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Resumen

El objetivo del presente estudio es describir las actitudes de
estudiantes universitarias frente a la sexualidad y el aborto.

La investigacién es de corte descriptivo transversal. La
poblacién esta conformada por 3276 estudiantes universitarias,
de la qgue se extrajo una muestra probabilistica estratificada
de 357 estudiantes entre le vy 25 afios de edad. Como

instrumento de recoleccidn se aplicé una encuesta semi-

estructurada de 52 preguntas elaboradas por las
investigadoras, destinada a identificar aspectos
sociodemograficos y familiares, informacidén educativa,
informacidén sobre comportamiento sexual, aborto y actitudes
frente al aborto. Con base en los resultados se llevd a cabo

un analisis estadistico descriptivo y se presentaron los datos
a través de tablas e histogramas que muestran de manera clara
la informacién recolectada, para realizar la discusidén desde
los enfoques humanista vy <cognitivo. Finalmente se plantean
recomendaciones encaminadas a favorecer las actividades de
dependencias como . Bienestar Universitario, en el A4rea de
prevencién de desarrollo humano; asi mismo, constituye un
apérte a la linea de psicologia clinica y de la salud de la

Facultad de Psicologia.
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ACTITUDES DE MUJERES UNIVERSITARIAS FRENTE AL EMBARAZO NO

DESEADO

La investigacidn se realizd inicialmente como una
muestra probabilistica de estudiantes universitarias, por
medio de una encuesta disefiada por las investigadoras, para
describir 1las actitudes frente a la sexualidad y el aborto
en la poblacidén antes descrita. El estudio se realizdé dentro
del marco de la psicologia humanista y cognitiva. Se utiliza
un enfoque ' etnometodoldégico de tipo descriptivo-transversal;
es decir, se 1llevdé a cabo con una poblacién que comparte
unas caracteristicas especificas, con el fin de describir un
aspecto de su realidad en un momento determinado de tiempo,
sin realizar observacidén previa ni seguimiento posterior.

Para una presentaciédn clara del contenido del estudio,
el presente documento se ha dividido en cinco partes, asi:

Una parte introductoria, conformada por la
justificacidén, el planteamiento del problema, la definicidn
de los objetivos y 1la presentacién de los antecedentes
investigativos.

El marco tedbrico, que incluye un capitulo que tiene
como tema central las actitudes, para establecer a qué se
hace referencia con éstas en psicologia y como se evaluan;
otro capitulo destinado a la sexualidad en la mujer joven,
en el que se 1incluye un aparte dedicado al embarazo no
deseado o no planificado; el tercer capitulo, dedicado al
aborto, parte de un recorrido histédérico, para continuar una
conceptualizacién general sobre la interrupcién del embarazo
y la realidad del aborto en mujeres jdévenes, culminado con
una revisidén general sobre el mismo en diferentes regiones
del mundo y en Colombia; el cuarto capitulo hace referencia

al impacto psicoldgico del aborto en mujeres jbdvenes.
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La investigacidn describe las actitudes de las
estudiantes universitarias frente a la sexualidad y el
aborto en la ciudad de Bucaramanga (Santander). El1 interés
por el tema radica en que la decisidén de abortar se produce
con frecuencia como alternativa viable frente a la apariciédn
de un embarazo no planificado, trayendo consecuencias
fisicas y emocionales para la mujer, su pareja y su familia.

En este sentido, las consecuencias emocionales
derivadas del aborto no se relacionan eétrictamente con la
naturaleza misma de su practica, sino que son producto de la
actitud de la mujer frente al ejercicio de su sexualidad,
asi como de la formacidén que ha recibido al interior de 1la
familia, el colegio, la universidad vy la sociedad en
general. Es esta dimensién del fendémeno estudiado la que
interesa a las investigadoras, vya que no se puede partir de
un juicio moral frente a la sexualidad y el aborto,
considerdndolo como una fuente de situaciones problematicas
para la mujer, sino que se debe tratar de interpretar desde
la psicologia la manera en que las actitudes propias de la
mujer la llevan a interrumpir el embarazo y como esta
decisién la afecta psicoldgicamente.

No se debe olvidar que el aborto debe ser considerado
como un problema social que sobrepasa la esfera de lo moral,
ya que los efectos colaterales que comporta afectan la salud
fisica y mental, las relaciones interpersonales y la
condicién sociojuridica de la mujer, ya que en Colombia esta
practica es socialmente rechazada y <constituye un delito
tipificado por el Cbédigo Penal. Se aprecia entonces que el
deber del profesional en psicologia es realizar un aporte
dirigido a la prevencién de las consecuencias psicoldgicas
del aborto, es decir a la minimizacién de sus efectos

emocionales.
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En la parte metodoldgica se establece el tipo de
investigacidén, se caracteriza la poblacién y la muestra, se
presenta el instrumento, se realiza la definicidén de las
variables y se describen las etapas y el procedimiento de la
investigacidn.

Se ha previsto en los resultados presentar el analisis
estadistico de los datos y su interpretacidn; Para tal
efecto, se utilizan graficos estadisticos descriptivos,
diagramas de distribuciébn, etc.

La parte final del trabajo, la discusidén es de orden
propositivo, yva que contiene la reflexidén y discusidén
tebérica de los resultados, en la que se articulan los
postulados del marco tedrico, los datos obtenidos de 1la
muestra, la presentaciédn de los objetivos cumplidos y el
criterio de las investigadoras a partir de su formacién en
psicologia, con el fin de aportar conclusiones véalidas desde
el punto de vista cientifico sobre 1las caracteristicas del
fenbmeno estudiado.

Adicionalmente, se incluye la 1lista completa de las
referencias tedbricas e investigativas consultadas, asi como
un compendio de los apéndices gque complementan el contenido
del informe final de la investigacién y permiten una
compresién més amplia del trabajo realizado, tanto en
términos de su producto final, como a nivel de proceso en si
mismo.

En conclusién, la investigacidén es wuna contribucidén a
la labor desempefiada por dependencias como el Departamento
de Bienestar Universitario, vy permite elaborar una serie de
lineamientos por medio de los cuales se ofrezca ayuda a la
joven estudiante que ©presente dificultades —referentes al
ejercicio de la sexualidad. El producto final de esta

investigacidén es un aporte a la carrera de psicologia vya
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que el conocimiento de primera mano sobre el tema es
limitado 'y gran parte del material disponible ha sido
desarrollado en contextos culturales y geograficos
diferentes al del medio universitario de Bucaramanga.
Incluso el instrumento para la recoleccién de la informacidn
ha sido elaborado teniendo en cuenta el contexto dentro del
cual se estudia a la poblacidén universitaria, vya que existe
una encuesta adaptable al caso.

Todo lo anterior se planted teniendo en presente una
perspectiva estrictamente <cientifica, con miras a que la
investigacidén estuviese destinada a comprender los aspectos
estudiados y sus consecuencias en las universitarias, que en
Gltimas pueden hacer méds dificil la situacidédn de las mujeres
gque recurren a la interrupcidén del embarazo, como via de

escape a una realidad para la que no estédn preparadas aun»
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Planteamiento del Problema

El proyecto surge como iniciativa de la facultad en la

linea de Psicologia Clinica y de la Salud, por el interés de
conocer las razones por las cuales las estudiantes tienen
embarazos no deseados y en ocasiones recurren al aborto
inducido, a pesar de que en esta edad manejan
conocimientos claros sobre educacidén sexual, métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmisidén sexual, etc. De
igual forma se buscd ofrecer alternativas de solucidn a la
actual crisis social que se afronta en el departamento y en
el pais en general sobre la situaciédn, que no recibe el
interés necesario, en parte porque se produce en la

clandestinidad debido a su ilegalidad Bankole, (1999).

El interés por este tdépico se desprende de la necesidad
de incentivar propuestas de investigacidén que asuman a la
joven estudiante universitaria como sujeto central del
fendémeno estudiado, va que el simple estudio del
comportamiento estadistico del aborto en el A&mbito de la
sociedad en general (numero de abortos por afo, morbi-
mortalidad asociada <con las practicas abortivas, etc.), no
aporta informacién sébre los factores que lo pueden
favorecer, lo cual —a Jjuicio de las investigadoras— es de
indiscutible importancia, porque indagar sobre las
caracteristicas de un segmento especifico de la poblaciébén es
la mejor manera de conocer la realidad psicoldégica de 1las
universitarias que han optado por la interrupcidén de un
embarazo no planificado.

Por otra parte, estudios realizados en diversos paises
muestran cbémo la causa principal de este comportamiento estéa
en sus bases socioculturales, ya que no todas 1las naciones

afrontan la problemdtica de la misma forma, debido a gque en
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la percepcidn general sobre el aborto influyen
significativamente la religiédn, las costumbres, las leyes,
los roles de genero, etc. (Bankole, 1999). Es por eso que el
problema a investigar no se puede plantear de manera
aislada, por 1lo cual ademds de indagar en las actitudes
frente al aborto, se optd por tener en cuenta la actitud
frente a la sexualidad, vya que ambas estdn relacionadas
entre si y con los factores anteriormente mencionados.

Otro aspecto directamente relacionado con esta cultura
que critica a la Jjoven, tanto en lo referente a su
sexualidad, como ante la eventualidad de interrumpir un
embarazo no deseado, por lo cual ésta en muchos casos se ve
sin apoyo y sin cuestionarse por las causas de su conducta,
s6élo se ~centra en las consecuencias. El estudio de las
actitudes puede mostrar hasta dénde dichas consecuencias se
encuentran influenciadas por la critica extrema, que puede
convertirse en un fuerte factor de motivacidén extrinseca,
como lo han seflalado Arenas y Ojeda (1980).

Psicolébégicamente, esta problemdtica debe considerarse
como el producto de un sinnumero de hechos que han llevado a
la Jjoven a una confusién en cuanto a sus actitudes vy
comportamientos sexuales se refiere, por lo cual en muchos
casos la decisidén de abortar no ha sido  tomada con
suficiente criterio vy madurez. Para el caso de Colombia,
esta actuacién de la Jjoven es sancionada por la ley vy
recriminada por la sociedad; ambos aspectos que se supone
deberian ejercer una fuerte coaccidén para la préactica
abortiva, lo cual no se da en muchos casos. Por tal motivo,
surge la presente propuesta de investigacién cuyo objetivo
central es describir la actitud frente a la sexualidad vy,
especificamente, frente al aborto, a fin de dar a conocer 1lo

que piensan y sienten las mujeres universitarias ante el
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ejercicio de la genitalidad vy las consecuencias dque este
ejercicio conlleva, entre las que se encuentra un embarazo
no planeado y/o no deseado»

Otra fuente del planteamiento del problema de la
investigacién es la gravedad gque reviste el aborto en
Colombia, vya que por tratarse de una actividad ilegal,
prohibida para 1los profesionales acreditados en medicina vy
para las instituciones hospitalarias, se produce en la
mayoria de los casos en condiciones minimas de higiene y en
manos de personas sin ningtn tipo de formacidén profesional
en medicina % obstetricia. Por tanto, entre las
consecuencias méas nocivas que puede tener la practica
clandestina del aborto, se encuentra la pérdida de 1la
capacidad de procrear, la cual puede generar una gran
frustracidén y trastornos psicoldgicos a la mujer; esto sin
contar con la mortalidad vy morbilidad asociadas con el
aborto clandestino. En vista de esto, el aborto es méds que
un dilema moral vy se convierte en un problema de salud
plblica, que debe recibir atencidédn por parte de las diversas
ciencias y disciplinas de la salud, entre las que se
encuentra la psicologia.

Sobre el ©particular, la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (2003), ha establecido como un tema
prioritario el estudio de la sexualidad en la poblacién
joven, vya que se ha definido el embarazo no deseado como uno
de los principales problemas de salud publica. Segin el
documento del Ministerio de Proteccidén Social, alrededor del
52% de las mujeres embarazadas reporta no haber deseado
estarlo en el momento de la concepcidn, siendo esta
situacidén mas patente en las =zonas rurales, especialmente en
la regibén pacifica vy los llanos orientales, entre las

mujeres con menores niveles de escolaridad y en las victimas
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de desplazamiento forzado. Para los especialistas del
Ministerio, estas cifras evidencian problemas de acceso a la
educacién y planificacidén sexual, y representan un elevado
costo en términos de atencidédn en salud, ya gque constituyen
un factor de riesgo para embarazos atipicos y practicas
asociadas con morbi-mortalidad de mujeres Jjdvenes, entre las
que se destaca el aborto inseguro.

Teniendo en cuenta lo anterior, vy sin obviar el papel
gue desempefla el hombre en este proceso, la facultad ve 1la
necesidad de abordar en su linea de investigacidén, no sblo
el género femenino, sino que también ha previsto abordar en
investigaciones posteriores al género masculino.

De la primera fase de este proyecto a mediano plazo
hace parte este estudio, el cual plantea la necesidad de
identificar las actitudes de las universitarias sobre el
ejercicio de su sexualidad y sobre el aborto, en el caso que
se haya presentado o dque se este contemplando entre las
posibilidades que la mujer ha definido como opciones frente
a un embarazo no deseado. En concordancia con lo anterior,
en la presente investigacidén se plantea el problema por
medio de la siguiente pregunta: ;Cuales son las actitudes de
las estudiantes universitarias frente a la sexualidad y el

embarazo no deseado?




Actitudes frente al Embarazo no Deseado 9

Objetivos

Objetivo General

Describir las actitudes de estudiantes wuniversitarias
frente a la sexualidad y el embarazo no deseado, a través de
la aplicacién de una encuesta semiestructurada, con el fin
de interpretar ©psicoldégicamente la informacién y utilizar
los datos en las &reas de Prevencidn y Desarrollo Humano de
las estudiantes, y como aporte a la Facultad de Psicologia

en el a&rea de investigacidén en salud.

Objetivos Especificos

Establecer los antecedentes investigativos y referentes
conceptuales desde la psicologia y la educacidén para
fundamentar la presente investigacién.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de 1la
poblacidén a investigar (edad, estado civil, nivel educativo,
etc.)

Describir por medio de la encuesta semiestructurada,
las actitudes de las estudiantes frente a la sexualidad.

Describir 1las actitudes de 1las estudiantes frente al
aborto.

Analizar estadisticamente los datos y realizar la
discusidén critica de los mismos.

Analizar desde la psicologia las implicaciones de las
actitudes frente a la sexualidad y el aborto encontradas en

las participantes.

e P ok e g !(ﬂ#&tl,‘k {%
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Antecedentes Investigativos

El problema del comportamiento sexual en adolescentes,
adultas Jobévenes vy estudiantes wuniversitarias ha captado la
atencién de los investigadores en los ultimos 30 afios, en
razédn de qgque cambios socioldgicos ocurridos desde la segunda
mitad del siglo XX que hasta la fecha se han visto
reflejados en el ejercicio de la genitalidad de este grupo
poblacional. Esto ha conllevado a una mayor laxitud frente
al ejercicio de la sexualidad, produciendo variaciones en la
edad de iniciacién de 1la vida sexual, los patrones de
relacidén entre adolescentes y adultos Jjbévenes, el incremento
del madresolterismo y los embarazos no deseados, etc.

Como complemento de 1lo anterior, el espacio que se ha
generado para abordar abiertamente la sexualidad en ambitos
como la familia, el colegio, la universidad y la religidn,
ha permitido reconocer problemas sociales derivados de la
vida sexual que antes eran discutidos a puerta cerrada o
simplemente ignorados. Entre tales problemas se encuentra el
aborto, cuya ocurrencia Vesté condicionada la mayoria de las
veces por la aparicién de un embarazo no deseado, poniendo
de manifiesto que existen falencias en el conocimiento y la
practica de medios de prevencién de la gestacidédn. De este
modo, las investigadoras han establecido su interés en
determinar las caracteristicas de las sexualidad en los
joévenes, para comprender la base de los problemas
subyacentes a la practica sexual, entendiendo que muchos
problemas de salud publica —como es el caso del aborto— no
son causas en si mismos, sino consecuencias de las
caracteristicas de la educacidn sexual, las pautas de
crianza, la tipologia familiar, la educacidén religiosa y la

percepcién que la sociedad tiene sobre la reproducciédn
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humana y la genitalidad.

Teniendo como base el hecho de que esta investigacidn
pretende identificar vy describir las actitudes frente a la
sexualidad y el embarazo no en una muestra de estudiantes
universitarias de Bucaramanga, los antecedentes han sido
seleccionados con miras a conocer cudl ha sido el desarrollo
de la investigacidén en este campo y cuales son los
resultados alcanzados por los diferentes investigadores
desde mediados de la década de 1970,

Un primer referente de investigacién es el trabajo

desarrollado por Lépez (1975), citado por Gonzélez, (1977),

sobre el comportamiento sexual de los estudiantes
universitarios. Para su desarrollo, Lépez aplicd una
encuesta a 757 mujeres colombianas pertenecientes a
universidades de distintas regiones. El objetivo de la
investigacidén fue explorar la incidencia de la educacién
sexual en el inicio temprano de las relaciones y la edad del

primer coito. Como resultado, el autor pudo a establecer que
no existia wuna correlacidén significativa entre 1la educacidn
sexual y el inicio temprano de las relaciones sexuales, vya
que en los diferentes rangos de edad establecidos, las
medias de las participantes fueron muy similares. Sin
embargo, Gonzalez (1977) ha indicado que el estudio de
Lépez, ©pese a ser una primera tentativa interesante por
abordar un tema poco explorado hasta entonces, habia fallado
en cuanto a la definicidén de lo que se consideraba educacidn
sexual+e
Por otro lado, Gonzélez y cois. (1977) trabajaron con

222 estudiantes pertenecientes a 4 universidades privadas en
Barranquilla, a quienes se les aplicdé un cuestionario sobre
sus opciones frente a la sexualidad y su comportamiento

sexual, que fue complementado con una evaluacidén de las
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caracteristicas de personalidad con muestra de 109 hombres vy
113 mujeres.

Como resultado de este estudio, el investigador logrd
establecer diferencias significativas de género en cuanto al
sentido y el significado atribuidos por 1los participantes a
la sexualidad, asi como en lo concerniente a la actividad
sexual.

Las principales diferencias se presentaron en las 4&reas
relacionadas con edad en el inicio de las relaciones, tipos
de relacidén con el otro género, perspectiva de formalizacidn
de relaciones a futuro, clase de compafiero (a) sexual, y
tipos de contacto sexual (practicas sexuales)

Como conclusidén de este estudio exploratorio, Gonzalez
(1977) establecid que las mujeres tenian una tendencia mayor
a relacionar la genitalidad con la afectividad y que
prestaban mayores resistencias a la hora de establecer
uniones sexuales; asi mismo, éstas cambian con menor
frecuencia de compafieros sexuales y en la mayoria de la
muestra la cantidad de estos fue de méximo dos, mientras que
en los hombres la cifra llego a mds de 10 en algunos casos.
Por otra parte, el estudio permitidé establecer como factor
de riesgo para embarazos no deseados y contagio de
enfermedades de transmisidén sexual, la actitud pasiva de 1los
varones hacia la wutilizacién de métodos anticonceptivos vy
del ©preservativo, que por su reciente introduccidén en el
mercado, era casi desconocido por la mayor parte dé los
participantes y quienes lo conocian manifestaban
abiertamente su rechazo.

En 1979, el mismo autor aplicdé un cuestionario para
explorar la conducta sexual de los estudiantes
universitarios en las ciudades de Barranquilla y Bucaramanga

(Gonzéalez, 1981). E1l cuestionario empleado midié los




Actitudes frente al Embarazo no Deseado 13

comportamientos sexuales mas importantes: masturbacidn,
poluciones nocturnas, coito, homosexualidad, coito con
animales, etc. La muestra fue de 68 hombres y 40 mujeres. La
incidencia del coito vaginal entre mujeres solteras fue del
23%; entre hombres solteros el 80%, la edad mediana del
primer coito vaginal fue de 18 entre mujeres y 15 en los
hombres. Los aspectos que se evaluaron a través del
instrumento fueron:

1. Comportamientos sexuales y edad de la primera

experiencia: las mujeres solteras tuvieron wuna incidencia
del 3% y la edad mediana fue de 14 anos, en los hombres

solteros la incidencia fue del 11% y la edad mediana fue de
16 aflos. Las casadas no registraron.

2. Uso de anticonceptivos: el 13% de mujeres solteras
usaron anticonceptivos, el 31% de las casadas, el 12% de 1los
hombres solteros y el 7% de casados, el método mads usado por
las solteras fue el ritmo vy en las casadas fue las
pastillas anticonceptivas.

Asi mismo, Gonzéalez (1981) establecidé el perfil modal
de los estudiantes universitarios solteros de ambos géneros,
segun las caracteristicas encontradas asi:

1. Estudiante soltera universitaria: 21 afios,
moderadamente practicante de su religiédn, no ha tenido
orgasmos, no se ha masturbado, no ha tenido suefios erdticos.
Ha recibido caricias en sus senos pero no ha tenido otra

clase de caricias.

2. Estudiante soltero universitario: 22 afios, poco
practicante de su religién, ha tenido orgasmos, se ha
masturbado y en la actualidad lo hace una vez al mes. Ha
tenido poluciones nocturnas, ha participado de caricias

sexuales y en actividades buco-genitales. Ha participado en

coito wvaginal. Su primer coito fue con una amiga. No ha
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sostenido coito anal, ni con animales, ni homosexuales.

A partir de estos perfiles modales, el autor establecid
la existencia de una diferencia notoria en las ©préacticas
sexuales de ambos géneros, producida por un entorno cultural
ambivalente; Gonzédlez (1981), construye la hipdétesis de que
los trastornos femeninos de la sexualidad provienen de un
inadecuado manejo cultural del rol sexual de la mujer, por
lo cual la actitud de ésta frente al sexo no es definida.

Maés adelante, en un estudio de la universidad Externado
de Colombia (1992), se afirma gque un tercio de las mujeres
de 15 a 19 afios han tenido por 1lo menos un hijo siendo
solteras, y gque aquellas gque vivian en zonas urbanas tenian
bajo nivel de educacién y mayor fecundidad que sus homblogas
rurales. Ademéds, este trabajo dirigido por Margarita Delgado
—Directora del Banco de Datos del Centro de Investigaciones
Socioldégicas (CIS) de la Universidad Externado de Colombia—,
concluye gque la informacidén sexual que reciben las Jjdbvenes
es escasa, independientemente de que su procedencia sea
urbana o rural. Para afirmar lo anterior, da como ejemplo el
hecho de que casi un 10% de las Jjbévenes entre 14 y 19 afios
aseguro no conocer algun tipo de anticonceptivo, sin que
esta fraccién de la muestra hubiese diferencia en cuanto a
origen geografico o nivel de acceso educativo.

Pese a que con la edad disminuye la desinformacidén (el
12% de las menores de 14 afios, frente al 4% de las Jjdévenes
de 18 afios), lo preocupante, segun la investigadora, es que
incluso las jbévenes de 19 afios siguen obteniendo informacidén
del grupo de amigos. "La precariedad de esta informacidn es
uno de los factores que mas influye en los embarazos no
deseados", sefiala y afirma ademds gque es inevitable esta
presencia de informacidén "precaria", debido a que los padres

y los programas académicos de educacidén sexual no llenan las
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expectativas de los estudiantes ni resuelven las dudas que a
ellos realmente les interesan.

El contexto familiar parece ser determinante en este
sentido, ante lo cual la autora estima que "las adolescentes

menos informadas suelen tener una madre catdlica practicante

% un padre con estudios superiores; reciben alguna
informacién en casa ©pero siempre escasa o tardia". Se
aprecid entonces que las adolescentes méas informadas

conviven con padres catdlicos no practicantes o indiferentes
ante la religidén vy consideran que se les concede bastante
libertad.

Con posterioridad, el Centro de 1Investigacién sobre
Dinédmica Social (CIDS), de la Universidad Externado de
Colombia, realizdé 4 estudios entre 1992 y 1995: a) E1 aborto
inducido en Colombia, caracteristicas demograficas y socio-
culturales, b) El1 aborto en Colombia, 20 afios de debate en
la prensa Colombiana 1975-1994, <¢) E1 aborto en Colombia,
una exploracién local de la experiencia masculina, d)
Factores de riesgo asociados al embarazo precoz y al aborto
adolescente. Con la publicacién de 1los resultados del CIDS
se pensd en "contribuir al cumplimiento de las
recomendaciones de la Conferencia Mundial de Poblacién de
El Cairo (1994) vy en la ampliacién de 1la mirada sobre un
tema que tradicionalmente ha polarizado las opiniones, aun
antes de iniciar cualquier debate™.

Pese al caracter cientifico que tenian las
investigaciones desde el punto de vista metodoldgico, en su
presentacidén se asumid una postura moral definida en contra
del aborto, por lo que la descripcién de los resultados
tendié a destacar los aspectos negativos hallados y a no
reconocer los positivos. Sin embargo, la exploracidédn sobre

la experiencia masculina de hombres bogotanos, cuya pareja
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habia experimentado el aborto abrié un nuevo campo de
investigacidén, en el cual se pudo determinar gque existe una
presencia significativa de consecuencias de tipo afectivo
entre estos. Por tratarse de un estudio exploratorio
cualitativo, se dio principal importancia al componente
experiencial, encontrando que en algunos de los
participantes se presentaban sentimientos de culpabilidad,
duelo vy ambivalencia afectiva frente a la pareja con
posterioridad a la interrupcidén del embarazo, aungque esta
tendencia no fue mayoritaria. Ademéds, se destacd que para un
segmento importante de la muestra el aborto habia sido una
solucidén efectiva para una situacidén que planteaba problemas
de indole afectiva, econdémica y social.

El estudio sobre el aborto inducido, realizado por
Zamudio, Rubiano 'y Wartenberg (1992-1995) , citado por
Ramirez (2000), empieza por revisar su dimensidn en
Colombia; para ello, analiza la situacidén de las mujeres que
han tenido abortos inducidos, las que estadn en situaciones
de riesgo, la reincidencia en este comportamiento, el

promedio de abortos por mujer, la evolucidén y tendencias, el

incremento del aborto segun generacioén y afio, las
condiciones sociodemograficas y de prevencién, las
circunstancias familiares y coyunturales, asi como los

nucleos de conflicto y las rutas de decisidén. Luego estudia
los saberes femeninos, los discursos oficiales y las
précticas clandestinas, los itinerarios y rutas de DblUsqueda
del servicio las redes sociales y su papel como ambitos de
control 'y solidaridad. Después se detiene en el momento
mismo del aborto: sus condiciones, circunstancias %
vivencias, la calidad y costos del servicio.

Finalmente, analiza la normatividad y el paso de la

ideologia del discurso a la ideologia operante; es decir, la
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transicién entre la norma escrita sin aplicacién a la vida
practica y la ©preocupacidén del legislador frente a un
problema Jjuridico, como lo es la aceptacién del no nacido
como persona depositaria de derechos fundamentales. Son
muchas y claves las conclusiones que arroja esta
investigacidén, entre las que se destacan: a) una proporcidn
importante de mujeres colombianas ha tenido la experiencia
de un aborto, El1 54.5% de las cuales estaban en ese momento
casadas o tenian una unidén libre estable y tenian hijos; b)
el aborto inducido se ha incrementado en mujeres de 15 a 17
afios, y se ha duplicado entre las generaciones anteriores a
1953 y 1las nacidas entre 1968 y 1972, al pasar de 2.22% a
4.28%; c) para las mujeres de 18 a 19 afios la proporcidn se
cuadruplicado al pasar de 2.4% a 8.16%.

Al comparar la disponibilidad técnica de métodos de
bajo riesgo vy la condicién de ilegalidad de aborto, las
investigadoras muestran gque en Colombia existe una situacién
de inequidad y wuna profunda discriminacidén social pues "son
las mujeres méds pobres y con varios hijos y las muy jdévenes
las que concentran morbimortalidad por aborto, son las que
tienen que recurrir a servicios <clandestinos que utilizan
sondas y otras técnicas de muy alto riesgo" (Ramirez, 2000) ¢

El estudio muestra varias tensiones sociales que se
expresan en el aborto inducido. La primera, entre la
normatividad que lo penaliza y el desarrollo tecnoldgico que
pone a disposicién de quienes puedan pagar las técnicas vy
medicamentos que no comportan grandes <riesgos de salud,
mientras que las mujeres de clases menos favorecidas se
exponen a grandes perjuicios de salud o a la muerte, al
recurrir a técnicas antihigiénicas % a personal no
calificado. Otra tensidén social generada por el aborto se da

en el ejercicio del derecho, la mediacidén de la ciencia y la
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radica en que por primera vez en el contexto latinoamericano
se presenta de manera abierta la necesidad de encarar el
aborto como un problema de salud publica, gque no radica
tanto en la naturaleza misma de la interrupcién de la
gestacién, sino en la ©posibilidad de evitar los altos
indices de morbimortalidad post-abortiva y la
estigmatizacidn de las mujeres que han incurrido a
interrumpir el embarazo,

Gonzalez (2002), como complemento de los trabajos

realizados desde la década de 1970, realiza una
investigacién auspiciada por el Centro de Psicologia
Aplicada de Barranquilla, sobre el comportamiento sexual de
los universitarios de ambos géneros de las ciudades de
Barranquilla y Bucaramanga. A partir de su amplia
trayectoria investigativa y de los resultados actualizados
de su estudio, concluye que en Colombia la fecundidad

adolescente es més alta que en otros paises en vias de
desarrollo % entre clases sociales menos favorecidas,
haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio,
porque de mejorarse las condiciones, ella podria descender.
En este punto, destaca que en asociacidén con las altas tasas
de fecundidad en mujeres Jjdvenes, se presentan riesgos de
salud publica graves, entre los que se cuenta la
morbimortalidad por efectos de abortos producidos en
condiciones sépticas.

Sin embargo, Gonzalez destaca el hecho de que para
otros investigadores, la disminucién de las tasas de
fecundidad adolescente estd cada vez mas lejos, vya dque el
deterioro de las condiciones sociocecondémicas globales hace
gque se dude sobre la posibilidad de que 1la mayoria de 1los
paises realice mayores inversiones en sus sistemas

educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura que el
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problema demanda. En Colombia no es ésta la tendencia, vya
que hay una mayoria importante que se mantiene soltera, en
la que prevalece la "unidébn estable", aunque la incidencia
del aborto en las adolescentes no ofrezca credibilidad
razonable por el importante subregistro existente, que ha
sido calculado en un 75% del total de abortos producidos; es
decir que, por cada aborto registrado, tres més permanecen
en clandestinidad.

Ya se dijo que la proporcién de Jdévenes que han
iniciado relaciones sexuales va en aumento y que la edad de
inicio estd disminuyendo, pero la capacidad para evitar el
embarazo no acompafia a este comportamiento, principalmente a
causa del desconocimiento de las formas de anticoncepcidén vy
su no utilizacién.

Vanguardia Liberal ©publicdé un estudio el dia 7 de
septiembre de 2003, realizado en las cuatro principales
universidades de Bucaramanga con el objeto de conocer las
tendencias sexuales de los Jdévenes Bumangueses, utilizando
una muestra de 185 hombres entre 17 y 30 afilos y 162 mujeres
entre 17 y 27 afios no virgenes. En este estudio se encontrd
que las tendencias sexuales de los jdévenes varian de acuerdo
con su edad, su nivel sociocultural, su educacién y hasta
sus propios prejuicios. Ademéds de esto, se encontrd que 1los
jovenes universitarios redujeron su resistencia a hablar
acerca de sexualidad.

Estos son los antecedentes gque por su pertinencia han
sido retomados para esta investigacidén, dada su relacidén con
la sexualidad de las adultas joévenes y el aborto, como ejes
centrales de estudio. La 1insistencia en abordar estudios
relacionados sobre la practica de la sexualidad vy el
embarazo no deseado, radica en la estrecha relacidén que

existe en estos dos factores y la posibilidad de que se
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presente una interrupcidén voluntaria del embarazo, vya qgque a
juicio de 1las investigadoras, el aborto es mads dgue una
consecuencia del comportamiento sexual global de la mujer,
en lugar de un ©problema aislado del ejercicio de la
genitalidad.

Asi mismo se considera que los antecedentes consultados
ofrecen una panordmica adecuada para sustentar la presente
investigacidén y para demarcar los ejes temdticos de interés
que hacen parte del marco tedbrico que se ofrece a

continuacidén»
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Marco Tedrico

El marco tedbrico sobre el cual se fundamenta la
investigacidén ha sido dividido en tres ejes principales,
teniendo en cuenta los objetivos propuestos y los postulados
tedbricos necesarios para fundamentar la investigacién.
Dichos ejes son: Actitudes, Sexualidad en el Adulto Joven,
Aborto y su Impacto Psicoldgico.

Para una presentacién més clara de los referentes
tebricos, cada uno de estos ejes incluye subtitulos sobre
aspectos especificos de interés sobre aspectos estrechamente
relacionados con la naturaleza del tema y su importancia
para la psicologia % para el cumplimiento de la
investigacién. E1 eje destinado a las actitudes establece
una definicién de éstas desde la psicologia y su evaluacidn
en trabajos de investigacién con poblaciones definidas, como
es el caso del presente proyecto. El eje referente a la
sexualidad del adulto joven describe los diferentes
elementos relevantes sobre la vida sexual y reproductiva en
esta etapa de la vida y concluye con un apartado sobre el
embarazo no deseado. Con respecto al aborto, se comienza con
un recorrido histérico, para luego establecer una
conceptualizacién sobre la interrupcién voluntaria del
embarazo y la realidad del aborto en mujeres Jjdvenes desde
la psicologia, culminando con una panordmica general sobre

el mismo en diferentes regiones del mundo y en Colombia.

Actitudes

Dawes (1983) hace referencia como uno de los pioneros
en la investigacidén de las actitudes a Allport (1935), guien

afirmé que era mucho més facil medir las actitudes que
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tratar que definirlas. ©No obstante, Allport (1935), tuvo
ocasién de establecer varias definiciones tentativas, sobre
las cuales se ha venido trabajando desde hace casi 70 afios.
Entre éstas, las mas importantes son:

1. La actitud denota un estado neuropsiquico de
disponibilidad para la actividad mental o fisica.

2. Las actitudes son procesos mentales individuales
que determinan las respuestas actuales y potenciales de las
personas en su entorno social. Es un "estado de la mente de
un individuo respecto a un valor".

3. La actitud es una preparacién o disponibilidad para
emitir respuestas.

4. La actitud es un estado neural o mental de
disponibilidad, organizado con base en la experiencia
subjetiva, que 1influye sobre la respuesta del sujeto ante
los objetivos y situaciones relacionados con dicha actitud.

5. La actitud es un grado de afecto a favor o en
contra de determinado objeto, familia, persona, valor o
situacidn.

Engler (1996), por su parte, referencia a Rogers
(1959), quien aunque no da una definicidén clara acerca de
las actitudes, sostiene que lo importante no es el objeto o
el evento por si mismo, sino la forma en que lo percibe vy
entiende el individuo dependiendo de su campo fenoménico, el
cual se refiere a la suma total de las experiencias.

Luego de varios afios de trabajo y discusién, Katz
(1960), citado por Dawes (1983), propuso una definicidn que
ha sido aceptada casi unédnimemente vy sobre 1la cual se han
desarrollado variaciones, dependiendo de la escuela
psicolégica o el campo de aplicacidén de los diferentes

interesados en dicho constructo. Tal definicidén es:
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"La actitud es la ©predisposicién del individuo
para valorar de manera favorable o desfavorable
algin simbolo, objeto, o aspecto de este mundo [. . .]
Las actitudes incluyen el nucleo afectivo o)
sensible del agrado o desagrado, y los elementos
cognoscitivos o de creencias que describen el
efecto de 1la actitud, sus caracteristicas vy sus

relaciones con otros objetos."

En esta definiciédn, se aprecia una elaboracién
complementaria de las diferentes ideas sueltas que habia
propiciado Allport, dando como resultado una
conceptualizacién que fundamentd el trabajo de los autores e
investigadores posteriores a Katz.

Para Summers (1984), por otra parte, las actitudes
denotan la suma total de 1las inclinaciones y sentimientos,
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas,
temores amenazas y convicciones de un individuo acerca de
cualquier asunto especifico. Dicho en sus propias palabras,
para este tedbrico la actitud se define operacionalmente

como:

"...El conjunto de categorias del individuo por las
cuales evaltan un dominio de estimulos, que el
mismo establece a medida que conoce dichos
estimulos, que él mismo establece a medida que
conoce dicho dominio a través de la interaccidédn con
otras ©personas, y que lo relacionan <con varios
subconjuntos dentro de aquel dominio, con distintos

grados de afecto positivo o negativo".
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Se aprecia cémo las actitudes son categorizaciones
conscientes producidas ©por el individuo a partir de su
interaccién con el medio, implicando al mismo tiempo
aspectos emocionales y cognitivos de su vida mental.

En este sentido, Arias (1996) ha manifestado que las
actitudes son respuestas generadas por una disposicidén a
reaccionar de manera predeterminada, evaluando favorable o
desfavorablemente estimulos significativos, constituidos por
objetos, individuos o temas, variables de nuUmero o amplitud.
Estas respuestas participan en la construccidn de
situaciones significativas, la percepcién del sujeto ante
las mismas y la conducta. Asi mismo, Arias afirma que las
actitudes tienden a mantenerse estables, aun cuando oscilan
en cuanto a su intensidad, de fuerte a leve.

De manera coincidente, Hernadndez, Fernandez vy Baptista
(1997) sostienen que las actitudes son la predisposicidn que
tiene el sujeto para responder de manera favorable o)
desfavorable ante un objeto, idea, concepto o situacién.
También afirman estos autores que las actitudes se
relacionan directamente con el comportamiento que las
personas tienen ante aspectos especificos de la realidad. A
manera de ejemplo, expresan: "si mi actitud hacia el aborto
es desfavorable, probablemente no abortaria o no
participaria en un aborto. Si mi actitud es favorable a un
partido politico, lo més probable es que vote por él en las
prbéximas elecciones", aunque aclaran gque las actitudes sdélo
son indicadores de la conducta, pero no constituyen la
conducta en si. En este sentido citan a Padua (1979), guien
afirma que las actitudes son "sintomas" de las conductas vy
no "hechos" en si.

Con respecto a los componentes de las actitudes, Arias

(19906) considera que estas cuentan con dos elementos
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principales que son:

1. Afectivo (intensidad): simpatia-antipatia, ligadas
a una expresién verbal (opinidn) y/o accidn.

2. Cognoscitivo (creencia): determinado por 1la
diferenciacién y namero de preguntas cognoscitivas que
intervienen.

Respecto a 1lo anterior, Feldman (1999) cita a Rajecki
(1989), como representante del Modelo ABC de las actitudes,
segin el cual éstas se encuentran conformadas por afecto
(affect), comportamiento (behavior) vy cognicidén (cognition).
Como parte del componente afectivo se incluyen las emociones
de carécter positivo o negativo con respecto al estimulo,
persona o} situacién. El componente comportamental esté
conformado por la predisposicidn para adaptar nuestro
comportamiento de manera consecuente con nuestra actitud.
Finalmente, el componente cognitivo se compone de las
creencias y pensamientos que tenemos respecto del objeto al
que se dirige la actitud.

En cuanto a la manera en dgque se forman las actitudes,
Arias (1996) afirma que éstas se encuentran estrechamente
vinculadas con la estructura de la personalidad, por lo cual
el conocimiento de las actitudes del sujeto frente a
determinadas situaciones posibilita en algo la prediccidén vy
control de la conducta.

De tal modo, el mecanismo de formacidén de las actitudes
se ve determinado por la funcidén que estidn llamadas a
desempefiar, pudiendo ser:

1. Actitudes de socializacidén: cuando se generan a
partir de  procesos de socializacién % condicionamiento
social; estas actitudes tienen por objeto servir como
elementos de instrumentacidn (conducta instrumental), de

manera utilitaria o para adaptacién social.
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2. Actitudes egodefensivas: se entiende ©por estas
actitudes a las que se originan a causa de un conflicto o
trauma psicoldégico en cualquier periodo de la vida; en este
sentido, las actitudes pueden funcionar defendiendo al
individuo ante la posibilidad de reincidencia de la
situacidén  traumadtica o la aparicién de nuevos traumas
durante su vida.

3. Actitudes egoexpresivas: estas son las que se dan
en la integracidén y ordenamiento Jjerdrquico de experiencias
que constituyen wuna expresién de valores, agrupables a un
sistema, cuyo reconocimiento produce en el individuo un
incremento de su autoestima.

4. Actitudes cognoscitivas: que se producen si la
integracién vy diferenciacidén de experiencias suscita en el
individuo una estructuracidén de su universo de experiencias,
una blUsqueda de significado de si mismo, una necesidad de
comprenderlo % una organizacidén de sus creencias %
percepciones, brinddndoles <claridad, lo que repercutird en
un incremento de su consistencia personal.

Asi mismo, se pueden distinguir tres componentes de las
actitudes, segun la propuesta cognitiva de Summers (1984),
asi:

1. Opiniones: ideas o creencias referidas a cuestiones
que admiten discusidén y asumir diferentes posiciones; con
las opiniones se hace referencia al grado de conocimiento,
creencias y pensamientos de la persona hacia un aspecto de
la realidad; por ejemplo: creer que se debe desconfiar de la
gente que no quiere a los animales, uUnicamente sobre la base
de este argumento.

2. Sentimientos: aunque el concepto de sentimientos no
ha sido definido de manera satisfactoria para los diferentes

tedricos, se entiende como un cumulo de reacciones
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fisioldgicas que se manifiestan en cambios bioldgicos
internos y externos, producidos por interpretaciones
subjetivas del sujeto frente a la sociedad; también se puede
afirmar gque existen sentimientos de tipo social, <como el
caso del patriotismo, que despierta en los individuos las
mismas reacciones fisioldbgicas.

3. Disposicidén a comportarse: este es el componente
que hace de las actitudes un factor predictivo de la
conducta, vya dque comprende la mayor probabilidad de que el
individuo realice wuna conducta, cuando su actitud esta es
altamente positiva o) viceversa; no obstante, la sola
manifestacién de afinidad de un sujeto hacia determinado
aspecto de la realidad, no implica que necesariamente

realizara las conductas asociadas a éste.

Por lo anterior, se puede afirmar que la
caracterizacidén de las actitudes tiene una estrecha
vinculacidén con los postulados de la psicologia

cognoscitiva, ya que Ellis (1978), citado por Engler (199¢6),

habla en su teoria del ABC de las actitudes, a cerca del

sistema de creencias irracionales que los individuos
desarrollan cuando una consecuencia emocional (c) muy
cargada, sigue a un evento de activacién (A) . Puede parecer

que A causa a C pero no es asi en realidad. En lugar de
esto, las consecuencias emocionales son creadas en gran
medida por creencias irracionales inapropiadas.

Segun Rajecki (1989, citado por Feldman, 1999), todas
las actitudes obedecen a la interrelacidén de estos
componentes, aunque varian en cuanto al elemento
predominante y la naturaleza de sus relaciones; sin embargo,
todas las actitudes se desarrollan con base en los
principios generales que los psicdélogos sociales han

descubierto acerca de su formacidén, mantenimiento y
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modificacién. En cuanto a la formacidén y mantenimiento de
las actitudes, Feldman (1999) afirma que el individuo no
llega al mundo con actitudes perfectamente definidas acerca
de ninguna persona u objeto o idea en particular, sino que
estas se van adgquiriendo mediante el aprendizaje vicario,
por medio del cual se aprende una actitud a través de la
observacién de los demas, sin que haya una experiencia
directa con el objeto. Igualmente explica las actitudes a
través del condicionamiento c¢lésico, ya que estas se
adquieren y se mantienen por medio de asociaciones %
mediante el condicionamiento operante, ademéas, éstas se
obtienen e igualmente se mantienen o se extinguen, por
razdén del reforzamiento.

En relacidén con la teoria expuesta por Rajecki, Bellak
(1993) afirma gque el modo en que las personas estructuran su
propia experiencia, ©percepcidén, Iinterpretaciédn vy asignacidn
de significado, Jjuega un papel importante en la manera en
que responden emocional y conductualmente ante los eventos;
es decir, lo que las personas piensan afecta cbémo se sienten

y, en esta medida, condiciona sus acciones. En este punto,

aparecen las actitudes como catalizadores de la conducta, al
permitir una mayor o menor aceptacidén de las conductas a
realizar.

A este respecto, Feldman (1999) afirma que las
actitudes influyen en el comportamiento y que es muy
probable que, ante una actitud determinada, se dé un

comportamiento acorde o congruente a esta. Sin embargo, cita
a Festinger (1957) <cuando afirma que existe una disonancia
cognitiva que se manifiesta cuando una persona tiene dos
actitudes o ©pensamientos denominados cogniciones, que se
contradicen entre si. Esto lleva a que el individuo

modifique su cognicién o cambie su actitud con el fin de
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reducir dicha disonancia.

Teniendo en cuenta los intereses de esta investigacidn,
se ha planteado la idea de realizar la evaluacidén de las
actitudes frente al embarazo no deseado en las
universitarias, tomando en cuenta el doble caracter
descriptivo y predictivo que tales actitudes desempefian. Con
esto como referencia, se optd por la medicién de las
actitudes, vya que la informacidén recopilada puede permitir
la caracterizacién de las actitudes de la muestra
seleccionada por medio de un andlisis estadistico, ademas de
indicar hacia qué aspectos relacionados con la sexualidad vy
el aborto existe una mayor o menor preferencia, por parte de
las encuestadas.

Los métodos méas conocidos y efectivos para medir las
actitudes son tres: el escalamiento tipo Likert, el
diferencial seméntico y la escala de Guttman. Teniendo en
cuenta que para la encuesta disefiada en esta investigaciédn,
se utilizdé el ©primero de estos métodos de medicidn, se
explica a continuacidén en que consiste.

Como mecanismo de medicién fue creado por Rensis Likert
a principio de 1la década de 1930, época desde la que ha
demostrado ser la forma mé&s ©popularizada, debido a su
eficiencia, facil tabulacién y claridad para la persona dgue
diligencia el formato. Por su forma, se trata de un conjunto
de afirmaciones o Jjuicios, ante los que se pide una reaccidn
de los sujetos, que suele indicar en una escala de cinco
alternativas de respuesta el grado de acuerdo o desacuerdo.

Segun Hernandez, Fernadndez vy Baptista (1997), es muy
importante tener en cuenta la direccidén de las afirmaciones
en la construccidén de los instrumentos de medicidén, ya dque
de ella depende la codificacidén de las respuestas de 1los

sujetos. Al respecto estos autores aclaran que:
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"Si la afirmacioén es positiva significa que
califica favorablemente al objeto de actitud, vy
cuando los sujetos estén mas de acuerdo con la
afirmacién, su actitud serd més favorable [. . .] Si
la afirmacidén es negativa significa que califica
desfavorablemente al objeto de actitud, y entre los
sujetos estén mas de acuerdo con la afirmacidén, su

actitud es menos favorables, esto es, mas

desfavorable, (pp.258).

La recoleccidn, seleccidén v clasificacidn de los
referentes aqgui consignados permitid fortalecer la
percepcidén inicial sobre la necesidad del estudio, asi como
ampliar la perspectiva con la cual se pretende dar respuesta
satisfactoria al problema planteado, mediante la descripcidn
de las actitudes de las universitarias frente a las opciones
que plantea la vivencia de su sexualidad y la posibilidad de
tener que decidir sobre 1la interrupcidén voluntaria de un

embarazo sucedido en un momento inoportuno de sus vidas.

Sexualidad en el Adulto Joven

En muchas sociedades hay ceremonias gue marcan la
transicién de la adolescencia a la edad adulta temprana, en
la cual se espera que las personas vivan de modo
independiente vy asuman la responsabilidad de sus acciones.
Este periodo de 1la vida, que comprende aproximadamente de
los 20 a los 30 afios de edad, implica en la época actual una
transicién que para algunos individuos empieza con la
asignacidén de privilegios especiales, como conducir el

automévil de la familia, Dbeber en publico o votar en
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elecciones; es posible entonces que la graduacidn de
bachillerato o el ingreso a la universidad también sean un
referente, que implica en muchos casos mudarse de la casa
paterna, con el consecuente incremento de las
responsabilidades (Papalia y Wendkos, 1997)

Adicionalmente, en la edad adulta temprana se
manifiesta un gran potencial para el desarrollo
intelectual, emocional e incluso fisico, por lo cual las
decisiones que los adultos Jjdévenes toman en este periodo de
tiempo son importantes en términos que afectan a corto,
mediano, y largo plazo su salud, sus carreras y sus
relaciones interpersonales, mientras apenas estan madurando
en algunos aspectos importantes. De tal modo, mientras las
relaciones sexuales en la adolescencia tienen lugar en un
contexto de wuna libertad econdémica, social y doméstica cada
vez mayor, el sexo en la edad adulta temprana se va
definiendo por el aumento de las responsabilidades. Es méas,
para Craig y Grace (1992) el comportamiento sexual en esta
época suele estar demarcado por las relaciones sexuales;
ademds, se es méas fértil, condicién gque si no se asume
responsablemente puede llevar a embarazos no deseados vy
abortos, entre otras consecuencias.

La época universitaria puede ser a esta edad la
busqueda intelectual del <crecimiento personal. Para los
estudiantes tradicionales (los gque estdn en transicién de la
adolescencia a la edad adulta), la Universidad ofrece la
oportunidad de cuestionar supuestos nombres tenidos durante

la nifiez y, asi, moldear una nueva identidad como adulto.

Los estudiantes cambian en respuesta a otros
estudiantes (que desafian puntos de vistas y valores
sostenidos por mucho tiempo), a la cultura misma del

estudiante (que es diferente a la cultura de la sociedad en




Actitudes frente al Embarazo no Deseado 33

su conjunto), al curriculo (que ofrece nuevas ideas y nuevas
maneras de pensar), y a los profesores de la facultad (que
en consecuencia se 1interesan en algunos estudiantes y les
proporcionan nuevos modelos de roles) . Asi, los retos
sociales y académicos de la universidad conducen al
crecimiento intelectual vy social. Después los adolescentes
aprenden dgque el conocimiento y los valores son relativos,
reconocen que cada sociedad, cada cultura y cada individuo,
por lo cual comienzan a poseer su propio sistema de valores;
se dan cuenta qgue en muchos aspectos, sus opiniones son tan
validas como las de los deméds, aun si las otras personas
representan alguna autoridad. Por altimo afirman su
identidad Dbasada en los valores vy compromisos gque escogen
para si, como lo sefialan Papalia y Wendkos (1997).

Todas estas variaciones afectan la percepcidén y la
préctica de la sexualidad entendida como el modo en que se
expresa el individuo sexualmente, a través de la forma de
vestir, el lenguaje corporal, el comportamiento sexual en
solitario, las fantasias y deseos y por supuesto, a través
del sexo con una pareja. La mayoria de los Jjdévenes comienzan
su viaje hacia la madurez sexual estableciendo amistades con
miembros del sexo opuesto. De este modo, ponen a prueba sus
facultades ' de atraccidén sin implicarse en una relacidn
seria. Mé&s tarde, durante 1la adultez temprana después de
comprometerse en una relacidén estable, el joven puede
intentar experimentar con los besos, las caricias, y
finalmente el acto sexual, segun lo ha establecido Gonzélez

(2002) en sus investigaciones con universitarios.

Cuando llega el momento de establecer relaciones
sexuales surgen importantes diferencias entre ambos géneros.
Los varones tienden a buscar gratificacién fisica porque su

deseo sexual en esta etapa es muy intenso; las mujeres, por
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su parte, dan méds importancia al aspecto romantico de la
relacidén. Es asi como los hombres reciben admiracidén cuando
salen y tienen relaciones sexuales con el mayor numero de
mujeres, mientras que éstas encuentran desaprobacidén si se
comportan de modo similar. Esta circunstancia genera
conflictos entre ambos géneros e influye en gran medida en
el establecimiento de los roles de masculinidad y feminidad
que se asumird para toda la vida (Burt y Melks, 1994).

El inicio de la wvida sexual en muchos hombres y mujeres
tiene lugar al final de la adolescencia e inicio de la edad
adulta. En este sentido, decidir el momento de tener una
relaciédn sexual por ©primera vez, constituye una de las
decisiones méds importantes gque la mujer puede tomar y, pese
a esto, por lo general se hace en forma precipitada. Las
investigaciones realizadas sobre el tema, demuestran que la
fuente de presidén mas comln experimentada por las Jdvenes
adolescentes vy adultas tempranas procede de sus parejas.
Los varones, en cambio, son méas dados a sentirse presionados
a practicar el sexo por los alardes, burlas o afirmaciones
de sus compafieros, o por las expectativas culturales sobre
la sexualidad masculina (Papalia y Wendkos, 1997; Gonzalez,
2002) .

Esta situacién se complica, porque las expectativas de
las jovenes adolescentes sobre el acto sexual y la realidad
suelen ser muy distintas. La primera vez casi nunca resulta
la experiencia que suelen imaginar por las peliculas que ven
o por los comentarios que reciben. Es més probable que sea
cadbtica y decepcionante. La mayoria de las mujeres no logran
llegar al orgasmo en esta primera vez vy, S1 una Jjoven no
estd preparada, se siente nerviosa o todavia tiene el himen
intacto, el acto puede convertirse en una experiencia

dolorosa 'y desagradable. Es por este motivo que muchas
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adolescentes aplazan el acto sexual hasta la edad adulta,
cuando se casan o mantienen una relacidén estable, de lo cuil
pueden beneficiarse por gozar de una mayor madurez
emocional; no obstante, mantener una relacidn sbélida
requiere seguridad en uno mismo, compromiso, compenetracidn
y confianza; caracteristicas con mas posibilidades de
desarrollarse a medida que los Jdvenes se convierten en
adultos, pero que no estadn suficientemente establecidas en
la edad adulta temprana.

Otra caracteristica de las mujeres a esta edad es el
interés por su apariencia méas que por cualquier otro aspecto
de si mismas. Mientras los varones dguieren ser altos, anchos
de espalda vy atléticos, 1las mujeres dguieren ser bonitas vy
delgadas, pero de buena figura, con piel y cabello hermoso.
Cualquier cosa que haga sentir a los hombres gue parecen
femeninos o viceversa los hace sentir descontentos de si
mismos; los adolescentes de ambos sexos se lamentan de su
peso, complexidén y rasgos faciales.

Esta insatisfaccidén con su propia imagen y su propio
cuerpo, esa Dbaja autocestima, puede crear en ellos problemas
mayores tales como: trastornos alimenticios, aislamiento,
tristeza vy hasta depresidén, o un manejo 1inadecuado de la
sexualidad como medio para ganar la aceptacidén del otro
género. Pero definitivamente es el aspecto social el més
relevante para el adulto temprano, por la estrecha relacidn
que establece con sus amigos vy compafieros, ya dque es una
importante fuente de apoyo durante la compleja transicidén a
la adultez (Gotwald y Goleen, 1983)

Dentro de la vida sexual del adulto Jjoven existe un
tema de gran importancia: el uso de anticonceptivos. Por
definicién, los anticonceptivos o) contraceptivos son

aquellos mecanismos o sustancias que evitan que las
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relaciones sexuales vayan ligadas a la reproduccidn,
impidiendo que un 6vulo sea fecundado por un espermatozoide.

Los métodos anticonceptivos, principalmente el
preservativo, comenzaron a ser utilizados por los Jjdévenes
con la finalidad de evitar el embarazo aungque posteriormente
se empezd a brindar informacidén sobre su uso como método de
prevencién de ETS y SIDA.

Existen  muchos y variados métodos anticonceptivos,
aunque el criterio de seleccidédn mas aconsejado es buscar uno
que sea aceptable para ambos miembros de la pareja, tolerado
y bien wutilizado; es también muy importante el indagar si
realmente se utilizan o no estos métodos; por esto se
desarrolla la presente investigacidén. Los distintos métodos
se clasifican en: diafragma con espermicida, esponja
vaginal, preservativo masculino, preservativo femenino,
dispositivo intrauterino (DIU), la pildora y la inyeccidn.

Para guerrero (1994), un aspecto importante dentro de
la sexualidad en la adultez temprana en Colombia radica en
el hecho de que las Ultimas décadas han propiciado una
apertura hacia la sexualidad, manifestada en aspectos como
la aceptacidén de las relaciones sexuales prematrimoniales,
el reconocimiento de que la mujer no es un actor pasivo de
la relacidén sexual y la disminucidén de la discriminacidén del
homosexualismo. No obstante, este autor seflala gue la
liberacidén sexual es aparente, ya gue opera CoOmo una especie
de péndulo gque oscila entre un reconocimiento publico de 1la
libertad sexual y un condicionamiento privado de su
ejercicio y disfrute en poblaciones tales como las mujeres,
los adultos mayores, los homosexuales y los adolescentes.

Pese a esto, la sexualidad de los colombianos nacidos a
partir de la década de 1980, que en la actualidad son

adultos jdévenes, ha sido medida por un fendmeno
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relativamente nuevo del cual fueron los primeros sujetos
receptores: la educacidn sexual. Para las generaciones

anteriores, ésta habia sido muy elemental y en algunos casos

incompleta, ya que habia muchos temas que constituia
verdaderos tables. Al respecto, Guerrero (1994) menciona
que:

"Durante los afios no muy lejanos de nuestros
estudios de bachillerato, los textos de anatomia,
fisiologia e higiene, incluian algunas referencias
a los o6rganos genitales y al proceso reproductivo,
pero con destino exclusivo a los alumnos de sexo
masculino, pues no era de Dbuen recibo que 1las
sefioritas de los colegios femeninos se enteraran de
la existencia de wuna buena parte de la anatomia

humana."

Por 1lo anterior, el autor habla de wuna "antieducaciédn
sexual" que conllevdé a definir wuna seria diferencia entre
los géneros, en materia de lo que se debia o no saber,
dependiendo de que se fuese hombre o mujer. Aunque en las
generaciones actuales, la educacioén sexual ha sido
igualitaria, Guerrero (1994) sefilala qgque es muy posible que
gran parte de las dificultades sexuales que enfrentan las
mujeres, especialmente en la adolescencia vy la Jjuventud,

sean producto de la dinédmica sexual que las mantuvo alejadas

del conocimiento de la reproduccidédn humana y las hizo
depositarlas de una serie de prejuicios, que aun hoy,
aquejan incluso a mujeres con acceso a la educacioén
superior. Una de esas probleméticas es del embarazo no

deseado en la adultez temprana, sobre el que se profundiza

mas adelante.
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Una caracterizacién de la situacidén actual es la
presentada por Garcia (2001), ante el foro sobre educacidn
sexual auspiciado por el diario El1 Tiempo y el Ministerio de

Educacién Nacional. Los aspectos generales son:

1. Fecundidad: se ha presentado un descenso en la tasa
de fecundidad al compara los periodos de 1984 - 1986 (2 a 3
hijos) vy 1993 - 1995 (0 a 3 hijos), siendo inferior en las

zonas urbanas, en por lo menos 1.5 puntos de diferencia.

2. Uso de anticonceptivos: el 100% de las 11.585
mujeres entrevistadas conoce al menos un método
anticonceptivo; el 76% ha usado algun método de

planificacidén familiar; el 95% de 1las mujeres con unidédn
permanente utiliza anticonceptivos, asi como el 84% de las
no unidas; el nivel de uso es mads bajo en adolescentes, pero
se 1incrementa con la edad; no hay diferencia significativa
del uso frente al nivel educativo.

3. Embarazo: el 48% de los embarazos son deseados; el
29% hubiese querido que el embarazo se presentara méas tarde;
el 23% de los embarazos fueron no deseados.

4. Adolescencia: ha aumentado el embarazo en mujeres
de 15 a 19 afilos, especialmente en las zonas rurales y con
menor nivel educativo; el 15% de las mujeres de esa edad han
sido madres; el 4% han estado embarazadas (se infiere wuna
tasa de interrupcién del embarazo de un 13% del total de las
menores de 19 afios consultadas) ; las adolescentes con parto
aumentan en un 13% a los 15 afios, y un 32% a los 19 afios;
existe una diferencia de 5 afios en la edad de iniciacidén de
la actividad sexual, entre mujeres sin estudios superiores vy
universitarias, aunque estas Gltimas son mas activas
sexualmente.

Sobre este Ultimo aspecto, como lo ha evidenciado  1la

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003) , el
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embarazo no deseado de mujeres Jbévenes es la consecuencia
del comportamiento de los jbévenes mas preocupante en materia
de salud publica, vya dque comporta una serie de efectos
colaterales que son, a su vez, problemas especificos cuyo
estudio debe abordarse por separado, como es el caso del
aborto en condiciones inseguras. Por tanto, a continuacidn
se realiza una caracterizacién de las implicaciones de los

embarazos no planificados en mujeres jdvenes.

Embarazo no Deseado en Muijeres Jdvenes

E1l embarazo no deseado en adolescentes y adultas
jévenes se define como aquel que ocurre dentro del periodo
entre los 14 y los 22 afios de edad cronolégica, cuando la
mujer es aun dependiente de su nucleo familiar de origen vy
estd vinculada aun a la actividad académica (cuando existe
la posibilidad de acceso) . A la cantidad de mujeres de este
grupo de edad que quedan embarazadas en el periodo de una
afio en una regidén determinada se le llama tasa de fecundidad
adolescente (TFA)

La TFA ha ido disminuyendo desde la década de 1950,
pero en forma menos marcada que la Tasa de Fecundidad
General (TFG), condicionando un aumento en el porcentaje de
hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos.

Dentro de TFA se cuenta todos los embarazos de
adolescentes incluyendo los no deseados. En la actualidad,
el embarazo no deseado y no planificado en adolescentes vy
adultas tempranas constituye uno de los problemas gque més
repercusiones tiene en los jévenes que comienzan su
actividad sexual. Estos embarazos suponen un impacto
negativo sobre la condicién fisica, emocional y econdémica de

los jévenes y su entorno (Andénimo, 2002).
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Si bien este problema ha ido decreciendo, las cifras
demuestran que los embarazos entre Jjdévenes adolescentes son
hoy menos frecuentes que en la década de 1960. No obstante,
més del 6% de las Jjbébvenes entre los 15 y 19 afios de edad
quedaron embarazadas en 1995, mientras que en 1970 la cifra
fue del 8%. El1 mayor descenso tuvo lugar cuando se extendid
el uso de anticonceptivos vy con introduccidén paulatina de
los temas de sexualidad en las escuelas.

De igual manera, la tasa de nacimiento entre Jjdbvenes
adolescentes también ha descendido: del 75% en 1970, al 4%
en la actualidad. Los estudios demuestran que los padres
adolescentes provienen en ocasiones de hogares humildes,
tienen problemas de conducta, carencia de valores y un bajo
nivel de informacién y de educacidn.

Por otra parte, la Jjoven adolescente embarazada sin
desearlo se enfrenta a un enorme trastorno emocional,
confusién y en ocasiones ignorancia. Su pareja, si todavia
la conserva, puede negarle su apoyo y con frecuencia lo
hace. Tal vez ella este atemorizada ante la reaccidén de sus
padres vy retrasa el momento de explicarles su estado, en
muchos casos, la joven intentando ocultar su condicidn
recurre al aborto inducido o considera acciones méds extremas
como el suicidio.

Visto lo anterior las diversas naciones, muchas
organizaciones no gubernamentales vy diversos investigadores
se han preocupado en los uUltimos afios por este fendmeno. Un
ejemplo claro es el Dr. José Céceres, profesor universitario
y miembro del Centro de Salud Mental de Ermitagafia
(Pamplona, Espafia), quien ha trabajado en programas de
prevencidén tanto en embarazos no deseados, como de rupturas
afectivas en adolescentes y adultas jévenes. Respecto a su

trabajo, Caceres afirma:
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"Las campafias oficiales no resultan comprensibles

para los adolescentes y asumen que si las jdvenes

quedan embarazadas es por desconocimiento. Pero
esto no es exactamente asi. Conocer que existen
métodos anticonceptivos no implica su uso. De

hecho, es mé&s importante que los jdévenes aprendan a
comunicarse. Es lo que llamamos negociacién, o sea,
llegar a acuerdos, para no correr riesgos. Muchas
jévenes advierten que sienten miedo de decirle al
chico con el que estéan, que utilicen un
preservativo por temor a que éste piense que es una

chica promiscua, por ejemplo."

Pero no sélo el pudor aleja los anticonceptivos de las

relaciones entre los adolescentes:

"Suele ocurrir que en los comienzos en una relacién
entre adolescentes que estos se dejen guiar por el
principio del placer, por el coito espontédneo. Las
chicas pueden llegar a prescindir de
anticonceptivos aunque los conozcan, si se sienten
seguras afectivamente, ©por tanto, es preciso que
nuestros jovenes aprendan a negociar, a
comunicarse, para que este impulso del placer no

les convierta en padres prematuros."

Algunas . consideraciones psicosociales que tienen
incidencia en los embarazos de mujeres Jjdévenes dependen de
las normas sociales y culturales del medio donde se
desenvuelven:

1. La sociedad Represiva: la cual niega la sexualidad,
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considerando el sexo como un Aarea peligrosa de la conducta
humana, considera una virtud la sexualidad inactiva, y sdélo
la acepta con fines procreativos»

2. La sociedad Restrictiva: limita la sexualidad
separando tempranamente los nifios por su sexo, aconseja la
castidad prematrimonial vy da cierta libertad al Thombre.
Presenta ambivalencias respecto al sexo y es la comin de las

sociedades en el mundo.

3. La sociedad Permisiva: donde se tolera ampliamente
la sexualidad con algunas prohibiciones como la
homosexualidad; se permiten las relaciones sexuales entre

adolescentes y el sexo prematrimonial; ésta se presenta mas
cominmente en paises desarrollados.

4. La sociedad Alentadora: para la cual el sexo el
parte 1integral para obtener la felicidad. Considera que el
inicio precoz de la sexualidad favorece una sana maduracidn
del individuo 'y la ©pubertad es celebrada con —rituales
religiosos y con instruccidén sexual formal; no se tolera la
insatisfaccidén sexual la cual es causa de separacién de 1la
pareja (Burt y Melks, 1994).

Por otra parte, el embarazo en mujeres Jjbévenes es un
fenébmeno de incidencia en todos los estratos sociales;
generalmente, en los estratos medio y alto, la mayoria de
los adolescentes que quedan embarazadas, interrumpen la
gestacidén, debido principalmente a que se ejerce sobre ellas
mayor presién social, ademéds de motivos econdébmicos con los
cuales pueden acceder con mayor facilidad a los
procedimientos abortivos.

En los estratos mas bajos es mads tolerada la maternidad
adolescente, por lo tanto mas Jjovencitas optan por tener su
hijo. Una de las causas de lo anterior puede deberse a que

en el medio en que viven muchas de las mujeres mayores han
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sido madres a temprana edad y es comin el madresolterismo

Conocer los factores predisponentes y determinantes del
embarazo, permite detectar las Jjévenes en riesgo para asi
extremar la prevencidédn. Estos pueden ser:

1. La menarquia temprana, en razdédn de que hay madurez
reproductiva cuando todavia no se manejan los factores de
riesgo.

2. Inicio precoz de las relaciones sexuales cuando aun
no existe la madurez emocional para tomar conciencia de la
responsabilidad para prevenir el embarazo y las E.T.S.

3. Familia disfuncional, uniparental o con conductas
promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de
proteccidén en una familia con buen dialogo padres-hijos.

4. Mayor tolerancia del medio a la maternidad
adolescente y/o madresolterismo.

5. Bajo nivel educativo, ya que cuando existe el deseo
de alcanzar algunas metas, se decide posponer la maternidad
para la edad adulta vy, aun teniendo relaciones sexuales, se
acudird a la prevencidén efectiva del embarazo, lo cual no se
da con personas con poco acceso a la educacidn superior vy
con un proyecto de vida poco optimista.

6. Migraciones recientes. con pérdida del wvinculo
familiar, en las que el embarazo ocurre por el
desplazamiento de 1las Jjdévenes a las ciudades en busca de
trabajo y atn con motivo de estudios superiores.

7. Pensamiento mégico que las lleva a pensar que no se
embarazaran porque no lo desean.

8. Fantasias de esterilidad por las cuales piensan que
como tuvieron relaciones sin cuidarse y no quedaron
embarazadas es qgue son estériles, O que ©pueden seguir
teniendo relaciones sin proteccidn.

9. Falla o distorsidén de 1la informacidn: entre las
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adolescentes circulan mitos a este respecto, tales como que
sélo se embarazan si tienen el orgasmo, si lo hacen con la
menstruacidn, etc., 1o cual entorpece una auténtica
informacidén y dificulta un manejo responsable y adecuado de
la sexualidad.

10. Controversias entre su sistema de vida y el de sus
padres, que se da cuando en la familia se maneja una censura
hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, y estos
muchas veces lo hacen por rebeldia o por impulso, por lo que
es posible olvidar las medidas anticonceptivas.

11. Factor sociocultural, entendido como la evidencia
del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad
sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
sociocecondémicos, caracterizado por un menor temor a las
E.T.S., sostenimiento de relaciones sin anticoncepcidn,
posibilidad de abuso sexual, etc.

De manera adicional, el embarazo no deseado tiene
también implicaciones de orden psicoldgico y social, sobre

las cuales se profundiza en el siguiente aparte.

Aspectos Psicosociales del Embarazo no Deseado en Mujeres

Jovenes

En el marco tedérico de 1la Politica Nacional de Salud
Sexual 'y Reproductiva (2003), la conceptualizacién y el
diagnéstico inicial del Ministerio de Proteccidén Social de
Colombia parte del hecho de que el embarazo no deseado es un
problema que afecta casi exclusivamente a las mujeres
joévenes, mas especificamente a las adolescentes. Esto se
debe a que en la etapa de la vida en que se encuentran,
estas mujeres estdn sometidas a diversos factores que median

en la aparicién de un embarazo gque no satisface sus
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expectativas .
Dentro de los factores que intervienen en los embarazos

no deseados en adolescentes y adultas Jjdévenes se puede

encontrar:
1. Inicio precoz de las relaciones sexuales.
2. Causas familiares: familias desestructuradas, pues

muchas veces son, a su vez, hijas de madres adolescentes.

3. Factores socioculturales: bajas condiciones
socioecondmicas, con una baja escolaridad, falta de madurez
psicoldégica de las jdévenes, gue son poco comprometidas con
sus responsabilidades.

4., La no-utilizacidén de métodos anticonceptivos: las
primeras relaciones sexuales son espontédneas, no planeadas,
lo que dificulta la utilizacién de anticonceptivos, con una
baja motivacidén para su uso.

5. Falta de una adecuada educacidén sexual, que se
explica porque se diluye 1la responsabilidad educativa entre
los padres, profesores vy personal sanitario, obteniendo 1los
joévenes la informacidén principalmente de sus amigos.

6. Desconocimiento de centros de informacién %
planificacidén de entidades como Profamilia y miedo a acudir
a las consultas porque sus padres se puedan enterar (Arenas
y Ojeda, 1999).

Para Alva (1999), en el impacto psicoldégico vy social
del embarazo indeseado intervienen dos componentes que
operan con mayor intensidad en la mujer: el social y el
familiar. En este sentido, las cuestiones sociales le causan
a la mujer una dificultad para confrontar sus pensamientos
con sus acciones, de lo cual se pueden citar unos ejemplos a
juicio de Alva:

1. Los profesionales de la psicologia y la psiquiatria

que desconocen el tema llegan a trivializar 1la experiencia
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del embarazo no deseado y el aborto»

2. La sociedad estd revalorando que el no nacido es un
ser humano, por ejemplo, se estda desarrollando una medicina
prenatal en donde el nifio es visto como un segundo paciente.

3. Con frecuencia los amigos y miembros de la familia,
le han dicho a 1la mujer que vya ha sido madre que no hay
dificultad en tener otro hijo.

4. Respecto al aborto, como consecuencia del embarazo
no deseado, muchas personas razonan que si es legal entonces
es correcto, confundiendo equivocadamente el aspecto legal
con las implicaciones éticas, morales y emocionales para la
muj er.

Por otra parte, el ambiente familiar en el que vive la
mujer que se ha practicado un aborto puede ser de la
siguiente manera:

1. Si la familia sabia del embarazo y del aborto, vy
este aborto solucioné el problema familiar, entonces no le
van a permitir discutir el asunto, a fin de evitar dgue se
"reabran viejas heridas" que afecten el equilibrio familiar.

2. La familia puede tratar el asunto como algo que

nunca sucedid.

3. Es un secreto para todos los miembros de la familia
extensa.
4. Hay un fracaso o una 1incapacidad de la mujer dgue

ha abortado o tenido un embarazo indeseado de comunicarlo a
su pareja, por miedo a represalias emocionales o incluso
fisicas.

Ante esta perspectiva, cuando una mujer ha quedado
embarazada, y dicha condicidén va en contra de sus planes,
expectativas y situacidédn actual, se presentan unas
alternativas especificas, que de describen en los siguientes

apartes.
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Alternativas de las Jbévenes ante el Embarazo No Deseado

Para Bankole (1999), estas alternativas son dos: a)

Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (I.V.E), de las cuales
el 20% se producen en menores de 20 afios, y b) continuar con
el mismo, lo cual es el caso de adolescentes adquiere una
dimensidén especial, ya que esta opcidén puede incluir Ila
posterior entrega en adopciédn.

A nivel fisico y psiquico se producen trastornos en las
adolescentes a raiz del aborto, aunque se puede decir lo
mismo de la continuacidén del embarazo y en la entrega del
hijo para la adopcién. Sin embargo, el aborto es la més
compleja de todas las opciones, porque en un gran nUmero de
casos, por miedo, las joévenes comunican tardiamente su
estado a sus ©padres, pasando el tiempo limite legal o
médicamente seguro permitido para la I.V.E, en el caso de
los paises que tienen legislaciones flexibles, o haciendo
mas peligroso el ©procedimiento para la salud, vya que el
riesgo es directamente proporcional a la cantidad de semanas
en curso de la gestacidn.

En la continuacién con el embarazo existen tres
alternativas:

1. Ser madre soltera: A las condiciones econdmicas de
los joévenes que no estédn integrados en el mundo laboral, se
suma a un hecho de no tener casa propia y tener gque convivir
con sus padres. El abandono del hogar ©provoca en las
adolescentes y adultas Jjoévenes graves complicaciones, vya que
por su inmadurez ©psicoldégica no estdn preparadas. Aungue
cada dia esta méds aceptado socialmente, todavia existen
actitudes discriminatorias hacia las madres solteras.

2. Matrimonio: La Jjoven adolescente que no esta

preparada para ser madre, tampoco lo estd para ser esposa de
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otro adolescente que, a su vez, tampoco estd preparado para
ser padre. La mayoria de las veces
estos matrimonios son impuestos por los padres que
solucionan el problema de esta manera, dandole legitimidad
social. En muchos casos, cuando las adolescentes se casan
abandonan sus estudios para integrarse al nlUcleo familiar,
con las consecuencias negativas que esto tiene para su
formacién.

3. Adopcidén: Es, tal vez, la alternativa mas compleja
ya que puede originar angustia y culpabilidad en la joven,

que habitualmente toma esta decisién motivada por sus padres

o0 su novio. En un porcentaje significativo se produce un
arrepentimiento posterior que da lugar a secuelas
psicoldgicas.

Al respecto de 1la gravedad del problema, se observa -—
por ejemplo— que la tasa de adolescentes embarazadas en 1los
Estados Unidos es wuna de las méds elevadas del mundo: un
millén cien mil adolescentes quedaron embarazadas en 1990;
cerca de la mitad tuvieron el bebe; el 13% lo perdid y el
40% aborto. Casi el 68% de los nacimientos se presentaron en
personas no casadas. Un alto numero de embarazos se presentd
en mujeres de las minorias y grupos desamparados (ONU,
2000) .

Mas de 9 de cada 10 madres Jjbévenes mantienen por 1lo
menos en principio, a sus hijos antes de darlos en adopciédn
o dejarlos en centros de atencidén. Pero cuidar un bebe es
demasiado exigente y estas Jjoévenes madres con frecuencia no
pueden cumplir con estas exigencias. En consecuencia, los
hijos de las madres adolescentes son internados en las
instituciones del Estado y pueden pasar varios afios antes de
que ellos alcancen una posicidén social estable.

Segun la ONU (2000) , en Colombia el gobierno tiene una
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amplia visién sobre los niveles de natalidad, aunque sus
politicas de prevenciédn son muy pobres y se limitan a
proveer directamente —a través de Profamilia— apoyo para la
anticoncepcién, siendo ésta Ultima de un 72% en mujeres
casadas y desconocida para las gque no tienen un vinculo de
pareja permanente. La tasa de fertilidad <calculada por la
ONU para las mujeres colombianas entre los 15 y los 19 afios
es de 88 por cada 1000, la cual es una de las mas altas en
América Latina, como lo ha resaltado también Gonzalez
(2002), aunque aspectos como la tasa de mortalidad asociada
al parto es un 50% inferior que la del resto de Sudamérica
(100 por cada 100.000).

Sin embargo, es de resaltar el interés del actual
gobierno por el estudio sistemdtico de los factores de

riesgo concernientes a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR),

entre los cuales consideran el embarazo no deseado vyal
aborto inseguro como los mas importantes. En este ordende
ideas, se evidencia que el desarrollo de estudios como el
gue se consigna en el presente informe, es una formade

contribuir en la comprensidén y prevencidén de un riesgo

importante de salud publica para las jdévenes colombianas.

Causas del Embarazo No Deseado en Adolescentes vy Adultas

Jovenes

Como hecho general, varios autores, entre ellos Bankole
(1999), coinciden con lo argumentado por la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003), en términos
de que la principal causa del embarazo no deseado radica en
la edad de las mujeres en las que se presenta esta
problemdtica con mayor incidencia, es decir entre aquellas

que se encuentran entre la monarquia y los 22 afios,
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aproximadamente.

Sin embargo, la Universidad Externado de Colombia -
CIDS (1995) ha destacado el hecho de que las relaciones
existentes en la familia de origen influyen de manera
significativa, vya que en muchos casos las Jjbévenes que han
quedado embarazadas son hijas de mujeres con embarazos no
deseados; también, se suelen presentar casos de familias
desarticuladas con antecedentes de abuso % violencia
doméstica.

Por otra parte, el estudio de 1la Universidad Externado
de Colombia destaca la influencia de factores sociales,
coincidiendo con Ramirez (2000), entre los gque se presentan
de manera mas frecuente las condiciones econbémicas M
ambientales deficientes, la imposibilidad de acceso al
trabajo y a la educacidén, y la falta de compromiso con un
proyecto de wvida favorable, como consecuencia de las bajas
expectativas propuestas por el entorno. Asi mismo, la
inadecuada educacidn sexual, reemplazada por conceptos
errbéneos derivados del grupo de ©pares, aparece como un
factor causal muy importante.

A nivel de comportamientos sexuales propiamente dichos,
el embarazo no deseado estd altamente influenciado por la
incorrecta o nula utilizacidén de anticonceptivos. Las dos
terceras partes de los adolescentes en actividad sexual no
siempre practican el control natal y el 27% nunca lo hace,
lo cual suma cerca del 100%. AGn después de recibir 1la
informacidén adecuada, sélo el 13% toma las pildoras
anticonceptivas correctamente todo el tiempo y sdélo cuatro
de cada diez tomaron una pildora diaria.

Las adolescentes no recurren al control natal porque no
esperan tener relaciones sexuales YV, por tanto, no se

previenen. Al preguntar por gué sus compafieros no utilizan
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Ademés, como lo afirman Papalia 'y Wendkos (1997),
tienen menos probabilidad de terminar la escuela secundaria
o la universidad gque las compafieras que no tienen hijos, vy
muchas de guienes lo logran, lo hacen en una edad mayor. En
un estudio de los Estados Unidos citado por estas autoras, 5
afios después del parto, sbélo la mitad de las madres negras
adolescentes que habitan &reas urbanas habian terminado la
secundaria; no obstante, las dos terceras partes se habian
graduado diez afios después. Estos datos se asimilan a los
citados por Garcia (2001) para Colombia, aunque este autor
no especifica cifras al respecto en su compendio.

También es probagle que las madres Jjbvenes tengan
problemas econdémicos; estan en alto riesgo de quedar
embarazadas de nuevo. El riesgo es mayor para aquellas que
abandonan 1la escuela, permanecen en actividad sexual vy no
emplean medios confiables de control natal (Bankole, 1999).

Segtn Garcia (2001), en Colombia las principales
consecuencias que afrontan las jdévenes ante un embarazo no
deseado son: a) pérdida del apoyo familiar, b) abandono de
las actividades educativas, c) estigmatizacién social, d)
cambios trascendentales en el estilo y la calidad de vida,

e) dificultad en el establecimiento de nuevos vinculos

afectivos, y f) discriminacidén laboral.

Por otra parte, una de las consecuencias mas
importantes delembarazo no deseado es la decisidn de
interrumpir elembarazo voluntariamente, con ayuda de un

tercero o por los propios medios de la gestante, lo cual se
denomina aborto inducido, aunque se ha generalizado eluso
de la palabra "aborto"para denominar genéricamente la

practica. Dado que constituye uno de los ejes centrales de
este éstudio, al mismo tiempo que un grave riesgo de salud

pUiblica para muchas mujeres jbébvenes, en las siguientes
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padginas se profundizan los aspectos mas relevantes sobre el

tema.

El Aborto

Es indudable que entre los grupos sociales existe,
desde tiempos antiguos, una represidén y un rechazo profundo
a la interrupcién voluntaria del embarazo, vy desde las
religiones tradicionales, hasta las instancias méas diversas,
se condena y sanciona. De esta manera, la valoracidn
"moral" del aborto ha dejado profunda huella, aungque ninguna
investigacidén epidemioldgica seria ha encontrado efectos
negativos permanentes en la mujer a causa del aborto, sino
mas bien una sensacidén de alivio. Ademés, hay pocos estudios
de aquellos paises en donde el aborto es ilegal, clandestino
y no sancionado moralmente por la cultura (Bankole, 1999),

En diversos trabajos, entre los qgue aparecen los
llevados a cabo por Duarte y Rueda (1975), Arenas y Ojeda

(1980) vy Bankole (1999), consta 1la dificultad para obtener
datos fidedignos sobre las mujeres que sufren un aborto
ilegal; Todavia pesa la censura moral, social y familiar, e
incluso la autocensura; por ello, no debe sorprender la
renuencia a abordar el tema y el gran indice de subregistro
que se calcula en un 75%.

En las siguientes paginas se lleva a cabo una
caracterizacién de este fendmeno, considerdndolo sin asumir
una posicién moral o critica del mismo, con miras a
conservar la objetividad implicita en todo ©proceso de
investigacién. Para tal efecto, se inicia este capitulo con
una resefia histérica que pone de manifiesto que el aborto ha
hecho presencia casi en todas las épocas y en las culturas

mas importantes de la historia.
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Documentos histéricos permiten seflalar que el aborto
provocado es una practica conocida desde los albores de la
civilizacidén. En los archivos reales de China y en unos
papiros egipcios de 3000 vy 1500 afios de antigiiedad se
describen técnicas abortivas, relacionadas con el control de
la natalidad o con préacticas mégico-religiosas. Incluso el
cbébdigo de Hammurabi, que data del siglo XVIII a C. Y se
considera la legislacién escrita més antigua del mundo,
tipificaba al aborto al gque se consideraba "un delito contra
los intereses del padre o del marido, y también una lesidn a
la mujer". Destacaba aspectos de la reparacidédn debida a las
mujeres libres en caso de abortos provocados mediante la
violencia por golpes, exigiéndose el pago de 10 sidos por
el feto perdido (Arenas y Ojeda, 1980; Gallegos vy
Montvelisky, 2001).

Pero el conocimiento de la préactica va mas allad de la
aparicién de las sociedades civilizadas y conocedoras de la
escritura. Asi, en algunas sociedades primitivas némadas, el
aborto era practicado con frecuencia, pues la mujer tenia
que elegir entre el estado de gestacidén y las limitaciones
fisicas que comporta, vy el abandono, pues los nifios de
brazos vy las gestantes eran considerados un obstaculos para
su estilo de vida, basado en la movilizacién en busca de
territorios con condiciones mas benignas durante la
inclemencia del invierno. Segun afirma el historiador Linton

(s.f., citado por Arenas y Ojeda 1980), 1los nativbs de las
islas marquesas utilizaban astillas de bambt después del
matrimonio para provocar el aborto, destacando que el
conocimiento de la anatomia de la mujer y la naturaleza del
periodo de gestacién de estas tribus —debido a que sus
costumbres antropoldégicas— hacian que la morbi-mortalidad

relacionada con el aborto fuese minima.
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En cuanto a los motivos que las sociedades civilizadas
esgrimieron para Jjustificar el aborto, tal wvez uno de 1los
argumentos menos conocidos, pero importante a partir del
papel que ha tenido su autor en la historia del
conocimiento, es atribuido a Platdén, gquien proponia en La
ReplUblica (escrita hacia el siglo IV a. C.) que se obligase
a abortar a toda mujer mayor de 40 afios, por el riesgo gue
representaba para la gestante y ©por las caracteristicas
adversas dque podria tener el recién nacido; en esta obra,
Sbcrates —como personaje central del didlogo— proponia
facilitar el aborto a quien 1lo deseara. Del mismo modo,
Aristdételes —discipulo destacado de Platédn— era partidario
de la limitacidén de los nacimientos, para lo cual
consideraba el aborto como un contraceptivo. También entre
los griegos clésicos, es importante el testimonio de
Hipbébcrates, quien pese a prohibirlo en sus tratados sobre la

préctica médica, recomendada a las parteras acerca de

abortivos y anticonceptivos.

Al igual que los griegos, los hebreos y 1los romanos
aceptaron el aborto, principalmente por razones eugenésicas,
como medio de control de la natalidad y como parte del
castigo infligido a las mujeres que mantenian relaciones
sexuales en condicién de adulterio. Ambas culturas
consideraban el feto como propiedad del padre, quien podia
ordenar un aborto, o —en caso contrario— castigar a su
cébnyuge o a otra persona que 1o produjera sin su
consentimiento, ya que hasta no haber aspirado aire por
primera vez no se consideraba al nific como un ser humano
vivo (Arenas y Ojeda, 1980) ¢ Asi mismo, en Roma se
consideraba el feto como partidé vicerum matris (parte de las
visceras de la madre), asi que si la mujer abortaba no hacia

mas que disponer de su cuerpo, sobre el cual el derecho
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romano le otorgaba plenos poderes, segun seflalan Gallegos vy
Montvelisky (2001).

En los pueblos primitivos del Africa, el aborto ocurria
a menudo después de tomar las medicinas prescritas por la
bruja de la tribu; estas medicinas conocidas por todas las
parteras, eran usadas para restablecer algunas fallas
menstruales, como se pretenden hacer actualmente con algunos
procedimientos (regulacidén menstrual hormonal o gquimica). En
algunas de las tribus més primitivas, como es el caso de los
Matacos, los ©primeros embarazos debian ser abortados para
preservar la Dbelleza vy la Jjuventud de la recién casada,
facilitar los partos posteriores o por ser inadecuado en las
primeras épocas del matrimonio. En otras tribus se hacia
abortar a las mujeres que amamantaban con el fin de
conseguir abundante leche ©para la lactante, ya que los
embarazos solian darse en forma sucesiva; otras veces se
llevaba a cabo para evitar el nacimiento de hijos
incestuosos o de parejas con algun parentesco Freud, (1912-
1913) .

Aunque el aborto sea aceptado por algunas tribus debido
a diferentes razones, al mismo tiempo era rechazado por
otras, pues consideraban que el riesgo del aborto era
superior al del embarazo vy parto. Para otras, el aborto
traia como consecuencias cosechas escasas y sequilas, y otros
temian que este provocara la esterilidad masculina, como 1lo
seflala Freud en la obra citada en el parrafo anterior.

Durante la conquista espafiola de América, Fray
Bartolomé de las Casas (s.f., citado por Arenas y Ojeda,
1980) , anota que en la época de la esclavitud, debido a la
cantidad de trabajo gque se les imponia, las mujeres
abortaban para evitar que sus hijos nacieran prisioneros,

con lo cual se aprecia que las condiciones de inestabilidad
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social e incertidumbre frente al futuro pueden ser
motivaciones muy poderosas para que una mujer tome la
decisidébn de abortar.

Segun Stone (1978, <citado por Arenas y Ojeda, 1980).
los 1indios americanos utilizaban varas resbalosas de olmo
como abortivo, pero la técnica empleada resultaba sumamente
brutal y a menudo ineficaz, vya gque la mujer no siempre
sobrevivia y algunos nifilos nacian fisica o H@ntalmente
defectuosos, por lo que no se explica cual era el verdadero
motivo para realizar la interrupcidén del embarazo, sabiendo
que podria fallar o producir un nifio con dificultades.

Durante los siglos gque conformaron la Edad Media y 1los
principios de la Edad Moderna no hay consenso sobre la
veracidad de los testimonios, debido a que pesaban estrictas
prohibiciones enmarcadas dentro de las ©practicas de la
inquisicién, Dbajo el cargo de brujeria, pues entre las
practicas de los herejes N hechiceros se incluia el
asesinato de nifios, el cual se relacionaba con el aborto.

Segun Masters, Johnson y Kolodny (1987), hacia
mediados del siglo XIX aparecieron los primeros anuncios en
los que se ofrecian servicios destinados a facilitar el
aborto en los Estados Unidos, incluso en publicaciones de
tendencia religiosa, pero no fue sino hasta principios del
siglo XX que aparecieron las primeras posiciones legales al
respecto. En este ultimo aspecto, tuvo especial influencia
una bula promulgada ©por el Papa Pio 1IX, en la gue se
declaraba pecado grave el aborto y se prohibia su préactica
en todos los casos.

El siglo XX, en el cual se han producido los cambios
socioldégicos més réapidos y trascendentales de la historia,
se mantuvo con respecto al aborto entre dos corrientes

definidas: la pro-abortista vy la anti-abortista. Para los
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partidarios de la primera, es de primordial importancia la
libertad de la mujer sobre su cuerpo y su derecho al
bienestar fisico y mental, que puede verse perturbado a
causa de un embarazo no deseado, lo cual Justificaria la
interrupcién de la gestacidn. Los que comparten la posicidn
contraria al aborto se fundamentan principalmente en el
precepto de que el no nacido es también un ser humano vy,
como tal, se le debe respetar la vida y sus derechos.

Esta discusidén, que en la mayoria de los casos se
desarrolla en los campos de la moral vy la ética, ha
trascendido al 4&rea de las leyes y a otros muchos ambitos,
manteniendo en el inicio del siglo XXI una polémica que,
poco a poco, parece estarse inclinado a favor de la
interrupcidén voluntaria del embarazo con ciertas
limitaciones, como se puede apreciar en el recorrido que se
realiza més adelante sobre la situacidén de diversas regiones

del globo.

Definiciones de Aborto

Como se ha podido apreciar en las paginas precedentes,
son multiples los aspectos y elementos que se relacionan con
la sexualidad y con el aborto, por lo <cual su estudio
comporta una amplia gama de conceptos gue permitan una
visiédn Dbien fundamentada, dando lugar a variedad en las
definiciones, entre las cuales las mé&s wusadas son: la
obstetrica-médica y legal-juridica-delictiva.

Teniendo en cuenta la necesidad de analizar el fendmeno
del aborto en su dimensién més compleja —la psicoldgica— se
ha optado por revisar las diferentes definiciones antes
mencionadas, a fin de articularlas con el aspecto

psicoldégico al realizar la discusidén de los resultados en

P A
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este trabajo.

Definicidn Etimoldgica.

Etimoldégicamente, la palabra aborto procede del latin
abortus o aborsus, derivados de ab-orior, que quiere decir
"opuesto a nacer!!'. Seguin la definicidén contemporédnea, es la
muerte del no nacido en cualquier momento del embarazo. Una
definicién més completa seria la de muerte de un nifio o nifia
en el vientre de su madre, producida durante cualquier
momento de la etapa que va desde la fecundacidén (unidén del
6vulo con el espermatozoide) hasta el momento previo al

nacimiento, como sefialan Arenas y Ojeda (1980).

Definicidn Médica.

Desde la obstetricia, se entiende por aborto la
expulsién del producto de la concepcidn cuando no es viable,
o sea hasta el final del sexto mes de embarazo; la expulsidn
en los tres Ultimos meses se denomina parto prematuro, por
la viabilidad del producto, gque en condiciones adecuadas
pude sobrevivir y tener una vida normal. Por su concreciédn,
el concepto médico-obstétrico es mads amplio el concepto
juridico-delictivo, porque aquel no toma en cuenta, como
éste, la causa del aborto, tanto el espontdneo por causas
patoldégicas, como el provocado, sea éste terapéutico o
criminal. Desde otro punto de vista, el lenguaje obstétrico
es més restringido, porque se refiere a la época de no-
viabilidad del feto. Este concepto médico no tiene

aplicacidédn juridica (Gbémez y Rivillas, 2001)
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Definicidn Juridica.

En medicina legal, se limita la nocidén de aborto a
aquellos gque pueden ser constitutivos de delito, es decir, a
los provocados, gque se originan en la conducta intencional o
imprudente de la persona; la medicina legal no atiende ni a
la edad cronoldégica del feto ni a su aptitud para la vida
extrauterina o viabilidad. En este sentido, para 1la ciencia
forense el aborto es la expulsidén prematura, violentamente
provocada, del producto de la concepcién, independiente de
todas sus circunstancias de edad, viabilidad y aun de forma
regular. Estas definiciones son incompletas, porque  no
prevén la muerte del feto dentro del claustro materno, con
el respectivo aniquilamiento del fruto de 1la concepcidén en
cualquiera de los momentos de prefiez, Posada( 2002).

Desde el punto de wvista Jjuridico delictivo, la causa
constitutiva material del delito es la muerte del producto
durante el embarazo. El fendmeno bioldgico de la preflez o
gestacién se 1inicia en el instante mismo de la concepciédn,
por la fecundacién que hace el espermatozoide del o6vulo
femenino, y termina con el nacimiento regular del producto o
con su expulsidén o destruccidn prematura. En la préactica, no
es posible determinar con exactitud la iniciacién de 1la
prefiez, hasta en tanto que pueda establecerse un verdadero
diagndbéstico clinico por la observaciédn, auscultacién y
palpacidén de la mujer, o por medio de las pruebas de
laboratorio. La primera manifestaciédn clinica importante es
la cesacidén de la menstruacidn, pero este dato se presta a
equivocaciones. En la integracioén del aborto como
constitutiva penal, poco interesa 1la edad cronoldgica del
producto de la concepcidn: huevo, embridén o feto; y tampoco

interesan las circunstancias de su formacidén regular o
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irregular o su falta de aptitud para la vida externa (Gbémez
y Rivillas, 2001).

Pero si la muerte del producto es la Unica constitutiva
material del delito, ello implica ldégicamente los

consiguientes presupuestos necesarios:

1. Embarazo o prefiez de la mujer: la maniobra de
pretensidédn abortiva practicaba por error en mujer no
prefiada, constituye el delito imposible de aborto,
sancionable como tentativa si se relUnen requisitos de ésta,
Si dichas maniobras alteran la salud o causan la muerte,
pueden estarse en presencia de los delitos de lesiones u
homicidio.

2. Maniobra abortiva, en el amplio significado médico-
legal de la frase; en otras palabras, la mecédnica de
realizacidén del delito, que puede constituir en la

extraccién violenta y prematura del producto, su expulsidn
provocada o destruccién en el seno de la madre. E1 aborto
puede someterse por la ingestién de sustancias abortivas,
tales como cornezuelo de centeno, ruda, sabila o ciertos
venenos minerales que producen profundos trastornos en la
fisiologia materna; o por maniobras fisicas, como dilataciédn
del cuello de la matriz, sondeos, puncidén de las membranas
del huevo o desprendimiento de las mismas, etc.

3. El elemento moral del delito: intencionalidad o
imprudencia criminales, se regula conforme el Cdébdigo Penal
de 2000, gque hace referencia a la motivacidén de qguien
propiciaba el aborto y a si existe dolo (mala intencidén) al
provocarlo. En lo que concierne a la intencionalidad, es
exactamente aplicable al aborto-feticidio. Sin embargo, el
cbédigo penal vigente en Colombia desde 2000, se preocupa méas
por el resultado de la maniobra abortiva, es decir, por la

muerte del feto, y sbélo distingue como atenuante el embarazo
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cabo por una persona cercana a la gestante, sobre la base de
algtn conocimiento rudimentario, por medio de un
procedimiento quimico o mecdnico de alto riesgo (aplicacidn
de inyecciones, bebedizos, presidén abdominal, etc.)

3. Aborto Profesional: es practicado por profesionales
y con equipo adecuado, asi <como en 1instalaciones fisicas
apropiadas, que permiten realizar el procedimiento en
condiciones de limpieza oéptimas. En los paises en los que el
aborto esté permitido, estas son las condiciones
establecidas por las leyes para la realizacidén del aborto
(Gallegos 'y Montvelisky, 2001) . Incluso en ©paises como
Panama 'y Canadd estd previsto que los costos de 1la
interrupcién clinica o terapéutica del embarazo sean
asumidos por el Estado, como parte de los beneficios de 1la

seguridad social.

Técnicas Abortivas

Como se aprecia en la resefia histdérica sobre el aborto,
desde hace cientos de afios se ha hecho uso de esta préactica
con los méas diversos fines y ha sido inevitable el
desarrollo de las técnicas abortivas, que van desde 1los
bebedizos y rituales de las culturas mas alejadas de la
civilizacidén, hasta 1los uUltimos adelantos de las ciencias
médicas contemporédneas. Las mas utilizadas son: evacuacidn
instrumental, varios métodos de dilatacidédn de 1la cerviz, la

regulacién menstrual, induccidén médica, cirugia uterina vy

métodos tradicionales. Algunos de estos métodos pueden tener
"resultados aceptables", ya que logran el objetivo de
interrumpir el embarazo sin ocasionar dafios fisicos de
importancia a la gestante, pero muchas veces tienen

complicaciones y pueden, en efecto, ser fatales.
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El método mas empleado es quizd la introduccidén de un
cuerpo extrafio en el utero: ramas, raices, ganchos de ropa,
tubos y otros objetos han sido empleadas con este propdsito.
En el sudeste de Asia, las comadronas suelen practicar un
masaje abdominal para provocar el aborto. En muchas partes
del mundo, inyecciones de aguas Jjabonosas o desinfectantes
domésticos se han hechos populares sabiendo que, por
supuesto, el uso de estos quimicos puede ser letal. Una
cuestidédn muy Iimportante: en la mayoria de los paises donde
el aborto se ha despenalizado estos métodos peligrosos han
sido sustituidos totalmente por los métodos médicos y

quirargicos, como afirman Tietze, Stanley y Henshaw (1986).

Estudios sobre Aborto a Nivel Internacional

A  continuacidén se presenta wuna visidén sucinta de 1la
situacidén actual del aborto en las diferentes regiones del
mundo, estableciendo los aspectos legales, las cifras

disponibles y las caracteristicas del fendmeno. Por contar

con un mayor interés por  su cercania geogréafica, la
informacidén concerniente a Latinocamérica se da con mas
detalle y de igual forma se hace con la Colombiana, con la

cual se cierra este capitulo. Los datos presentados en este

apartado son retomados de la ONU (2000) (ver anexo A P&g.
178)
Europa.

Las leyes sobre el aborto en la Unidén Europea siguen
siendo muy dispares, ya que se dan casos como el de Irlanda,
donde el aborto estd severamente prohibido, situacidn que

contrasta diametralmente con Holanda, donde estd incluido en
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los planes de seguridad social. En este sentido, los paises
mas liberales en la materia son: TItalia (donde se lo permite
durante los tres primeros meses de embarazo) vy Dinamarca,
Finlandia, Austria vy Alemania (donde se acepta el aborto
libremente hasta la duodécima semana de gestacidn).

Ademés, existen otros paises que autorizan el aborto,
pero poniendo ciertas condiciones. En Portugal, por ejemplo,
el aborto estd autorizado hasta las doce semanas en caso de
violacién o de riesgo de salud para la madre y hasta las
veinticuatro semanas en caso de malformacién del feto.

Mientras tanto, en Espafia el aborto estd autorizado
durante las primeras ocho semanas de embarazo en tres casos:
violacidén, riesgo para el feto o peligro para la madre; sin
embargo, estos requisitos se aplican de manera muy liberal.
Para practicar un aborto por razones sociales se consideran
algunos factores como: estado civil, condiciones econdmicas
de la familia y salud familiar. En Espafia para el afio 2000,
la cifra del 12% de abortos en general es baja pero la
interrupcidén del embarazo en Jjdévenes es de las mas altas.
Los nacimientos en adolescentes descendieron en un 32% en
los UGltimos 4 afios, pero los embarazos sdélo disminuyeron en
un 18%. La diferencia entre las tazas estd dada por el
aborto.

En Austria, a partir de 1973 se han presentado cambios
sustanciales a favor del aborto, mientras que en Italia,
Alemania y en Suecia, por ejemplo, desde enero de 1975 un
médico puede ser multado o) encarcelado por negarse a
efectuar un aborto a una mujer durante el primer trimestre.
Por el contrario, en Bélgica e Irlanda el aborto sigue
siendo ilegal sin excepcidén alguna.

Un punto importante sobre la percepcidn de las

sociedades europeas con respecto al aborto es el de algunos
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paises de Europa Oriental, donde el aborto estaba legalizado
desde la década de 1950; en esta regidén, unos pocos paises
como Hungria, Rumania vy Checoslovaquia han pasado en afios
recientes a legislaciones méds restrictivas; sin embargo,
siguen siendo considerados liberales a nivel mundial.

En Francia, segun datos oficiales de la ONU (2000), se
embarazan anualmente mas de 10 mil adolescentes, de las
cuales 6 mil optan por abortar. Por esto, el gobierno lleva
varios afilos invirtiendo en una campafia para evitar el
embarazo no deseado, para la que ha destinado un presupuesto
de 12 millones de francos (1.8 millones de délares),
destinados a reforzar tanto en personal como en equipos
médicos a los hospitales que practican abortos. Ademés, el
gobierno Francés apoya una proposicidén legislativa sobre la
venta libre de la 1llamada "pildora del dia Después,"
contraceptivo de urgencia, cuya reparticidédn gratuita en los

colegios ha sido motivo de gran polémica en el pais.

Asia vy Africa.

La legalidad del aborto en Asia varia, desde 1la
legislacidén tremendamente liberal -—-como en Singapur, India vy
la RepUblica Popular China— hasta la absoluta ilegalidad
bajo cualquier circunstancia -—-como Filipinas, Indonesia vy
Birmania. También hay naciones como Ceildn e Irak, en las
que el aborto estd permitido exclusivamente para salvar la
vida de la mujer.

En paises del medio oriente, como Arabia Saudita,
Afganistdn y Bahrein, el aborto no es mencionado de manera
expresa en sus leyes, pero la interpretacién de la ley
apunta a la prohibicidén, por tanto, se presume gque es

ilegal. Esto se produce a partir de un postulado del Islam,
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segun el cual lo gue no aparece como permitido por las leyes
coranicas estéa prohibido.

Por parte de Africa, en 1973 Tuanez legalizé el aborto vy
junto con Zambia fueron los Unicos paises del continente con
una ley liberal hasta 1975, cuando Sudadfrica también 1lo
legalizdé. En otros paises como Zaire, Tanzania y Ghana aun
tienen rigurosas leyes prohibitivas heredadas de tiempos
coloniales, de donde se colige gque el aborto se practicaba
en estas naciones durante la época de la esclavitud,
probablemente por las mismas razones dque mencionaba Fray
Bartolomé de las Casas, es decir, para evitar que los hijos

padecieran la esclavitud.

Norteamérica v Canada.

En EEUU se destaca un milldén de embarazos en
adolescentes cada afo, de los cuales 30.000 ocurren en
joévenes menores de 15 afos. Con frecuencia, la mujer en
desarrollo que se encuentra es esa situacidén decide
practicarse un aborto en el primer trimestre. A pesar de
ello, en la mayoria de los estados el aborto es ilegal o

esta permitido sélo para salvar la vida de la mujer.

Adicionalmente, el aborto provocado es la causa
principal de la mortalidad materna, lo que resulta
alarmante, cuando se aprecia que EEUU es el pais més

industrializado, con una tasa estable del 11.1% de embarazos
adolescentes en la década de 1980. .
El Centro para el Control y la Prevencidn de
Enfermedades de los Estados Unidos (citado por ONU, 2000)
reporta 1.184.758 abortos legales inducidos en 1997, con un
descenso del 3% en comparacidén de 1996. Esto se traduce en

una tasa de 20 abortos por 1.000 mujeres entre 15 y 44 arfios
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en el periodo 1972 1980, vy permanecidé estable durante la
década de 1980, disminuyend<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>