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Dificultades de acceso al aborto en contextos
de interrupcion legal del embarazo: narrativa
de estudiantes de bachillerato en una
comunidad campesina de México

Difficulties accessing abortion in legal termination
contexts: high school students’ narratives in a
rural community in Mexico

Dificuldades de acesso ao aborto em contextos
de interrupcao legal da gravidez: narrativa

de estudantes do Ensino Médio em uma
comunidade rural do México

Resumen

En este trabajo se analizan las creencias y prdcticas entre jovenes estudian-
tes de bachillerato que buscan o consideran la posibilidad de interrumpir un
embarazo. Se eligieron estudiantes de una escuela piiblica situada en un una
comunidad rural y campesina de la Ciudad de México, México. Es un estudio
etnogrdfico de corte constructivista, basado en entrevistas en profundidad a
15 mujeres de entre 18y 24 anios de edad, con vida sexual activa. Las entre-
vistas fueron grabadas con autorizacion y bajo el consentimiento informado
de los participantes. Los hallazgos indican que persisten estigmas sociales que
afectan la dignidad de las mujeres que eligen abortar. Sin embargo, las ideo-
logias catdlicas no parecen ser persuasivas para que las informantes decidan
continuar con un embarazo que no desean. En todo caso, la falta de confiden-
cia en las clinicas puede llevar a las jovenes a optar por espacios clandestinos o
a la automedicacion, generalmente basada en herbolaria y pastillas abortivas.
Llama la atencion que las informantes reconocieron que no usaban preser-
vativos y que eventualmente emplean anticonceptivos orales. Los sistemas de
salud publicos en la comunidad no siempre garantizan la confidencialidad
para interrumpir legalmente un embarazo, por eso no son contemplados por
las jovenes entrevistadas como la primera opcion para suspender la gestacion.
Por otro lado, es muy necesaria la consolidacion de proyectos educativos en se-
xualidad que permitan a las jovenes evitar embarazos que no desean y puedan
ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. Ademds, es impor-
tante incluir acciones relativas a la sensibilizacion y capacitacion de profesio-
nales de las instituciones de ensefianza.
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Introduccién

Con excepcidén de la Ciudad de México, en el resto del pais la interrupcién inducida del embarazo
solo es legal en casos de violacién sexual 1.2 y persiste su criminalizacién cuando obedece a otras
causas. Por ejemplo, el riesgo de muerte para la mujer en gestacidn o la existencia de malformaciones
genéticas en el feto, ain son causas restringidas legalmente, y la sancién depende del Cédigo Penal de
la entidad federativa en donde ocurre. Una consecuencia grave de esta prohibicién es que el aborto
-s6lo permitido en casos de violacion- afecta la dignidad de la mujer, pues la experiencia de haber sido
violada también es una causa de estigmatizacion.

A pesar de su penalizacidn, el 54% de los embarazos no deseados son suspendidos en condiciones
de pobreza y clandestinidad 3. Se trata de un problema de salud publica que agudiza las desigualda-
des, pues cuando la practica clandestina del aborto es insegura afecta especialmente a las mujeres con
menores recursos educativos, monetarios y legales 4. Otro ejemplo de esta polarizacidn es que, en la
mayoria de los estados en México y en algunas regiones de Latinoamérica, cuanto mayor sea el capital
educativo de la mujer en el momento de practicar un aborto, mayor es la calidad de servicios de salud,
y es menos probable que enfrente situaciones de maltrato 5. Por el contrario, las mujeres mas pobres
y con menor capital social y econémico no siempre logran interrumpir un embarazo que no desean 6.
Pero si lo logran, lo hacen en condiciones que ponen en riesgo su capacidad reproductiva y pue-
den llegar a ser violentadas en su dignidad, porque son consideradas como no dignas para la

maternidad 7.

En el caso especifico de la Ciudad de México, el embarazo se puede interrumpir legalmente duran-
te las primeras doce semanas de gestacion. Esta condicién juridica existe desde abril de 2007, y no
s6lo contempla las causas mencionadas, ademas considera la voluntad de las mujeres como criterio
suficiente. Hasta febrero de 2018 se habian practicado 191.356 abortos 8, esta cifra cobra sentido al
considerar que la interrupcion legal del embrazo ofrece condiciones de seguridad hospitalarias que
protegen la salud reproductiva de las mujeres al abortar. Ademas, promueve el respeto de sus derechos
humanos, pues se ha documentado la existencia de formas de violencia obstétrica que ocurren cuando
las mujeres asisten a salas de urgencia por complicacién de aborto 9.

Sin embargo, la interrupcidén legal del embrazo no necesariamente se practica al margen de estig-
mas sociales 10,11, pues entre algunos sectores de poblacidn persisten creencias que cuestionan moral-
mente el ejercicio de este derecho reproductivo 12. Entre los principales argumentos se advierten ideas
religiosas sobre fecundacion 413, y tienen tal peso que surge una paradoja histérica entre la despena-
lizacién juridica del aborto y la notable vigencia de su prohibicién moral. Se ha documentado, por
ejemplo, la fuerte influencia de los discursos catélicos en la decision de llevar a término embarazos
no deseados 14, incluso como practica médica 9,15. Esto se relaciona con la idea de que la vida humana
se inicia con la fecundacidn, lo que refuerza el principio teoldgico del derecho a la vida humana de un
cigoto, o incluso de un embrién, que ain no adquiere la madurez fetal 16.

Esta argumentacion deviene en discurso politico 5y resulta especialmente eficiente en zonas con-
servadoras 17, sin embargo, también llegé a impactar en la Ciudad de México pues, en sus inicios, la
interrupcion legal del embrazo fue puesta en duda por algunos médicos que se negaron, por objecién
de conciencia, a practicar las interrupciones si se trataba de casos en que la mujer no demostraba tener
motivos “legitimos”, como la violacién o las malformaciones genéticas en el feto 18. En estos casos se
vuelve polémico el papel de los médicos por su condicidn de servidores puiblicos en un Estado pre-
suntamente laico.

Pese a la notable coercién social que sanciona el aborto con base en argumentos religiosos, la
evidencia empirica sugiere que las mujeres catdlicas pueden optar por el aborto y de hecho lo practi-
can, pues se sabe que cerca del sesenta por ciento de las usuarias de servicios de la interrupcion legal
del embrazo en la Ciudad de México son personas de origen catélico, que decidieron suspender sus
embarazos, al asumir que este ya no representa un delito 19.

Pero la interrupcion legal del embrazo parece que no siempre es suficiente para garantizar un
aborto seguro 2021,22, por eso, resulta de interés antropoldgico senialar que atin son escasos los estu-
dios que describen las dificultades, que enfrentan las mujeres jovenes en la Ciudad de México, para
interrumpir legalmente un embarazo. Esto define el interés del presente estudio, pues nos propone-
mos describir las dificultades para acceder a la interrupcién legal del embrazo, narradas por jévenes
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estudiantes de un bachillerato, ubicado en una zona agricola de la Ciudad de México. Especialmente,
analizamos algunas de las creencias catdlicas sobre gestacidn, pues consideramos que pueden tener
relacion con la decisién de llevarlo a término.

Método

Estudio etnogréfico de tipo fenomenoldgico 23, con el que se exploraron universos de sentido y
significado, a través de entrevistas semiestructuradas con mujeres que enfrentan la posibilidad de
interrumpir un embarazo. Reconocemos que la interrupcién legal del embrazo implica entramados
de significado que existen en contextos de relaciones de poder asimétricas 24, es decir, las narraciones
recabadas expresan creencias inherentes a los estereotipos de género y a los valores catélicos que
rigen la vida familiar y otros &mbitos sociales, pero también dan cuenta de las dudas que tienen las
personas entrevistadas, al saberse con derechos sexuales y reproductivos, por lo que sus practicas
sociales no siempre coinciden con los mandatos sociales de tipo religioso. En ese sentido, nos parecié
importante asumir que las personas son agentes reflexivos 25, porque al ser conscientes de la realidad,
son susceptibles de asumir cierta agencia al actuar. De modo que abrimos el margen de exploracidn,
tomando en cuenta la posibilidad de que las informantes podian mostrar inquietudes, y cuestionar los
mandatos sociales que rigen sus creencias catdlicas sobre vida sexual activa y reproduccion.

Se elabor6 un diario de campo para describir aspectos de la vida cotidiana estudiantil en distintos
contextos, como el salon de clase, las canchas, los patios y los banos de la institucidn, asi como en sus
alrededores y en espacios ludicos y de esparcimiento fuera del contexto escolar.

Universo de estudio y trabajo de campo

Entre agosto de 2012 y diciembre de 2013 se entrevistaron en profundidad a 15 mujeres, de entre 18
y 24 anos de edad, con vida sexual activa e inscritas en el bachillerato del pueblo. Fundamentalmente,
se recogieron datos que ayudan a conocer sus opiniones sobre la interrupcién del embarazo y se hizo
énfasis en la forma en que asumen determinadas posturas, como resultado de un conflicto entre las
reglas socialmente aceptadas y la significacion personal del aborto. Para las jévenes que participaron
en el estudio, la instalacion de un bachillerato publico en la region ha posibilitado la reinsercién en el
sistema educativo. Por esta razdn, sus edades salen del rango regular de la educacién media superior
y son, en su totalidad, personas con edades entre 18 y los 24 afios. Trece de las mujeres nacieron en la
Ciudad de México y las restantes son migrantes provenientes de Oaxaca y Guerrero.

Todas las informantes eran mayores de edad cuando participaron en el estudio, sin embargo,
algunas de las narrativas dan cuenta de los dilemas que enfrentaron cuando ain no eran adultas.
Ademas, las entrevistas son el resultado de una larga convivencia con las informantes, dentro y fuera
de las instalaciones educativas del bachillerato en cuestion, de modo que las jovenes fueron informa-
das del objetivo del estudio, y sélo se entrevistd a las que aceptaron participar de manera voluntaria.
Es importante destacar que las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento informado de las
participantes y bajo el acuerdo de que se sus narraciones serian anénimas y confidenciales. Asi, las
entrevistas se llevaron a cabo individualmente y de manera privada en una sala proporcionada por las
autoridades educativas.

El trabajo de campo se desarrollé en una comunidad agricola con un notable arraigo al cultivo del
maiz en el sur de la Ciudad de México 26. Se trata de una alcaldia considerada como semirrural y esta
considerada como el municipio en donde mas se usa carbén y leia como combustible para cocinar 27.
Ademas, el 40% de las viviendas no tiene acceso a agua entubada y tiene pisos de tierra. Cabe destacar
que, dentro de la ciudad, es la demarcacién en donde se registra el mayor porcentaje de personas
que se reconocen como hablantes de una lengua indigena 27. En materia de educacidn, esta comuni-
dad tiene la mayor tasa de analfabetismo en la poblacién de 15 aios y mas, y el menor promedio de
escolaridad en las personas en el mismo rango de edad 27. Ademas, presenta la mayor proporcién de
embarazos adolescentes, respecto al total de nacimientos registrados en la demarcacién (21,8%), y por
varios afios ha mantenido el récord en el porcentaje de nacimientos registrados de madres entre los
12 ylos 19 anos de edad 28.
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Resultados

Entre el erotismo y la culpa

Diversos autores 29,30 coinciden al senalar que el placer sensual se perfila como uno de los tabues
mas sancionados por la iglesia catdlica. Esto tiene relacién con el control de la reproducciéon huma-
na, pues la sexualidad catdlica histéricamente ha contrapuesto la reproduccidn al placer erédtico 31.
Nuestro estudio da cuenta de la vigencia de estos mandatos teoldgicos, pues entre las informantes la
vida sexual activa ocurre como un proceso cargado de culpa. Creemos que se trata de una dindmica
que hace que las jévenes entrevistadas sean vigilantes de sus actos a través de una dimensién ator-
mentada de la sexualidad. Un aspecto antropolégico que llamé nuestra atencién es que esta vigilancia
entre jovenes atenta contra el libre albedrio, uno de los elementos fundamentales en la autonomia en
materia de vida sexual activa 29. Si bien las informantes no asumen explicitamente la vision catdlica
en sus narrativas, es evidente que ain se apegan a ellas. Por ejemplo, persiste la creencia de que la
vida humana surge desde la unién del 6vulo con el espermatozoide: “..ya en el primer instante en que el
esperma toca el 6vulo, ya empezo una nueva vida. Es que muchas personas dicen que no, que todavia ni a feto
llega. Pero ya es algo que empieza a tener vida desde ese mismo momento, ya es alguien, no es algo, es alguien.
Si yo la llego a regar en alguna relacion sexual no me gustaria abortar a ese pequefio ser” (Estudiante mujer,
19 afos, tercer semestre de bachillerato, nunca ha estado embarazada).

Esta representacion judeocristiana coexiste con niveles de formacién laica propios de la educacién
media superior. Por eso, llamala atencién que en su testimonio estajoven atribuya al cigoto el estatus de
persona pero, paraddjicamente, excluya a la figura de la mujer embarazada como sujeto de derecho 32.
Es un sistema de creencias que esta presente en el pensamiento de nuestras informantes, quienes dije-
ron estar dispuestas a llevar a término un embarazo, aun cuando no desean ser madres.

También les preocupa el escarnio social que suscita un embarazo cuando este es consecuencia de
préacticas sexuales fuera del matrimonio. Es decir, al parecer temen mads al estigma que se atribuye a
una mujer joven que aborta, que al mandato religioso ligado a la prohibicién del aborto.

En las narrativas, la interrupcion del embarazo se asocia a la supuesta maldad de quien con-
traviene la moral cristiana, particularmente el mandato de no matar. Asi lo deja ver una joven que
considera al aborto como un hecho equiparable al homicidio: “..ponle que aborte, y tiene un proyecto de
vida, pero después de abortar, pues logicamente las consecuencias tienen que llegar tarde o temprano sno? Pues
el remordimiento de lo que hizo, no sé, el trauma psicoldgico de haberlo hecho, de haber terminado con una vida”
(Estudiante mujer, 21 afios, quinto semestre de bachillerato, nunca ha estado embarazada).

La decision de interrumpir un embarazo implica la angustia atribuible al presunto asesinato.
Sin embargo, hay una contradiccidn, porque en medio de este entramado existen también précticas
sexuales sin proteccidn, pues las informantes reconocieron que no siempre usan preservativo y que
eventualmente emplean anticonceptivos orales. Desde esta dptica parece que tener un hijo es un man-
dato inherente a la vida sexual activa, pero ademas corroboramos que hay poca reflexion sobre lo que
implica la crianza, como apuntan otros estudios 33.

“- sTu interrumpirias un embarazo?

- No, porque de todas maneras ya estd hecho y no me gustaria sentirme culpable.

- sCulpable de qué?

- Bueno, de sacar al bebé. Me sentiria yo culpable, preferiria tenerlo” (Estudiante mujer, 19 afios, tercer
semestre de bachillerato, nunca ha estado embarazada).

De hecho, para algunas de ellas la culpa atribuible al aborto no necesariamente inhibe la intencién
de tener relaciones sexuales sin proteccion, ademas es claro que existe una vigilancia entre mujeres,
siempre desde una dimensidn culposa que afecta la dignidad e inhibe la conciencia sobre libre albe-
drio, necesario para reconocerse como ciudadanas con derechos sexuales y reproductivos.

Prejuicios religiosos en una institucién laica

Encontramos que en el bachillerato hay personal médico que profesa creencias catdlicas y ofrecen
informacién incorrecta a los alumnos, especialmente cuando preguntan sobre la interrupcién del
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embarazo. Una estudiante relata lo que sucedié cuando sospechd estar embarazada y pidié informa-
cién sobre aborto a personal médico del bachillerato.

“La doctora del plantel me dijo: - es que no es nada mds abortar porque no lo quiero. El aborto tiene sus
implicaciones, tii ahorita te puedes tomar una pastilla y una inyeccion y todo eso, pero a veces esos medicamentos
hacen que se salga el producto, pero también te desangras. O la matriz se afecta demasiado y ya no puedes tener
hijos después’ Fue por eso que tuve miedo de abortar. Me conté también que una chica, que habia abortado, se
desangro. Habia utilizado unas yerbas que se usan para abortar. Se habia pasado de dosis y pues se desangro.
Después ya habia quedado estéril. Otra chica fue a un lugar para que abortara y pues igual, le afectaron la
matriz, no sé qué le hicieron, pues casi todo se le salio, el feto igual pero también parte de la matriz y no sé qué
tanto le habian quitado. Entonces, por eso, si me metié como que miedo” (Estudiante mujer, 19 anos, sexto
semestre de bachillerato, nunca ha estado embarazada).

La asesoria no necesariamente ofrecié informacién cualificada, pues la doctora tergiversé las
condiciones reales en que se realiza la interrupcion legal del embarazo en la Ciudad de México. Pare-
ciera que pretende generar miedo, y asi reglar la actividad sexual y reproductiva de las jovenes, pues
asume posturas morales que olvidan la vision laica que deben ofrecer las instituciones de educacién
publica en nuestro pais. En este caso, parece que el principal objetivo es que la alumna desista de una
interrupcidn del embarazo, a través del miedo a una complicacion obstétrica como la esterilidad, que,
por cierto, aparece en la descripcion como un castigo merecido. El relato denota faltas éticas en el
ejercicio de la profesién médica, sobre todo si se toma en cuenta que las estudiantes ven a la doctora
como una figura autorizada para opinar al respecto.

Otros alumnos refieren que en una clase se les mostr6 un video donde se practicaba un aborto y
sacaban del Gtero a un feto en partes. Este relato se encontré en varios informantes y parece estar liga-
do a campanas de grupos pro-vida 12, quienes han usado videos que muestran el desmembramiento
de un feto en un desarrollo avanzado. La imagen no corresponde a la etapa fetal legalmente permitida
para realizar la interrupcion legal del embarazo. En cambio, si genera un rechazo al aborto dentro de
las primeras 12 semanas de gestacion.

“- ...la otra vez vi un video de cuando estaban despedazando a un bebé y, si, se siente horrible ;no?, yo creo
que hacer eso con un bebecito creo que no.

- sEn donde viste ese video?

- Aqui en la escuela” (Estudiante mujer, 24 afios, cuarto semestre de bachillerato con posible embarazo).

La conformacién ideoldgica del personal médico de este bachillerato no siempre se apega a la
educacidn laica, pues propagan ideas religiosas sobre aborto. Esto es muy delicado, ya que genera
prejuicios morales que impiden a las estudiantes tomar decisiones apegadas a marcos éticos y de
informacién cualificada sobre el aborto.

Clandestinidad dentro de la legalidad

Para Palomar & Sudrez 34, la maternidad es una construccién social y consiste en naturalizar un pro-
ceso reproductivo, haciéndolo pasar como un hecho instintivo. El fendmeno es tan potente que incide
negativamente en la imagen de aquellas mujeres que no cumplan con esta normativa, de tal forma
que pueden ser catalogadas como anormales, enfermas o desviadas 34. Nuestra investigacion sugiere
que esta idea se encuentra tan arraigada entre las informantes, que tener un hijo da sentido a la unién
conyugal, pero ademés aparece como condicién existencial, incluso cuando una mujer no tiene pareja.
Por ejemplo, en la casa de una mayordoma escuchamos decir que cuando una mujer estd en edad de
tener hijos y sin pareja debe embazarse para que su hijo la cuide cuando ella sea vieja. Para ese fin, se
prefiere que sea una hija, porque a ella se le tendrd mas confianza. Ambas son formas de presionar el
inicio de la maternidad de las personas en etapas muy tempranas de edad reproductiva. Particular-
mente, se hace mas evidente en jovenes en edad de terminar la secundaria y/o iniciar el bachillerato;
entre los quince y diecinueve afnos aproximadamente.

Las jovenes creen que el estigma del aborto puede comenzar con el juicio moral por parte de los
médicos y la violacidn de su derecho a la confidencialidad.

“- No me gustaria que se enteren los demds.

- sQué sentirias si se enteraran los demds?
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- Pues a lo mejor como pena y a la vez como enojo de que anden publicando mis cosas. O sea, que el doctor
le diga a otro doctor - oye, ;y a esta paciente qué le pasé? -Es que fijate que asi y asado- - Pues, ;no nada mds
lo puede saber uno, sino lo tienen que saber miles?’ O sea, como que no, y ya ves que uno le cuenta a otro y asi.

- ;Qué crees que piensen de una chava que interrumpe su embarazo?

- Que a lo mejor no tiene corazon sno?” (Estudiante mujer, 24 anos, cuarto semestre de bachillerato
con posible embarazo).

Esto ayuda a comprender por qué algunas de las mujeres que querian interrumpir su embarazo
deben realizarlo de manera clandestina. Es decir, no siempre pueden acudir libremente a los servicios
médicos, pues saben que en caso de que su decisidn se haga publica, seran objeto de reprimendas y
estigmas, ya que socialmente no estid permitido que una mujer rechace su embarazo. Creemos, por
eso, que el embarazo aun funciona como una forma de control social sobre el cuerpo y el erotismo
de las mujeres, ya que persiste la idea de que ser madre es la Ginica razén que justifica que una mujer
ejerza su sexualidad.

Es paraddjico que al acceder a los servicios médicos para solicitar una interrupcion del embarazo,
aunque sea un derecho, se experimente el riesgo de invasion a la privacidad. Por eso, al buscar reme-
dios tradicionales, como la ingesta de un té abortivo, se logra mayor discrecion. Es decir, el acceso
a la herbolaria abortiva, vinculado a su clandestinidad, ofrece privacidad, pues quien proporciona el
brebaje también necesita resguardar su identidad por temor a las represalias.

Intentando evadir la estigmatizacion, o el cuestionamiento por parte de los familiares, una joven
narré que antes de buscar ayuda en una clinica del sector salud recurriria a la herbolaria y asume que
s6lo acudiria al doctor si el riesgo de muerte fuera inminente.

“ sTe da miedo que se entere tu familia?

- Pues si, porque me dirian: - jAy!, ya tienes una nifia de otro hombre y ahorita vas a tener un bebé y luego
quién es el papd del nifio’ O sea, aunque yo no les diga van a decir -es que no, cémo otro nifio sin papd.

- §Y qué tal si te desangras mucho por tomarte el té o la pastilla?

- Pues entonces, si, iria al doctor.

- Pero se enterarian los doctores y tu familia.

- Pues ya ni modo.

- Pero si lo que quieres es que no se enteren.

- Pues ni modo, ahora si, que como dicen -o tu vida o que rumoree todo el mundo” (Estudiante mujer, 24
afos, cuarto semestre de bachillerato, con posible embarazo).

Enlamedida de sus posibilidades, esta joven buscaria interrumpir un embarazo clandestinamente,
pues parece preocuparle mucho que su aborto se convierta en un asunto publico. Esto resulta particu-
larmente complejo, pues concibe al aborto como un derecho sélo si se garantiza la confidencialidad
de su decision. Por eso, es preocupante que el derecho a la interrupcidn legal del embarazo coexista
con practicas de clandestinidad, particularmente entre jévenes que lo reconocen como un legitimo
derecho, pero que por faltas en el proceso de confidencialidad deciden renunciar a este.

El retraso en la decision

A pesar de que las jévenes entrevistadas saben que en la Ciudad de México pueden interrumpir legal-
mente el embarazo, no siempre acuden a los servicios publicos de salud como su primera opcién. Una
estudiante narré una experiencia ocurrida cuando era menor de edad, nos explicé que con cuatro
meses de gestacidn entre sus planes no estaba ser madre en ese momento. Decia que la asistencia al
bachillerato se lo imposibilitaria, pues era prioritaria su formacién académica. Sus padres también
querian que ella estudiara. Como en otras ocasiones que sospechaba estar embarazada, ella tom¢ la
pastilla de emergencia, pero esa vez no fue efectiva.

El primer mes de gestacién no tenia la certeza de estar embarazada. Este lapso transcurrié espe-
rando la menstruacién y juntando el dinero para comprar una prueba de embarazo. Tardé cerca de
un mes en conseguir el dinero para hacerse una prueba rapida y enterarse que estaba embarazada,
de modo que para el segundo mes emprendid la bisqueda de alguien que supiera de herbolaria y le
ayudara a provocar un aborto. Sin embargo, no pudo contactar a nadie.

Aunque sabia que la interrupcién del embarazo era legal, se enfrenté a la falta de informacidn,
pues creia que en el servicio particular podria prescindir de la responsiva firmada por un adulto.
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Por otro lado, de haber asistido a los servicios publicos de salud tendria que haber contado con la
aprobacién de su madre o de algin adulto, debido a su condicién de menor de edad. Y como era de
esperarse, no queria que su madre supiera de su embarazo. Por lo tanto, el proceso a seguir implicaba
la clandestinidad.

Cuando pasé del segundo mes, y no encontrd a quien preparaba los brebajes, buscé en Internet y
supo de un té que era muy efectivo y disponible a la venta en cualquier mercado. Lo consumid, pero
tampoco le hizo efecto. Posteriormente, le dijo a su pareja que tenfan que conseguir el dinero, porque
la nica opcién era acudir a un servicio médico privado y clandestino. Cuando juntaron el dinero ya
habian pasado mas de tres meses, que es el periodo en que estid permitida la interrupcién legal del
embarazo. A la joven, quien ademas ya no podia esconder mas su embarazo, no le quedé mas que
llevarlo a término.

Esta historia es una expresion de injusticia social y mucho tiene que ver lalegislacién vigente sobre
interrupcidn legal del embarazo, pues no se contemplé lo necesario para que las usuarias que atin no
alcanzan la edad legal pudieran ejercer de manera auténoma la interrupcién del embarazo, pues para
acceder al servicio se necesita la firma de un adulto. Por eso, algunas interrupciones se siguen reali-
zando clandestinamente con todo lo que puede implicar: riesgos para la salud, riesgos penales, culpa
y el miedo al estigma si se descubre.

Como sostiene Erviti 4, las redes sociales de apoyo con que cuentan las mujeres son determinantes
en la forma de practicar y procesar un aborto, pero, ademas, la dependencia moral y econdémica es
decisiva, pues al no contar con recursos financieros y la confianza necesaria para que un adulto firme
como responsable de la intervencién médica, no pueden acceder a la interrupcién legal del embarazo.

Aqui se observa que las condiciones que se exigen para acceder a los servicios médicos no con-
cuerdan con las necesidades y condiciones de algunas usuarias jovenes menores de edad. Las incon-
sistencias legales para que una joven en edad reproductiva pueda acceder a la interrupcion legal del
embarazo pueden poner en riesgo la salud sexual y reproductiva de las jovenes menores de diecio-
cho anos. Suponemos que se requiere un debate mas amplio sobre la legalidad existente, a fin de
incluir el derecho a la privacidad como recurso fundamental en el ejercicio de la interrupcién legal
del embarazo.

Consideraciones finales

En México la religiosidad catdlica atin parece inhibir el ejercicio de derechos sexuales, especialmen-
te con relacion al aborto. Sin embargo, en el contexto estudiado, la decisién para no suspender un
embarazo no deseado esta ligada a razones mas complejas, pues las jovenes creen que los servicios
médicos de sulocalidad no respetan la privacidad y el anonimato. Y es que, en la comunidad estudiada,
las relaciones de parentesco y de vecindad marcan la estructura social de los sistemas de salud, hasta
el punto que el personal de las clinicas de salud suelen ser vecinos y parientes de otros miembros
de la comunidad. Esto inhibe el acceso a una decisidén libre y confidencial en torno al aborto, por
eso, los servicios de salud publicos no son contemplados como espacios confiables para interrumpir
un embarazo.

La falta de confidencialidad en los sistemas de salud locales puede obligar a que las mujeres que
quieren abortar busquen otras opciones. Nuestras informantes parecen haber solicitado tratamientos
de herbolaria con fines abortivos, porque estan insertos en redes de clandestinidad que si ofrecen con-
fidencialidad y privacidad. Sin embargo, al recurrir a estos medios se genera un retraso importante
en la linea de tiempo para solicitar atencién médica, ademas, hay evidencia para considerar que las
jovenes solo recurririan a los servicios médicos publicos en casos de riesgo inminente de muerte. En
este sentido, creemos que garantizar la privacidad es un derecho fundamental para poder preservar la
vida y el derecho a la salud reproductiva.

Aunque las mujeres entrevistadas eran mayores de edad, algunas de sus narraciones dan cuenta de
los dilemas que experimentaron cuando eran menores de edad. Lo que es notable es que no siempre
contaron con las redes sociales, ni con los recursos juridicos y econémicos necesarios, para acceder
a una interrupcion legal del embarazo. Por eso, consideramos que la despenalizacidn del aborto, tal
como esta planteada en la Ciudad de México, excluye a sectores de mujeres jévenes menores de edad,
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quienes se ven impedidas para suspender, en condiciones de seguridad y dignidad, un embarazo que
no desean. Esta situacidon puede tener consecuencias irreversibles en su salud reproductiva y mental,
pues las practicas abortivas clandestinas siguen siendo una opcidén para este grupo de poblacién.

Por otro lado, detectamos que entre las informantes es comun la practica de relaciones sexuales sin
condon y el uso de métodos anticonceptivos es practicamente inexistente, de modo que si la joven se
embaraza sera socialmente coaccionada para que acepte una maternidad que no siempre desea 'y que
parece ser un castigo meritorio por haber tenido vida sexual activa antes del matrimonio. Es decir,
los embarazos llevados a término pueden ser expresiones cotidianas y naturalizadas de la maternidad,
que aun es tenida como la forma de redimir la falta moral por haber tenido relaciones sexuales fuera
del matrimonio.

No obstante, lo que resulta polémico, es que esta misma postura es asumida por el personal del
bachillerato, frente a alumnas que sospechaban estar embarazadas y que contemplaban la interrup-
cion. Asi, los esfuerzos por ofrecer educacion sexual laica, para que los sujetos puedan comprender sus
derechos y tomar decisiones libres de prejuicios, en algunos casos se ven rebasadas por la influencia
de las ideas de origen judeocristiano del personal médico del plantel.

Lo que hay que subrayar es que el conocimiento laico en materia de educacién sexual no parece
ser suficiente para contender exitosamente con las ideas religiosas, pues el miedo al estigma aparece
como un mecanismo vigente para inhibir la practica del aborto como derecho legal y como una prac-
tica derivada del libre albedrio.

Consideramos, entonces, que las politicas publicas en materia de interrupcion legal del embarazo
deben garantizar que las jovenes accedan al ejercicio de sus derechos sexuales en un contexto de pleno
respeto a la privacidad y el anonimato. Finalmente, se advierten carencias importantes en materia de
educacidn sexual laicay en el acceso a anticonceptivos, por eso creemos que, si bien la interrupcién del
embarazo ya existe como un derecho en la Ciudad de México, ademas es necesaria la consolidaciéon
de proyectos educativos que permitan a las jévenes evitar embarazos que no desean y ademas tener
acceso al goce pleno de la sexualidad.

La educacién sexual laica es la contribucién histérica més importante para desnaturalizar la
maternidad como mandato social. Por eso consideramos necesaria la consolidacién de proyectos
educativos en materia de sexualidad, dirigidos especialmente a poblaciones juveniles, que no parecen
haber asumido plenamente su condicidn de sujetos de derechos sexuales y reproductivos.

Asimismo, es importante crear espacios de capacitacion y sensibilizacidn sobre confidencialidad y
derechos reproductivos, dirigidos al personal médico, psicolégico y docente que trabaja con jévenes,
tanto en planteles escolares, como en centros de salud comunitarios.
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Abstract

In this article, we analyze beliefs and practices
among young high school students who seek out
or consider the possibility of terminating a preg-
nancy. We selected students from a public school
located in a rural, peasant community in México
City, México. This is a constructivist ethnographic
study based on in-depth interviews with 15 sexu-
ally-active women aged between 18 and 24 years.

The interviews were recorded with participants’

authorization and informed consent. Results in-
dicate that social stigmas persist which affect the
dignity of women who have chosen to have an
abortion. However, Catholic ideologies do not seem
persuasive for participants who chose to carry the
unwanted pregnancy to term. In any case, the
absence of confidentiality in the clinics may lead
young women to opt for clandestine spaces or for
self-medication, usually based on natural medi-
cine or abortive pills. Significantly, participants
acknowledged that they did not use condoms and
that they occasionally use oral contraceptives.
The public health system in the community does
not always guarantee confidentiality for legal
terminations, for this reason participants do not
consider it the first option for having an abortion.
On the other hand, sexual education projects are
indispensable for enabling young women to avoid
unwanted pregnancies and to freely exercise their
sexual and reproductive rights. Additionally, ac-
tions are needed for sensitizing and training edu-
cation workers.
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Resumo

Neste trabalho sdo analisadas as crengas e prdticas
entre jovens estudantes do Ensino Médio que pro-
curam ou consideram a possibilidade de interrom-
per uma gravidez. Foram selecionados estudantes
de uma escola puiblica localizada em una comu-
nidade rural e camponesa da Cidade do México,
Meéxico. Estudo etnogrdfico de cardter construti-
vista, baseado em entrevistas em profundidade a
15 mulheres entre 18 e 24 anos de idade, com vida
sexual ativa. As entrevistas foram gravadas com
autorizagdo e com o consentimento informado dos
participantes. Os resultados indicam que persistem
estigmas sociais que afetam a dignidade das mu-
lheres que escolheram abortar. Entretanto, as ideo-
logias catélicas no parecem ser persuasorias para
que as informantes resolveram continuar com a
gravidez indesejada. De qualquer forma, a ausén-
cia de confidencialidade nas clinicas pode levar
as jovens a optar por espacos clandestinos o pela
automedicacao, normalmente baseada em medici-
na natural ou comprimidos abortivos. Foi signifi-
cativo que as informantes reconheceram que nao
fizeram uso de preservativos e que eventualmente
usam anticonceptivos orais. O sistema de saii-
de piiblico na comunidade nem sempre garante o
sigilo para interromper legalmente uma gravidez,
por isso ndo é contemplado pelas jovens entrevis-
tadas como a primeira op¢do para interromper a
gestacdo. Por outro lado, e imprescindivel a conso-
lidacao de projetos educativos em sexualidade que
permitam as jovens evitar gravidezes indesejadas
e que possam ser livres para exercer plenamente
seus direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, é
importante incluir acdes relativas a sensibiliza-
¢do e capacitagdo de profissionais das instituicoes
de ensino.

Aborto; Sexualidade; Mulheres; Estudantes
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