oriente Nucleo de Sucre.

Brindar apoyo tanto a mujeres y hombres estudiantes universitarios a
recibir informacion y tener acceso a métodos anticonceptivos de su eleccion

para la regulacién de su fecundidad.

Garantizar que las estudiantes universitarias tengan la posibilidad de
controlar su propia fecundidad a través de la educacion.

Educar ala comunidad estudiantil con respecto al aborto inducido y las

consecuencias que acarrean tanto fisicas y emocionales.

Instaurar leyes que ofrezcan apoyo a la salud reproductiva de la mujer y
mejoramiento al acceso a la planificacion familiar, a los servicios de salud y

afines.

Brindar atencion y orientacion a las estudiantes dentro del recinto
universitario; asi como también realizar charlas y talleres que difundan el tema

sobre la problematica del aborto inducido, sus causas y riesgos.

Motivar a los profesionales de trabajo social a realizar investigaciones

cientificas sobre el aborto provocado con el fin de profundizar el tema y poder
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ser orientadores de una manera holistica, y asi obtener informacion mas amplia

respeto al tema y sus mdltiples variables.

La mujer que aborta no debe ser estudiada en forma abstracta ni como
ser aislado, sino como producto resultante de un medio socio-cultural especifico

donde ella ha nacido y crecido predestinada a la maternidad.

Promover la educacién sexual dentro de la familia y de todos los niveles
de la educacion dejando de ver el tema de la sexualidad el embarazo no deseado

y el aborto inducido como temas tabd.

Concientizar a todos los estudiantes universitarios a ser responsables al

momento de ejercer su sexualidad.
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ANEXOS

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

GUIA DE ENTREVISTAS NO ESTRUCTURADA

El siguiente instrumento tiene como finalidad obtener informacion datil para
realizar una investigacion sobre: Aborto en estudiantes universitarias. Elementos que

configuran la toma de decision.

Agradecemos su cooperacion y la sinceridad en las respuestas a fin de obtener

datos confiables que sustente la investigacion.

1. ¢Qué significado tiene para ti la maternidad?

2. ¢ Posees pareja estable?

3. ¢QuE tipo de aborto conoces?

4, ¢ Qué método abortivo conoces?

5. ¢ Cual método abortivo utilizaste?

6. ¢ Cuales fueron tus causas personales para inducirte al aborto?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Tuviste apoyo de tu pareja con respecto a tu decision de abortar?
¢ Tu familia se entero de tu embarazo y posterior aborto?

¢ Tuviste apoyo familiar?

¢Coémo te sentiste antes, durante y después del aborto?

¢A que edad te practicaste el aborto?

¢Cuanto tiempo de gestacion tenias?

¢Cuantas veces te has practicado el aborto?

¢ Qué consecuencias tuvo?

¢Como hiciste para verle la cara y enfrentar a las personas?

¢ Te causo algun conflicto con tus creencias religiosas?

¢ Qué tanto te afecto?

Emocionalmente

Fisicamente

¢Cuanto tiempo tardo tu recuperacion?

Emocionalmente

Fisicamente

19.

20.

¢ Estas de acuerdo con el aborto?

¢Piensas tener hijos en un futuro?
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CONCEPCION DE
MATERNIDAD
SN°1-P1-L 1-4

CONOCIMIENTO Y
METODOS
UTILIZADOS
SN°1-P1-L 6-10

. Ser madre es una responsabilidad, porque como estan
las cosas ahorita es dificil criar un muchacho, y si no
tienes tiempo para cuidarlo es peor, la maternidad me

cuesta todavia no me veo como mama, a mi me gusta

1

2

3

4

5. mucho mi carrera y no voy a interrumpirla por nada;

6. poseo pareja estable conozco solo el aborto espontaneo y
7. el provocado y de los métodos abortivos conozco las

8. pastillas y el que practican algunas clinicas bajo cuerda.
9

Utilice unas pastillas que me consiguié un amigo

10. farmaceuta, las famosas citotex e 0ffecieron trabajo en
11. Anaco y no podia rechazar la oferta mi novio me decia que
12. no lo abortara y yo le dije que él no me iba a mantener el
13. muchacho y lo hice, aborté; pa’ nada porque después el me
14. (EjONANCICONSERVEIBINIABAIS. E! me apoy6 no queria que
15. lo hiciera pero yo le dije que si queria antes que mi familia
16. lo notara y se decepcionaran me daba miedo porque no

17. queria causarles sufrimientos ni pasar yo la pena con ellos,
18. mi pareja me ayudo lo hice y el lloro mucho después lo
19. supero y con el tiempo discutiamos mucho cada vez que
20. podia me reprochaba eso y terminamos dejandonos

21. tampoco fue facil los dos estabamos deprimidos tuve su
22. apoyo en todo momento pero luego los dos nos sentiamos
23. mal y no pudimos ayudarnos uno con otro. [SlGHCCIESIEDE
24,
25.
26.
27.
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TOMA DE DECISION
SN°1-P2-L 32-41

EXPERIENCIAS
SNC1-P2-L 46-51

28.
29.
30.
31.
32.

anticonceptivos no me cuide y Sali embarazadd v SIEULE

Bme Vi en la situacion de decidir entre un trabajo y el bebe
34.
35.
36.
37.

mmantenerlo pero cuando decidi perderlo lo hice sin vuelta
39.

Mlen mi, como el susto de que me podia morir yo en plena
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

atras no me dio miedo sentir que le quitaba la vida al bebe

Para mi el dinero es primordial para tener un
chamo, los nifios piden mucho; que si pa’ pafal, la leche,
la ropa; yo no tenia nada yo no trabajaba y mi mama era la
que me daba plata para estudiar, simplemente necesitaba el
trabajo y preferi el trabajo que me iba dar para poder tener
un hijo, esa parte econémica es importante, y son muchas
cosas yo me veo como una profesional ya y luego los
nifios, no al revés. Durante fue horrible muy horrible. A
los 22 afos me practique el aborto uff, ya yo iba
terminando la carrera y queria ganar dinero no tenia
mucho tiempo como dos meses y medio de gestacion y
mas nunca me he practicado aborto de broma me muero
con ese me dio un derrame una depresién grandisima no
pude aceptar el trabajo en anaco porque se me hacia lejos y

solo y yo no me sentia bien para estar sola tan lejos por
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SENTIMIENTOS
SN°1-P3L 58-60
CREENCIAS Y]

PREJUICIOS SOCIALES
SN°1-P3L 62-64

CONVENCIONALISMOS
SOCIALES
SN°1-P3L 73-77

56. alld y mi novio me dejo, al final todos

57. se dieron cuenta en la casa que aborte por la moridera que

58. me dio y ya no quiero ser mama me darfa como un susto
59. todo ese proceso y mas cuando nazca me va a dar
60. femordimientoyol0'sé, emocionalmente perdi mis valores

61. de respeto a la vida mia y los demas la verdad estoy en una

62. etapa donde todo me da igual y

GEMcreyente en santo ni nada de eso por lo que no me senti mal

64. M ENNE CENGESagRIERES e RELIE v fisicamente ninguna

65. a pesar de lo que me dié que segun el medico es légico que

66. me diera después de abortar pero después normal hasta
67. ahora. Todavia no me recupero emocionalmente y aunque
68. sentia que muchos sabian lo que habia hecho me sentia
69. con mucha pena con todo mundo, con vecinos amigos y
70. compafieros porque sentia que me veian y sabian por lo
71. que habia pasado. Pero mis deseos de superacion

72. profesional pudieron mas que la verglienza, fisicamente

73. una semana creo.

\‘
&

75.
76.
77.
78.
79.

ol
©

81.

o o™
w N
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84.

85. con todas las condiciones necesarias, es una bendicion. No
86. poseo pareja estable, Ei0ZCOISNADONOIDIOVOCAUONE!

87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

96. suyo, €l también me dijo que lo abortara. Antes de abortar

97. me senti muy triste porque mi novio me dejo y me pidid

l

98. que abortara, y mi mama igual, porque es una mujer de
SENTIMIENTOS 99. caracter fuerte y es lo que ella diga porque le importa
SN°2-P4L 96-98 100. mucho el que diran, es una persona que vive

101. siempre de lo que dicen los demas le gusta que sea

102. perfecta sin errores y al enterarse me obligo

CAUSAS 103. préacticamente a abortar, no queria
SN°2-P4L 102-105 104. hacerla pasar por ese mal rato ya demasiado tiene
105. con mantenernos ella sola. [BVEINCREEUR eI [I[S

EXPERIENCIAS ([S[CALINO Se siente sucia, Y es triste es malisimo cuando el

SN°2-P4L 105-110 107.
([1SAMA |a mujer, te sientes con muchas ganas de llorar,
109.
CREENCIAS Y yk{OMlconmigo después fue més tragicoliill ikl ]
PREJUICIOS SOCIALES ~ 111. al feto en una caja de zapato le puso un nombre y
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TOMA DE DECISIONES

SN°2-P5L 126-130

NORMAS'Y
CONVENCIONALISMOS
SOCIALES
SN°2-P5L 134-139

112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

algo asi le echo el agua, y lo enterraron
en el patio de una tia mia que sirvio de madrina,
segun pa’ que el alma del nifio no vagara en pena,tu
sabes como son los viejos que creen en esas c0sas y
yo viendo todo de lejos porque me sentia mal, a los
dos dias me llevaron al medico con una infeccion
que me did no se de que, sali del hospital bien
con los dias y se me pasé todo el malestar fisico
eso fue a mis 21 afios tenia, tres meses ya estaba
grandecito. Aborte esa vez nada mas. Tuvo
muchisimas consecuencias. La forma de ver la vida
me cambid, nunca pensé que viviria con esta
decision el resto de mi vida...Ha pasado el tiempo y
pienso en eso siempre ya no soy la misma de antes,
ya lo pase dentro de mi es mi problema.

da igual quien tiene

y ella fue la que me obligo practicamente a abortar,

como iba yo a querer a un nifio que mi mama no lg
Fisicamente, quede padeciendo de nervios, todo lo
mas minimo me altera, me da rabia, odio al papa
del feto porque ain no era un nifio y no puedo
convivir con nadie, a veces siento que odio a mi
mama4 por su insistencia estoy asi, todo; porque
mas le importd el que dirdn que su nieto y mi vida,
sin embargo yo tengo rabia conmigo misma porque
accedi a abortar, yo después que mi novio me dejo

no queria nada, menos ser madre soltera. Yo no soy
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CONSECUENCIAS
SN°2-P6L.144-146

140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.

rica, pero dinero no me falta soy hija Unica, mi
mama me da todo, facilmente podia tener un hijo
pero mi mama decidio que no; yo no creo que por
falta de dinero uno deba abortar, donde come uno
comen cinco.
sentia apatia por todo si estudiaba o no era lo

No me importa nada ni nadie y eso yo se
que es parte de lo que hice y no me he recuperado
pero ya me da igual las demas personas y lo que
vivi y no me arrepiento porque mi hijo seria un
nifio infeliz si hubiese nacido sin padre, ni abuelos
ni nada. Fisicamente, quede neurdtica (risas) pero
estoy bien vale. Si y no estoy de acuerdo con el
aborto, Si en casos muy necesarios, y no porque un
hijo es un hijo y mientras nadie pase por una
experiencia asi es mejor tener su muchacho, cada
quien decide. Si pienso tener hijos en un futuro, y
también me da igual si lo tengo o no, yo creo que
traer a un hijo al mundo no es una noticia relevante
para mi. Un nifio mas, uno menos en el mundo da

igual, da igual.

Ahorita si tengo pareja estable,

La tristeza me llevo a abortar yo tenia mi novio
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CAUSAS
SN°3-P7L 174-180

168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.

para ese tiempo y no me cuidaba porque queria
tener mi bebé aun cuando no habia terminado la
carrera pero mi novio trabajaba, quedé embarazada
y cuando le dije a mi novio que estaba embarazada
se sorprendio y se contento a los pocos dias me dijo

que el queria al nifio, pero tenia que decirme algo

TolelelgTgI MY 0 pensé que me iba decir pa casanos
me dijo que él era homosexual y queria tener un
hijo pero no una mujer, porque él ya tenia una

pareja hombre, de ahi te imaginaras el asco que me

di6, nunca noté nada raro en él pero me lo dijo el

mismo y me queria morir porque no queria un hijo

KB, senti de todo, en esos momentos tu no
piensas en nada, solo en el engafio y la burla, nadie
merece eso, porque la gente puede ser gay pero no
jugar con los demas, fue una falta de respeto, de
consideraciéon y muy humillante, el solo hecho de

recordar que yo estuve con un hombre que se

acuesta con otros hombre, mi familia nunca se
uniditos'y/nos queremos mucha. Gracias a mi

amiga consegui las pildoras porque ella se las
conseguia a todas sus amigas que quisieran abortar,
tenia de eso un negocio una vaina asi. Yo le dije a
él de todo... lo insulte demas porque el no queria
que lo abortara, pero no necesite su ayuda, igual ni

se intereso yo me imagino que fué porque yo no lo
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EXPERIENCIAS
SN°3-P8L 198-209

CREENCIAS Y
PREJUICIOS
SN°3-P8L 215-219

TOMA DE DECISION
SN°3-P8-9L 222-226

196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
2009.
210.
211.
212.
213.
214,
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.

querfa i ver. [NiGSNCHGNONONNCICHUNMINISE |
y o es para menos tenia miedo de morirme
ABCHENGCIETON/OISSTBAIEEIHIEa no queria parir
de un marisco. Durante fue una odisea, me tomé las
pildoras y me dijeron que hiciera esfuerzos y
levantara peso para que el muchacho saliera, baje
las escaleras del edificio donde vivo corriendo y las
subi igual cuando me vino aquel sangrero como un
derrame y corri al bafio de mi apartamento y cai
casi desmayada en el piso con un dolor como en el
vientre, cuando bajé mi bluma, cayd una masa de
sangre y vi el feto en la posicion de ellos normal y
arranqué a llorar, lo perdi normal no me dio nada
malo, lo meti en papel téalet y lo bote en la
papelera. Al otro dia mi bluma estaba limpiecita
como si nada hubiese pasado. Yo tenia 25 afios, ya
estaba vieja por eso queria ser mama. (Risas) tenia
dos meses mas 0 menos, no mucho; aborté solo una
vez, esa. Quede normal en todos los sentidos
religiosamente me parecio una burla porque si Dios
creo hombre y mujer no tiene porque haber esa
melcocha de gays haciéndole dafio a muchas
personas. Y por lo que hice Dios me entendera digo
yo. Bueno yo estaba estudiando, pero le hubiese
echao pichon a un trabajito por mi muchacho,

ahorita como tan las cosas, nadie tiene real, to’ el

[ [Vele[oX- =M ITaq]s]{eMyO |0 aborte no por que no iba a

tener para criarlo, yo quede destruida cuando pensé
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ONCEPCION D
MATERNIDAD
SN°4-POL 241-243

m

CONOCIMIENTO Y
METODOS
UTILIZADOS
SN°4-PIL 244-249

TOMA DE DECISIONES

SN°4-P9-10L 250-253

224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.

pensarlo pero es lo primero que piensas si un

IEIPESTENEYEEEY ERIEUDO e rasparon fodas

Y fisicamente, nada todo bien ya yo

supere todo. Yo senti que no iba a ser bueno

tenerlo. No estoy de acuerdo con el aborto, pero yo
Si quiero tener hijos, ya estoy preparada para eso
ojala pueda tener un hijo bajo las mejores

C
Es una entrega total, desde el mismo momento en
que lo concebimos, pero es una gran

(=N JelaRElIN ekl Bueno, si tengo pareja estable.
Conozco todos los métodos abortivos eso uno lo

ondiciones.

aprende estudiando. Para abortar conozco el té con
canela brandy y malta caliente Las pastillas
(cytotec) que son las que use para abortar porque tu
las consigues en cualquier esquina hay farmacias

que las venden guillao. EFhijono'éra de mi pareja
ansiosa por salir del problema lo quise aborta
enseguida para conservar a mi pareja sin que se
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piyMlenterara, y al tipo que me prefio tampoco le dije
253. [EENELEEREN R Durante el aborto, creia que

254. me iba a pasar algo malo. me tomé las pastillas y
255. me meti una bajo la lengua y una en la vagina
256. después me enteré que eran tomadas las dos y la
257. pastilla que me meti en la vagina me salio entera
258. junto con el feto que tenia cinco meses y medio, y
259. de tanta faja la barriga no se me veia; |8

260. impresionante que nunca olvido fue que quedo vivo
261. dentro de la poceta la saqué llor6 unos segundos y

262. MllfiG. después del aborto arranque a llorar por un
263. rato antes de deshacerme del feto que era una nifia,
264. una amiga me ayudé a llevarla al rio donde la

265. enterré debajo de una mata. Cliando Volvi'a mi casa
266. me senti muy sensible, culpable triste con ganas de
267. morirme, creo que nunca volveria a pasar por eso
268. es una experiencia muy traumatica que me marcé el
269. festo'de’miVidal Solo mi amiga se enterd no quise

270. meter a mas nadie por miedo a que llegara a los

FAMILIA 271. oidos de mi pareja actual. Tenia 24 afios para el
SN°4-P10L 269-271 272. entonces con cinco meses y medio de embarazo y
273. fue la Gnica y ultima vez que hice algo asi. Mi
274. marido me da plata demas, el tiene un buen trabajo,
275. eso no hubiese sido limitante para tener el nifio si
276. hubiese sido de él claro. Pero tu te imaginas? Los
277. genes no engafan (risas) yo no sabia que hacer, no
278. tenia mas opcion pero el dinero no es algo que yo

279. tomaria en cuenta a la hora de tener un hijo, yo lo
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CREENCIAS Y]
PREJUICIOS SOCIALES
SN°4-P11L 282-288

280. paro y luego vemos, lastima que ese no era mi caso.
281. Me afecto tanto que mi primer hijo tiene 10 afios ya
282. y no he querido concebir mas todavia.
prEMme causo ningun conflicto con mi religion so
prZMlcatolica pero no fanatica aln cuando me senti fatal

2 Slno me import6 el mundo porque ya habia salido de

prlsMun gran problema. Fisicamente, no me pasé nada

piy@oracias a Dios estoy bien y mi érgano reproductor
288. Tarde en recuperarme 2 meses fisicamente y

289. para toda la vida, me marcé emocionalmente. ESioY
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PROGRAMAS REGIONAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
REGISTRO HOSPITALARIO DE ABORTOS. CIFRAS ABSOLUTAS Y PORCENTUALES
ESTADO SUCRE ANO 2006-2007

2006 2007
HOSPITALES N° DE PARTOS | N° ABORTOS | % N° DE PARTOS N° ABORTOS | %
Cumana 6412 948888 15 5869 980 17
Carupano 4899 743 15 4665 77 17
Araya 349 34 10 255 41 16
Pilar 84 0 0 76 0 0
Cumanacoa 303 23 8 344 24 7
Rio caribe 549 69 13 356 42 12
Guiria 737 880 11 787 106 13
Irapa 1886 2 1 142 0 0
Cariaco 731 47 6 597 49 8
Yaguaraparo 292 5 2 201 0 0
TOTAL ESTADO | 14542 1951 13 13292 2.019 15

FUENTES REGISTRO Y ESTADISTICAS FUNDASALUD 2006-2007
(%): N° DE ABORTOS*100 / N° PARTOS

Y.L
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