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Resumen

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (2000) estima
que por lo menos 80 mil mujeres mueren cada afio y muchas mas
experimentan problemas fisicos o mentales de por vida como
resultado del aborto inseguro. Objetivo: Describir las reacciones
emocionales en adolescentes madres solteras posterjor a la practica
de un aborto inducido voluntariamente atendidas en €l Hospital
Universitario del Valle, Cali-Colombia. Metodologfa: Investigacién
no experimental de tipo exploratorio v descriptivo. Muestra
conformada por 16 adolescentes entre 14 y 23 afios, seleccionadas
a partir de unos criterios de inclusién y control de variables
extrafias, por la implicacién en la alteracién de las reacciones
emocjonales consideradas en el estudio (Culpa, Vergiienza,
Tristeza, Confusion, Angustia, Ira e Ideacion Suicida). Se realizé
una entrevista para la Caracterizacién Psicolégica de las
adolescentes y se utilizo una Escala de valoracién subjetiva de las
Reacciones Emocionales. Insirumentos disefiados por las autoras
y validados por jueces. Posteriormente, se utilizo el paquete
estadistico SPSS, se analiz6 los datos de forma descriptiva
cualitativa y cuantitativa, con tablas de distribucién de frecuencias,
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analisis de proporciones. Resultados: Las reacciones emocionales
de alto impacto que interfirieron en la estabilidad psicolégica de
las adolescentes, en su orden fueron: Culpa (94%), Vergiienza
(88%), Tristeza (87%), Confusidon (81%), Angustia (75%), Ira
(57%) e Ideacién Suicida (38%). Conclusiones: En casi todas las
reacciones emocionales el impacto del aborto es primordialmente
alto, solo en el caso de la reaccién de ideacion suicida se obtuvo
medio impacto y en ninguno de Jos casos se plantea un bajo impacto.

Abstract

Background: The World Health Organization (2000} estimates that
at least 80 thousand women die every year and that many other
experience physical and mental problems as a consequence of
insecure abortions. Objective: To describe the emotional reactions
of the adolescent single mothers after a voluntary induced abortion
admitted to the Hospital Universitario del Valle at Cali, Colombia.
Method: Non-experimental, descriptive and exploratory study. The
sample consisted of 16 adolescents between 14 and 23 years old,
selected according to the inclusion criterion and the controlled
variables, considering their impact on variations of the emotional
reactions assessed in the study (guilt, shame, sadness, confusion,
anxiety, anger and suicidal tendencies). An interview was used
for the psychological characterization along with a subjective
evaluation scale of emotional reactions, which were designed by
the authors and validated by judges. After it, a quantitative and
qualitative analysis of the data was done, including frequency
distributions and rate analysis. Results: The findings show that
the emotional reactions with a high impact on the adolescents
psychological stability were, in order: guilt (94%), shame (88%),
sadness (87%), confusion (81%), anxiety (75%), anger (57%)
and suicidal tendencies (38%). Conclusion: In almost all of the
emotional reactions the impact of abortion was high, just in the
case of suicidal tendencies there was a middle impact. In any of
the cases there was a low impact.
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Introduccidn

Actualmente el aborto es una problemética de salud publica que ha elevado
sus niveles de incidencia y prevalencia en Jos titimos anos, representando un
notorio déficit en la planificacién familiary desencadenando un impacto
negativo en e] &mbito social e individual. Fn este ultimo, las consecuencias se
manifiestan no solamente en efectos fisicos sino también en efectos psicoldgicos
que involucran procesos cognitivos, motivacionales, emocionales y afectivos.

Este ultimo efecto, es precisamente el que se pretendi6 abordar en la
investigacion, en la que se buscabarealizar una caracterizacion de la poblacién
y considerar las reacciones emocionales del aborto mducido voluntariamente
en adolescentes que asisten al Hospital Universitario del Valle en la ciudad de
Cali, Colombia, en busca de ayuda médica.

De acuerdo con esto, la Psicologia al seruna disciplina cientifica que estudia
todas las variables relacionadas con el comnportamiento humano y la manera
de intervenir sobre aquellas que afectan la calidad de vida de las personas,
puede asumir un papel importante en la problemética del aborto al atenuar su
impacto en adolescentes, debido a que es una situacion que cobija diversas
factores psicosocioambientales como el rechazo, la critica de pares y familiares,
ademas de la serie de reacciones emocionales determinadas por este hecho.

La adolescencia es un perfodo de transicién hacia Ja edad adulta. Se trata
deunaetapadelavidaenla que las jovenes se ven afectadas porrépidos y
profundos cambios, tanto biolégicos como psicold g1Cos, Y se encuentran en
lanecesidad de modificar sus roles y su conducta de acuerdo con su propia
evolucion. Asi mismo, esta es una fase donde buscan trascender a su propia
independencia y autonomia. La adolescencia es definida por Craig (1994) y
Davidoff (1997) como la etapa de transicién entre Ia mfanciay la edad adulta.
Enmarcada por variaciones relacionadas con el crecimiento y €] desarrollo
de caracteristicas sexuales primarias y secundarias {Carvajal, 1990 y Morris,
1992). Su duracién depende de 1a cultura y se ve afectada por el contexto
social e histdrico en el que se est4 inmerso. Frente al despertar sexual que
viven los adolescentes en esta etapa Morris (1992), plantea que el sexo es
paralos adolescentes un medio de comuni cacion, unanueva experiencia, un
indicio de madurez, una fuente de aprobacién y estatus entre pares, un reto
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hacia los padres o la sociedad restrictiva y un escape de la soledad o las
presiones de la vida. Esto explica en parte, el incremento en la ocurrencia de
embarazos de jovenes adolescentes, los cuales por lo general son hechos
traumaticos para las personas involucradas y en su mayoria indeseados ya
que la adolescente no se encuentra preparada ni fisica mi psicologicamente
para enfrentar las exigencias que la maternidad requiere.

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de que el feto pueda
desarrollar vida independiente. Es decir, la terminacion del embarazo enun
momento en el que el feto se encuentra atin inmaduro y en medio externo sin
capacidad de sobrevivir (Hellman, 1973). En palabras de la Organizacién
Mundial de la Salud (1990) se considera el aborto como la terminacion
espontanea o provocada de una gestacion antes de la vigésima semana; para
esta época el feto tiene un peso aproximado de 500 gr. Desde el punto de
vistamédico se considera que el aborto conlleva ala terminacion de la gestacion
después que el blastosisto se ha implantado en el endometrio pero antes de
que el feto alcance1a viaviabilidad.

La Organizacion Human Life International (1999) postula que en el aborto
es posible distinguir dos tipos: El espontaneo tambien llamado casual, natural
o mmvoluntario v el inducido también llamado intencionado, artificial o voluntario.

En cuanto al aborto inducido Pabon (1993) asume dos tipos: provocado
o autoprovocado. El primero, hace referencia a una consecuencia de alguna
maniobramédica o quirtirgica intencionada y a procedimientos clandestinos
practicados por personas inexpertas y en deficientes condiciones de salubridad
utilizando técnicas primitivas que van desde la ingestion de sustancias abortivas
de dudosa efectividad hasta 1a introduccion en el titero de sondas, agujas,
pinzas o ganchos que matan al feto y provocan su expulsion; el segundo, es
aquel en el que inicamente interviene la madre gestante y es ella quien hace
uso de sustancias, drogas abortivas o instrumentos y cuerpos extrafios en la
matriz. Parala Organizacion ACI Digital —Por la Vida (1998) plantea que el
aborto inducido puede dividirse en cuatro grandes subtipos: La Interrupcion
Eugénica de la Gestacion (IEG), Interrupcion Terapeutica de la Gestacion
(ITQG), Interrupcion Selectiva de ka Gestacion (ISG) e Interrupcion Voluntaria
dela Gestacion (IVG).

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) realizé un estudio publicado
en el articulo «Desarrollo del Aborto en el mundo» en el que se encontrd que
de cada 50 millones de abortos realizados en el mundo anualmente - 30
millones de ellos en paises en vias de desarrollo- , 20 millones son inseguros.
Cerca del 90% de todos los abortos inseguros tienen lugar en paises en vias

a4 PENSAMIENTO PEICOLOGICO N3 2004



REACCIONES EMOCIONALES ¥ ABORTO INDUCIDO VOLUNTARIAMENTE

de desarrollo. El aborto inducido, sobre todo en paises donde la practica es
restringida por ley, continda siendo un problema mayor de salud reproductiva.
Unas 70.000 mujeres se mueren cada afio como resultado del aborto inseguro;
otras sobreviven y sufren a lo largo de sus vidas consecuencias de esterilidad,
morbilidad cronicay deterioro fisico permanente y un deterioro de la integridad
fisica y psicologica creando sentimientos de culpa.

En Colombia, 1a incidencia dela practica se ha incrementado en los iltimos
afios pero por sus caracteristicas de ilegalidad resulta imposible estimar el
total de abortos que se practican anualmente, y los pocos datos arrojados
por encuestas sobre este aspecto no son confiables debido a que las mujeres
sonreacias a declarar el mimero de abortos que se han practicado. Las tilfimas
cifras estimadas a nivel nacional fueron de defunciones fetales producidas
antes de la decimoctava semana de gestacidn y se recolectaron entre los
afios de 1980 y 1990 en donde se evidencia que el ntimero total de abortos
fue de 81201, muestra realizada por el Instituto Nacional de Salud —Division
de Investigaciones Especiales Pabén, (1993)

Especificamente en €] Hospital Universitario del Valle dela ciudad de Cali,
las adolescentes registradas entre los afios de 1995 y 1999 son un total de
145, se encuentran entre las edades de 14 a 18 afios y son diagnosticadas
por aborto ilegal con infeccion del tracto genital. Los datos se muestran en las
siguientes dos tablas:

14 6
15 21
6 19
17 43
18 56

Tabla 1. Casos de Aborto de Adolescentes entre 1995 v 1999 en el HU.V. de Cali

1995 19
1996 33
1997 30
1998 35
1999 : 34

Tabla 2. Casos de Aborto de Adolescenies por afio en el H.U.V. de Cali
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En cuanto a las reacciones emocionales posteriores a la préactica del aborto
inducido, por ser un evento traumatico y estresor en 1a vida de la muger,
conlleva efectos psicolégicos negativos que segun la Organizacion Human
Life International (1999) puede causar severas depresiones, frustraciones y
rastornos emocionales, remordirmientos permanentes y culpabilidad, mpulsos
suicidas, sensacién constante de pérdida y duelo, insatisfaccion consigo misma,
refraimiento, perdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones,
baja autoestima, hostilidad, conducta autodestructiva, desvalimiento,
incapacidad de perdonarse a si misma, pesadilias, frustracion, llantos
recurrentes, insomnio, pérdida del apetito, pérdida de peso, agotamiento
emocional, nerviosismo e interferencias en las actividades cotidianas.
Reacciones Emocionales encontradas en lo estudios de Gomez, (1998) y
Prestor, (1998), Ia Organizacion ACI Digital - Por la Vida, (2000)

Por su parte, Carvajal (1993) plantea que las reacciones como el dueloy
el sentimiento de pérdida son componentes importantes considerados en el
impacto psicolégico del aborto. Estos son definidos por laliteratura cientifica
como la reaccion normal de una persona ante la pérdida de un ser querido y
se caracteriza por sintomas bien definidos como desasosiego, inquietnd y, en
casos extremnos, cambios de conducta que interfieren con la actividad normal
delapersoma.

Meétodo

La investigacién realizada fue de caracter no experimental de tipo
exploratorio y descriptivo queincluye datos cuantitativos y cualitativos. Entre
las reacciones emocionales que fueron consideradas en esta investigacion
estan:

Angustia definida como la emocién mas negativa y aversiva cuyos
activadores principales son la separacion y el fracaso, en ellael individuo se
siente desarmado e impotente (1zzard, 1977) citado por Reeve, 1994); Tristeza,
como un estado emocional bésico que se caracteriza esencialmente por
sentimientos de pesadumbre, soledad y pesimismo que puede surgir como
consecuencia de un acontecimiento traumaético o doloroso para la persona
(Goleman, 1996); Confusion, es una emocion, a veces transitoria, caracterizada
por sobresalto, asombro y desconcieric frente a una situacién que genera
incertidumbre e inseguridad (Goleman, 1996); Ira, emocion basica que se
manifiesta mediante rabia, enojo, resentimiento, furia e irritabilidad consigo
mismo y con los demas la cual conduce a la destruccion (Goleman, 1996);
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Culpa, es el sentimiento de ambivalencia y arrepentimiento que resulta al
gjecutar una accion que es considerada como negativa por el individuo o por
la sociedad (Zimbardo, 1979); Verglienza, definida como la alteracion del
animo causada por €l miedo a la deshonra o al ridiculo posterior a un
acontecimiento especifico y relevante (Zimbardo, 1979); e Ideacién Suicida,
que hace referencia a pensamientos negativos frente a la vida debido a
sentimientos crecientes de soledad, desarraigo v falta de sentido en la existencia
lo que genera ideas referentes a la posibilidad de ocasionar voluntariamente
la muerte (Sarason, 1996).

Sujetos

La investigacion se realizé con mujeres adolescentes entre 14 y 23 afios
de edad, siendo el promedio de edad los 20 afios. Concretamente, la muestra
intencional estuvo conformadapor 16 adolescentes, sin hijos, solteras, que
se habian practicado un aborto inducido voluntariamente, pertenecientes a
estratos socioeconémicos entre 0 y 3, con cualquier ocupacidn, excepto la
prostitucién. Estas mujeres acudieron al Hospital Universitario del Valle -
H.U.V-parala atencion médica una vez practicado al aborto.

A su vez, para lograr validez de la investigacion, se controlaron variables
extrafias a las reacciones emocionales para unificar criterios de la poblacién.
Enfre estos aspectos a controlar estuvieron: Las adolescentes no debian tener
antecedentes psicopatoldgicos relacionados con trastornos depresivos,
trastornos de animo o intentos previos de suicidio y no haberse practicado
abortos inducidos anteriormente.

Instrumentos

Con el propdsito de obtener informacién necesarja para la caracterizacion
psicologica de las adolescentes participantes en el estudio y la evaluacion de
las reacciones emocionales posteriores a la induccion del aborto, las autoras
disefiaron un formato de entrevista para la caracterizacién psicoldgica de
adolescentes madres solteras que se han practicado un aborto inducido
voluntariamente y una Escala de valoracién subjetiva de las reacciones

“emocionales ocasionadas por la practica del aborto inducido voluntariamente
en adolescentes madres solteras. Estos instrumentos fueron aplicados bajo el
consentimiento informado de las adolescenies.
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Los instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacién por tres
jueces de alta experiencia académica y profesional en el tema, que evaluaron
cada uno de los items en cuanto a pertinencia, suficiencia y redaccién’.
Posteriormente, se aplicé una prueba piloto a 4 mujeres que cumplian con
todos los requisitos planteados para la investigacion.

El formato de entrevista para la caracterizacion psicologica de adolescentes
madres solteras abarca nueve dimensiones o 4reas con el fin de conseguir
una descripeion cualitativa y cuantitativa de la poblacién las cuales son
referentes a: datos sociodemograficos, nivel educativo, actividades laborales,
datos familiares, datos sobre habitos de adiccion, datos sobre relacion de
pareja y habitos sexuales, relacion con pares y amigos, datos respecto al
aborto y datos psicolégicos.

La escala de valoracion subjetiva de las reacciones emocionales
ocastonadas por la préctica del aborto inducido voluntariamente en
adolescentes madres solteras midid el bajo, medio o alto impacto de siete
reacciones emocionales consideradas como efectos de la practica de un aborto
mducido voluntariamente. Entre las reacciones consideradas, se encontraron:
reacciones de angustia, reacciones de tristeza, reacciones de confusion,
reacciones de culpa, reacciones de vergiienza, reacciones de ira y reaccion

deideacion suicida. Los niveles de puntuacion se muestran en la signiente
tabla:

Bajo [0-7]

Angustia Medio [8—14]
Alto [15-21}

Bajo 0-35]

Tristeza Medio [6—10]
Alto [11-15]

Bajo [0—8]

Confusién Medio [9-186]
Alto [17 —24]

Bajo [0—6]

Culpa Medio [7-12]
Alto [13 18]

Bajo [0-2]

Vergilenza Medio {3-6]

Alto [7-9]

1, Psicolopos con nivel de maestria y experiencia calificada minima de 5 afigs,
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Bajo . [0-3]

Ira Medio [4-7]

Alto I8 ~12]

Bajo [0-3]

ldeacion Suicida Medio f4 —71
Alto [B—132]

Tabla 3. Puntajes obtenidos para las reacciones emocionales ocasionadas por el
aborto inducido voluntariamente segtn su nivel de Impacto

Luego dela aplicacién individual de los instrumentos, se realizé el analisis
de los datos de una forma descriptiva cuantitativa y cualitativa. Para esto, se
utilizo el paquete estadistico SPSS calculando estadisticas descriptivas a partir
de tablas de distribuci6n de frecuencias, analisis de proporciones.

Resultados

Las reacciones emocionales evaluadas para la investi gacion evidenciaron,
un alto impacto que interfiri6 en la estabilidad psicold gica delas adolescentes
destacandose en su orden: la culpa, los sentimientos de vergiienza, tristeza,
confusion, angustia, ita e ideaciones suicidas. Esto se complementa con las
percepciones de las adolescentes frente al aborto, al describirlo como una
madecuada alternativa de solucién de problemas enmarcada pormiedo, que
en ningun caso genero alivio posterior y ademas consideraron que hubiera
podido provocar sumuerte.

En las Reacciones de Culpa se planted que el 75.5% se siente culpable
por la mayorja de sus actos, el 100% considera que el aborto es un homicidio,
el 93.8% lo considera un pecado, el 100% cree gue abortar es equivalente a
asesinary el 87.5% se culpa continuamente por haber abortado. Asi mismo,
el 68.8% considerd que el aborto no fue una buena alternativa yvel 18.8%
considera que atin no est4 segura de la decisién que tomo.

Considerando las Reacciones de Vergiienza el 75% considera que por
haber abortado seria rechazada socialmente, el 81.3% siente vergiienza de
hablar con personas conocidas sobre el tema y el 68.8% siente incomodidad
al interactuar con personas que conocen lo sucedido.

Respecto a las Reacciones de Tristeza, €l 87.5% lloraba més de 1o normal
posterior al aborto, el 87.5% perdié el interés por las cosas, el 37% se
consideraba una persona sin ningtin valor, el 81.3% se siente triste
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continuamente y no puede dejar de estarlo, el 62.5% le ha costado iniciar
alguna actividad.

Conrelacion a las Reacciones de Confusion, el 62.5% dijo que le cuesta
trabajo tornar decisiones, el 81.3% tiene dificultad para disfrutar sus actividades
diarias, el 43.8% no se encuentran seguras de estar a gusto consigo mismas,
el 31.3% desea estar sola pero el 43.8% prefiere compafiia, 56.2% no siente
seguridad y apoyo cuando esta con su familia, el 62.5% no se siente segura o
apoyada por su pareja y el 25% con sus amigos no siente seguridad y apoyo.

En cuanto a las Reacciones de Angustia, €l 75% planted que disminuyé
su apetito, el mrsmo porcentaje considerd que dormia mal, e] 62.5% ha sentido
miedo facilmente, el 100% se ha sentido nerviosa, tensa o preocupada; el
37.5% planted que a veces tenia sensaciones incomodas en el estémago, el
43.8% afirm¢ que le temblaban las manos y el 43% tenia taquicardia y
palpitaciones.

Segim las Reacciones de Ira, €l 37.5% plantea que se ha sentido irascible
comn personas cercanas, el 43.8% se exalta con facilidad y el 68. 8% se ha
sentido irritada con frecuencia.

En cuanto a las Reacciones de Ideacion Suicida, el 18.8% considera
que el suicidio es una buena alternativa en momentos de suftimiento y el 31.8%
no esta segura si acudiese o no a esta salida, ef 81.3% tiende a pensar que se
ha sentido aburrida e insatisfecha con su vida, el 31.3% ha considerado la
idea de terminar con su vida y el 18.8% ha planeado una forma para hacerlo.

En la mayoria delos casos se evidenciaron consecuencias fisicas como
hemorragias, dolores abdominales e infecciones consideradas por las
adolescentes como consecuencias aversivas y «castigon.

En cuanto alarelacion entre el estado civil de las adolescentes, sus habitos
sexuales y el uso de métodos anticonceptivos se encontrd que el 75% de las
adolescentes tienen compafiero sexual estable, de ellas el 66% son solteras y
en un alto porcentaje no usan métodos anticonceptivos. Al indagar sobre la
causa del embarazo y la ausencia de métodos anticonceptivos plantearon
arguImentos COmMO: «creia que era estérily, «mi compariero me habia dicho
que le habian hecho una vasectomiay, «nunca pensé que pudiera quedar
en embarazoy, «me han dicho que ningvin método es efectivon, «las cosas
sucedieron muy rapidoy, «no tenia dinero para comprar anticonceptivosy,
«no me gusiay, «no se siente igualy.

Complementando lo anterior, El 87.5% de las adolescentes entrevistadas
han tenido de 1 a 3 compafieros sexuales, el 6.3% de 4 a 6 y este mismo
porcentaje han tenido 7 o méds compafieros sexuales. En cuanto a la edad de
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inicio dela vida sexual, el 75% comenzd entre los 14 y los 16 afios de edad
y €l 6.3%, entrelos 11 y los 13 afios.

En cuanto al embarazo, el 70% de las adolescentes no recibié apoyo por
parte de su pareja ya sea porqueno lo hizo participe de la situacion o por una
reciente ruptura de pareja. Considerando tanto las que recibieron apoyQ como
las que no, el 94% afirmé6 que el embarazo se produjo en un momento
inapropiado y entre las razones para acudir al aborto el 75% de las adolescentes
afirm¢ que selo practicd por una opcién individual y el 25% lo realizé por
presion economica. De las adolescentes que tornaron la decisién POT T2Z0nes
individuales, €l 19% afirmd que su principal motivo fue el temor a mmterrumpir
las actividades con sus amigos debido al embarazo o la crianza del hijo.

Para larealizacion del aborto, el 50% de las adolescentes acudié a un
metodo quimico, seguido de un 44% que buscod métodos caseros, y un 6%
métodos quirirgicos. Entre algunas descripciones de los métodos utilizados
por las adolescentes fueron: «con inyeccién y dos pastas», «tomeé muchas
mezclas de vino, aguardiente y ron. «una ami ga me Sugirio unas aguas para
acabar con los doloresy, «tomé un brebaje de puras hierbas queme dio una
parteray, «tomé muchos remedios que son para la gripa y que se prohiben en
el embarazo», «tomé estopa, concha de coco Yy romeroy, «tomé cerveza y
una cucharada de sal; cerveza, 9 mejorales v 9 limonesy», entre otras.

Discusidn

Frente ala situacion de un embarazo no deseado, el cual interfiere en el
bienestar y proyecto de vida, las adolescentes se encuentran frente a tres
alternativas: tener el hijo avin cuando este sea indeseado; tenerlo y darlo en
adopcion; o no tenerlo y someterse al aborto inducido voluntariamente.

Por lo tanto, el aborto inducido es una sitnacion a 1a cual se ven expuestas
muchas mujeres en edad reproductiva, en su mayoria adolescentes. Cuando
necesitan terminar con un embarazo ante el cual no se sienten preparadas,
por las demandas y exigencias tanto internas como externas que este genera
al ser no planeado y no deseado. Esta situacion, genera en ellas un nivel de
ansiedad y tensién que buscan reducirlo, considerando como tinica alternativa
posiblelapractica del aborto sin prever las consecuencias negativas que este
trae. La organizacién Sanitas (1998) argumenta al respecto que los
adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente cuatro o cinco afios antes
de ser emocionalmente maduros.
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A partir de los resultados de la investigacion y de los estudios revisados
Gonzdlez, (1993) y Lopez, (1992), puede afirmarse que las conductas sexuales
carentes de prevencion y autocuidado, sustentadas en la ausencia de
educacion sexual, bajo nivel educativo v sociocultural condyjo a las
adolescentes a embarazos no deseados y no planeados que las lleva a tomar
ladecision de practicarse un aborto inducido voluntariamente. Las condiciones
ent las cuales se da esta practica tienen una alta probabilidad de morbilidad y
mortalidad por las condiciones de inseguridad e insalubridad en las que se
realiza. Todo lo anterior desencadena reacciones emocionales negativas,
sintomas que atormentan a las adolescentes durante mucho tiempo y, algunas
veces, durante el resto de su vida.

Conductas Sexuales Aborto Inducido Reacciones
de Riesgo ——* | Voluntariamente — | Emocionales Negativas
Estimulo Antecedente Respuesta Estimulo Consecuente

Tabla 4. Analisis del Aborto Inducido Voluntariamente a partir del Condicionamiento
Operante

También puede decirse que las consecuencias fisicas aversivas ¥y negativas
fueron percibidas por las adolescentes como un castigo, lo que en teorfa
incrementa la probabilidad evitar conductas de aborto en el fitturo,

Decisién de Practica Incremento de
Recurrir al del Aborto Efectos fisicos la conducta de
Aborto inducido — inducido aversivos evitacion “no fue
voluntariamente voluntariamente una buena

alternativa
Estimulo Respuesta Estimulo Castigo positive
antecedente consecuente reforzamiento

de idea

Tabla 5. Andlisis del Aborto Inducido Voluntariamente a partir de] Condicionamiento
Operante

Teniendo en cuenta los aportes del condicionarmiento clsico para entender
el impacto manifestado en reacciones emocionales exacerh adas de las
adolescentes se debe analizar la siguiente secuencia. La practica del aborto
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inducido en condiciones inseguras como un estimulo incondicionado genera
una reaccion emocional natural como una respuesta incondicionada; el
estimulo incondicionado al asociarse con un estimulo neutro como las
cogniciones de las consecuencias biopsicosociales (ideaciones personalesy
sociales referidas con la practica) produce que estos efectos fisicos posteriores
adquieran la fuerza del estimulo condicionado generando reacciones
emocionales exacerbadas como respuesta condicionada,

. Practica del Aborto Inseguro Reaccién Emocional Natural

Estimulo Incondicionado ————" | Respuesta Incondicionada
Cogniciones de las

Préctica del Aborto + | Consecuencias
Biopsicosociales

E. Incondicionado Estimulo Neutro
Consecuencias Fisicas ———» | Reaccion Emocional Intensa
Estimulo Condicionado Respuesta Condicionada

Tabla 6. Analisis del Aborte Inducido Voluntariamente a partir del Condicionamiento
Clésico

Considerando este proceso de condicionamiento y los resultados
obtenidos de los datos es posible plantear 1a hipétesis de que a mayor
consecuencia fisica aversiva, mayor impacto de las reacciones emocionales
en cuanto a la practica del aborto. Esto se complementa considerando que,
segn Craig (1994), las adolescentes en su proceso de formacién se encuentran
en un periodo de exceso de emotividad haciéndolas susceptibles a conflictos
internos y emocionales por situaciones traumaticas.

Por lo anterior, las adolescentes que por mejores condiciones
socioecondémicas pueden acceder a pricticas abortivas mas seguras, a
personas capacitadas para realizarlas y que no tienen importantes
complicaciones fisicas; puede presentarse que estas conductas se refuercen
negativamente y por tanto se incremente la probabilidad de la conducta
repetitiva de la practica del aborto ante nuevas situaciones de embarazos no
planeados. Por el contrario, en las adolescentes que conformaron la muestra
de la investigacion, por sus deficientes recursos economicos, el pobre nivel
educativo, y el uso de métodos abortivos ries £080s aprobados culturalmente
como efectivos, tienen una alta probabilidad de enfermedad y muerte por lo
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que se potencializan las reacciones emocionales, en donde es constante la
idea de haber sido ellas mismas las causantes del hecho y consecuencias
traumaticas.

Enlo anterior se concluye que en la muestra de la investigacion, la situacion
de clandestinidad, sus condiciones econémicas y su vulnerabilidad social, las
ubican en la situacién de maés alto riesgo por complicaciones de aborto tanto
fisicas como emocionales, y de esta manera la sociedad se enfrenta al
incremento de] aborto adolescente en condiciones de alto riesgo.

El aborto entonces, en ninguno de los casos generd una percepcion de
tranquilidad en contraposicion a la ansiedad causada por el embarazo
mdeseado. Lo anterior lo confirma Preston (1998) al afirmar que el aborto
cuenta con un sentido de pérdida y frustracion atin cuando las adolescentes
estuvieron razonablemente convencidas de su decision y de los «beneficios
de abortar». Lo cual confirma el estudio de Vanegas y Zapata (1991) dela
necesidad de generar programas de intervencion cognitivos conductuales para
reducir los efectos psicoldgicos, en adolescentes embarazadas.

Visualizando el aborto inducido desde una perspectiva fincional se pueden
1dentificar aspectos de predisposicion que incrementaron la vulnerabilidad de
las adolescentes tanto a vivenciar un embarazo no planeado y no deseado
como arecurrir ala practica del aborto inducido voluntariamente. Entre estos
factores de riesgo estan: Bajo nivel sociocultural y educativo; inicio temprano
dela vida sexual; déficit en la educacion sexual y practicas anticonceptivas
erraficas; ausencia de proyecto de vida; procedencia de hogares disfuncionales
y/o falta de redes de apoyo; patrones inadecuados de aprendizaje v factores
de modelamiento frente a estrategias de afrontamiento; la etapa de Ja
adolescencia especialmente entre los 15 y los 20 afios; inestabilidad laboral y
bajo ingreso econdmico (inferior a un salario minimo) debido a que en su
mayoria se dedican al hogar. Asi mismo, es importante resaltar como factor
de riesgo anivel social, la negacion cultural que hacen los adultos de los
adolescentes como seres sexualmente activos, limitando la practica preventiva
y elevando los niveles de aborto en condiciones inseguras.

El mmpacto psicosocial que tiene €] aborto en quienes lo Ilevan a cabo las
sitiia en conflicto frente a sus valores sociales, culturales, religiosos y los
relacionados con su rol femenino y la matemidad, de ahi que 1o argumenten
como un homicidio, un pecado y un asesinato y no lo conciban como un
metodo de planificacidn familiar por asegurar que es «algo malo que no se
debe hacer. Esta experiencia produce en ellas sentimientos de culpa y
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tendencia al auto castigo lo que explica el impacto de la ideacion suicida
como reaceion emocional posterior al aborto.

En paises como Colombia al igual que en condiciones situacionales dificiles
donde las adolescentes no cuentan con redes de apoyo, las reacciones
emocionales tienen un mayor impacto ya que se rechaza y condena el aborto.
De alli, que en las adolescentes se generan reacciones de vergilienza y culpa
por temor al rechazo social y al juicio externo por el acto que llevaron a cabo
evidenciadas en su deseo de mantenerse en el anonimato Y Tecurrir a
condiciones de ilegalidad y clandestinidad, viéndose obli gadas en el caso de
requerir atencion hospitalaria, a negar la induccién del aborto obstaculizando
la calidad de la atencién.

Segun lo anterior, la ilegalidad del aborto y1a clandestinidad del mMismo,
hace que sea frecuente la practica o sugerencia POT personas con escasa
formacion e informacién y en condiciones hi giénicas y técnicas criticas
determinando situaciones de alto riesgo de morbimortalidad materna. Se
puede afirmar que las adolescentes adoptan una dable estrategia: Inician e]
aborto en lugares accesibles en los que se practican al gunamaniobra abortiva
como enla casa, droguerias o lugares clandestinos para acudir posteriormente
al H.U.V. para laterminacion del aborto incompleto a través del procedirmiento
del legrado uterino debido a su admisién en condiciones sépticas. Esta préctica
aumenta el impacto del aborto complicado en el H.U.V, sobrecargando su
capacidad de respuesta en cuanto a atencion, costos y fomentando, en muchos
¢asos, una actitud penalizante por parte del personal de 1a salud.

Porltimo, el aborto inducido por serm fendémeno de salud publica, sugiere
un abordaje desde una perspectiva integral en el que participen diferentes
entidades clinicas y sociales que puedan actuar sobre su Incidencia, prevalencia
e impacto. De esta manera, se favorece el trabajo interdisciplinario y se posibilita
la efectividad de procesos clinicos y de salud que se dirtgen al mejoramiento
dela calidad de vida de las adolescentes.
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