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Presentacion

Nos complace presentar el estudio “Voces que rompen estigmas. Investigacion
testimonial sobre mujeres de Ayacucho, Lima y Ucayali que han abortado”. Este
estudio tiene como objetivo arrojar luz sobre las diversas y reales experiencias de
mujeres que han pasado por esta situacion.

En un contexto de criminalizacidn del aborto, el objetivo central de este estudio es
dar voz a las mujeres y desmitificar las creencias que rodean esta experiencia.
Buscamos generar un dialogo informado y empatico que desafie los mitos arraigados
en torno al aborto voluntario y promueva una comprension mas precisa y humana de
este tema.

A través de talleres y entrevistas en profundidad, hemos recopilado 155 relatos
intimos y valientes de mujeres de Ayacucho, Lima y Ucayali que han compartido sus
vivencias entorno ala experiencia de abortar. En varias ocasiones, ha sido la primera
vez que podian hablar con alguien sobre el tema. Asi, nuestro analisis se basa en
narrativas reales, permitiéndonos vislumbrar la complejidad de las circunstancias,
motivos y emociones que rodean esta decision y proceso. Permitiéndonos abordar
el tema del aborto desde las historias de primera mano de las mujeres que, como
sujetos morales, son capaces de decidir sobre la interrupcion de un embarazo.

Estainvestigaciontestimonialseenmarcaenlosobjetivosestratégicosdel Movimiento
Manuela Ramos de incidir en la autonomia sexual y reproductiva de las mujeres en
el marco del proyecto “Fortaleciendo nuestras redes feministas latinoamericanas
para defender y avanzar en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en
el Peru en un contexto de crisis sanitaria global”, el cual tiene por objetivo contribuir
a la promociéon y defensa de los derechos sexuales y reproductivos, incluido el
derecho al aborto de adolescentes y mujeres de zonas rurales y periurbanas del
pais, especificamente en las regiones de Ayacucho, Lima y Ucayali.

Con este estudio, estamos contribuyendo a ampliar el entendimiento colectivo y a
luchar contra el estigma y la desinformacion que rodean al aborto. Esperamos que
las voces y experiencias compartidas aqui inspiren un cambio de perspectiva y
ayuden a construir una sociedad mas comprensiva y solidaria, donde las decisiones
reproductivas de las mujeres sean respetadas y valoradas en toda su complejidad.
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Sobre el estudio

La presente investigacién tuvo como objetivo visibilizar las
experiencias de aborto de mujeres de diferentes origenes
y edades en las tres regiones de intervencion (Ayacucho,
Lima y Ucayali) de forma andnima y voluntaria, mediante la
elaboracion del documento testimonial “Cuéntame tu historia”.

Este objetivo se orienta hacia la eliminacion del estigma
asociado al aborto y la promocién de la despenalizacién social
de las mujeres que abortan, a través del fomento de didalogos
criticos sobre el tema del aborto desde la empatia con las
mujeres.

En ese sentido, es importante mencionar que, del total de 155
testimonios recogidos, nos hemos centrado en aquellos en que
lainterrupciondelembarazo hasidounadecisiondelas propias
mujeres (131 casos). Sabemos que hay otras circunstancias
en que se pueden producir abortos (por ejemplo, de manera
espontaneaodemaneraforzadaporterceros)yestasameritan
estudios especificos, pues los factores que configuran dichas
experiencias son muy diferentes.



1.1.

VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

El aborto en un contexto peruano
de criminalizacidon y estigmatizacion

La presente investigacion se enmarca en la necesidad del libre ejercicio de los derechos
sexualesyreproductivos.SegunlaConferencialnternacionalsobrelaPoblacionyelDesarrollo
del Cairo (UNFPA, 1994), el V Congreso Latinoamericano y el I Congreso Centroamericano
de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (CIESAR, 2010), los derechos sexuales son
derechos basicos —tanto individualmente como al estar en pareja— de tener una vida sexual
responsable, placentera y segura. Ademas, implica la libertad de ejercer la sexualidad sin
coercion ni violencia, e independientemente de la situacion reproductiva de cada persona.
Esto incluye el acceso a una educacion oportuna, integral, gradual, cientifica y con enfoque
de género en temas de sexualidad, abogando por el respeto a las diversidades sexuales
y de género. Asimismo, involucra que se brinde informacién y servicios de prevencion,
y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS). Por otra parte, los derechos
reproductivos se refieren a que las personas pueden decidir libre y responsablemente sobre
el niumero, el espaciamientoy la oportunidad de tener hijos/asy de tener la informacion como
los medios para procrear, accediendo plenamente a los métodos para regular la fecundidad,
lo que conlleva a contar con los espacios e insumos necesarios para una maternidad segura.

En el Perd y en el ambito internacional, los derechos sexuales y reproductivos estan
protegidos: desde los derechos humanos que estan reconocidos en la Constitucion y también
endiferentes normas que abordan los diferentes contenidos protegidos,comolalLey N° 28983,
Ley de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres, la Ley N° 26842, Ley General de
Salud y la Resolucion Ministerial N° 668-2004 /MINSA, que aprueba las Guias Nacionales
de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, entre otras normas legales. Sin
embargo, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, los cuales deberian
ser responsabilidad prioritaria del Estado, tienen una serie de problemas estructurales e
histéricos que han sido ain mas afectados por el impacto de la pandemia. Existe un problema
estructural en la falta de recursos humanos y presupuestales que permitan garantizar el
facil acceso de las mujeres a estos servicios (Defensoria del Pueblo, 2021).

Sumada a estas falencias en el sistema de salud, el derecho al aborto libre, seguro y gratuito
de calidad no se encuentra protegido por las leyes peruanas. Human Right Watch (2022)
enfatiza la necesidad de reconocer al aborto como una cuestion de derechos humanos, ya
que asegura la autonomia de las mujeres y/o personas gestantes, y reduce la mortalidad y
morbilidad materna.
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Aun cuando el aborto, en la mayoria de causales, esta penado en el Peru, el 19% de mujeres a
nivel nacional se harealizado un abortoy, de ellas, el 81% pertenece a los estratos economicos
C,DyE(IOP-PUCP,2019).Estascifrasponenenrelevancia que,sibienlapracticaestransversal
a cualquier estrato econdmico, la cantidad de mujeres de estratos socioeconémicos mediosy
bajos que han tenido un aborto es considerablemente alta. En cuanto a edad y nivel educativo,
la encuesta registré que quienes mas reportaron haber pasado por la experiencia de aborto
fueron mujeres jovenes, de menos de 30 afnos, de las cuales solo el 46% llegd a concluir el nivel
educativo secundario. Por otro lado, un dato importante de este mismo estudio es que el 66%
de mujeres necesitod ser hospitalizada por complicaciones derivadas del aborto.

De la misma manera, Juarez-Chavez et al. (2023) sefalan que las restricciones al aborto
no resultan en una menor incidencia del mismo. Al contrario, el estudio reporta que es una
practica frecuente en el Peru (19%). Asimismo, la mayoria de las mujeres que informaron
haber tenido un aborto pertenecen a los grupos socioeconémicos Cy D/E (20.6% y 19.3%,
respectivamente), en comparacion con el segmento A/B (16.7%). El acceso limitado a métodos
anticonceptivos coloca a las mujeres de bajos ingresos en un mayor riesgo de embarazos
no deseados y, por lo tanto, en una necesidad mas frecuente de recurrir al aborto. El mismo
estudio sefnala que los métodos mas utilizados son el aborto por procedimiento (45.3%) y el
aborto médico (34.0%). El uso menos frecuente de abortos con medicamentos podria ser
resultado de las altas restricciones para adquirir misoprostol, farmaco del cual el pais
carece de acceso en dosis obstétricas, y el que esta disponible es en su mayoria adquirido
clandestinamente. De manera similar, esto podria estar relacionado con el déficit significativo
en el acceso a informacion actualizada y de calidad sobre cdmo llevar a cabo un aborto.

Segun el estudio de Cuba, Gallo y Gofiez (2022) sobre criminalizacion del aborto en el Perd,
en un lapso de seis anos (2016 al 2021), los establecimientos de salud publicos han atendido
mas de 262,000 casos de aborto, de los cuales 13,825 pertenecen a nifias y adolescentes.
Estos casos han revelado testimonios que evidencian diversas formas de violencia obstétrica
y estigmatizaciéon durante la atencion médica. Desde el ingreso a dichos establecimientos, se
han registrado demoras significativas a pesar de la presencia de hemorragia y dolor en las
usuarias. Durante la atencion, el personal cuestiona constantemente a las usuarias y busca
obtener una confesion relacionada con el procedimiento abortivo, condicionando la atencion
a esta revelacion. Ademas, se ha reportado la realizacion de tactos vaginales agresivos por
multiples médicos, asi como la inmovilizacién de extremidades durante procedimientos de
legrado, junto con exposiciones innecesarias ante el personal de salud.

En gran parte, la criminalizacién del aborto es llevada a cabo por el personal de salud,
incluyendo médicos y enfermeros, quienes juzgan y cuestionan a las mujeres embarazadas.
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Este personal también amenaza con denuncias a las autoridades, respaldandose en el articulo
30 de la Ley General de Salud en detrimento del derecho a la salud de las pacientes segun la
Constitucion Politica del Perd. Como resultado, es en los establecimientos de salud donde
principalmente se inicia la persecucion legal en relacién con casos de aborto (Cuba, Gallo y
Gonez, 2022).

En Perd, el aborto es legal en casos en los que la vida o salud de la mujer se encuentre en
riesgo (aborto terapéutico). Sin embargo, esta informacion solo es conocida por el 26% de la
poblacion peruana (Movimiento Manuela Ramos & PROMSEX, 2022). La falta de conocimiento
entre las usuarias sobre la legalidad del aborto en los casos en que su salud esta en riesgo
contribuye al desamparo de las mujeres frente a las amenazas y procesos de criminalizacion
al acudir a los centros de salud. De hecho, Ramirez (2022) analiza las diferentes barreras
que existen para acceder al aborto terapéutico en los casos de ninas y adolescentes con
embarazos de riesgo, no deseados, victimas de violencia sexual en establecimientos de salud
de Puerto Maldonado, y encuentra barreras estructurales, sociales, culturales, politicas y
legales.Ademas, segun datos de la Encuesta Mundial de Valores realizada entre 2017 y 2022,
Peru se ubica como el segundo pais en la region con una alta desaprobacion social hacia el
aborto:

Uruguay
PROMEDIO MUNDIAL*
Chile Ex
Meéxico
Argentina
Guatemala
Venezuela [ 28 |
Puerto Rico

3 3 Ecuado-r ¢QUE TAN JUSTIFICABLE ES
LOS PAISES CON MAS Brasil EL ABORTO?

SANCION SOCIAL Colombia En esta escala donde 1

DEL ABORTO es “nunca se justifica“y 10

Bolivia es “siempre se justifica“

PERU

SPOILER: Per Nicaragua 29
estd segundo

NUNCA SIEMPRE

.y . *Fuente: Encuesta mundial de valores 2017-2022. Los datos de Peru se recogieron en 2018.
Elaboracion propia

n
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1.2.

Segun una encuesta nacional del Movimiento Manuela Ramos y el Instituto de Estudios
Peruanos (2021), el 54% de la poblacion peruana se encuentra en contra de la legalizacion
del aborto en caso de que el embarazo sea producto de una violacion y el 67% se encuentra
en contra del aborto en cualquier circunstancia que la mujer decida. Esta encuesta identifica
mayor rechazo entre las zonas rurales, especialmente en la zona norte y oriente del pais (70%
en desacuerdo hacia la legalizacion del aborto en cualquier circunstancia), asi como entre
personas mayores de 40 anos y provenientes de los niveles socioecondmicos mas bajos (D y
E) (Movimiento Manuela Ramos & IEP, 2021).

En términos legales, en el Pery, el aborto continda siendo un delito estipulado en el Cdédigo
Penal Peruano; sin embargo, el sistema internacional de derechos humanos permite
su despenalizacion y establece que, en los paises donde esta despenalizado, debe ser
reglamentado, ya que lanormatividad es uno de los elementos que permiten que las mujeres no
vean obstaculizada su decision de abortar. Existe también un marco normativo que determina
que el Estado peruano debe sujetarse a los acuerdos del Comité de Derechos Humanos, el
cual supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos por los
Estados parte del mismo,y también alo dispuesto asi porla Corte Interamericana de Derechos
Humanos de la OEA.

Metodologia: escuchar y dar voz a las mujeres

Para ello, el recojo de testimonios tuvo dos momentos: los testimonios breves a través de
talleres implementados por el Movimiento Manuela Ramos, y las entrevistas a profundidad
llevadas a cabo por el equipo de investigacion. En total, el estudio contd con 155 mujeres
participantes de las regiones de Ayacucho, Lima y Ucayali.

REGION TESTIMONIOS BREVES ENTREVISTAS PARTICIPANTES
AYACUCHO 106 4 110
LIMA 28 3 31
UCAYALI 9 5 14
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El objetivo de los testimonios breves escritos fue identificar experiencias de mujeres de
diversas caracteristicas que han experimentado un aborto. Estos se recogieron con el
consentimiento de las participantes a través de talleres implementados desde marzo de
2022 hasta abril de 2023 por el equipo del Movimiento Manuela Ramos, en las regiones de
Ayacucho, Limay Ucayali. Se recopilaron un total de 155 testimonios de mujeres provenientes
de comedores populares, organizaciones sociales, organizaciones juveniles, centros
universitarios e institutos superiores, segun el siguiente detalle:

= Ayacucho: entre marzo de 2022 y abril de 2023, el equipo del Movimiento Manuela Ramos
realizé talleres en los que participaron mujeres de organizaciones juveniles feministas
y organizaciones sociales de base del departamento. Se recogieron 106 testimonios de
manera andénima en total.

= Lima:através de talleres, se recogieron en Lima 28 testimonios de manera andnima.

= Ucayali: entre marzo y agosto de 2022, el equipo del Movimiento Manuela Ramos realizé
talleres con las mujeres de comedores populares, asentamientos humanos y estudiantes
de educacidn superior. A través de estos talleres, en formularios para llenar de forma
andnima, se recolectaron 9 testimonios.

El objetivo de las entrevistas fue profundizar en los testimonios de mujeres que habian
experimentado una interrupcion del embarazo. La entrevista permitido una exploracion
mas profunda de las emociones y sentimientos antes, durante y después del proceso de
interrupcion del embarazo, incluyendo la culpa, el miedo, las dudas y la soledad. Ademas,
facilité la captura de perspectivas subjetivas y vivenciales, proporcionando una comprension
completa del estigma asociado a la situacion. También permitié la exploracidn de la reflexion
retrospectiva y el impacto en los proyectos de vida al preguntar sobre la evolucion de las
perspectivas y qué le dirian a su yo pasado.

De esa manera, entre el 14y 21 de julio de 2023, se llevaron a cabo un total de 12 entrevistas:
3 de mujeres de Lima, 4 de Ayacucho y 5 de Ucayali. En relacién con la edad en la que
experimentaron el aborto, la edad oscila entre los 14-33 aios, siendo la edad promedio 23. La
mayoria de entrevistadas ha tenido 1 proceso de aborto; sin embargo, 3 de ellas han tenido
mas de una experiencia de aborto. Para acceder a las entrevistas, el equipo de investigacion
realizd un breve taller para presentar los objetivos del estudio y absolver las dudas que
pudieran surgir por parte de las participantes.

Cada entrevista abordo tres ejes de conversacion: i) circunstancias del aborto, incluyendo
como y dénde ocurrié y si hubo acompanamiento; ii) experiencias emocionales durante
el proceso, explorando sentimientos de culpa, miedo, dudas y posibles experiencias de
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estigmatizacion; y iii) reflexidén en retrospectiva, incluyendo lo que las participantes se dirian
a simismas al inicio de su historia y como se sienten actualmente respecto a esa experiencia.
Los perfiles de las participantes incluyeron a aquellas que habian vivido un aborto o quienes
habian acompafado alguna situacion de aborto.

Consideraciones éticas

Esta investigacion garantiza el principio de beneficencia, enfocandose en resguardar el
bienestar y los derechos de las personas involucradas, asi como en prevenir cualquier dafio
siempre que sea posible.

Para asegurar la adhesion a este principio, nuestro equipo ha dedicado especial atencion
a la prevencion protocolo de apoyo emocional en nuestros instrumentos, disefado para
proporcionar orientacion en caso de que algun tema discutido durante las entrevistas cause
angustia emocional a las participantes.

Ademas, hemos implementado un protocolo de consentimiento informado que incluye los
siguientes puntos: participacién voluntaria, garantia de confidencialidad, el derecho a
retirarse de las entrevistas o grupos focales sin enfrentar consecuencias, y la opcion de
abstenerse de responder preguntas especificas.

Finalmente, con respecto a los testimonios recopilados, hemos modificado los nombres
y detalles personales de manera rigurosa para preservar la identidad de las personas
involucradas.

Enfoques

En el marco de la investigacién, se adoptan varios enfoques fundamentales para el analisis
y la sistematizacion de los testimonios. En primer lugar, se emplea un enfoque de género
que busca comprender y abordar las desigualdades de género que colocan a las mujeres en
situaciones de desventaja, con un énfasis en empoderar a las mujeres y nifias en un contexto
patriarcal. En segundo lugar, se utiliza un enfoque interseccional que reconoce como diversas
identidades, como raza, género y orientacidn sexual, interactlan y se entrelazan para influir
en las experiencias individuales y las desigualdades que enfrentan las personas. Por ultimo,
se adopta un enfoque de derechos humanos que se basa en las normas internacionales de
derechos humanos para promover el acceso efectivo a los derechos y abordar las causas
estructuralesdeladiscriminacionylaviolencia.Estos enfoques se combinan paracomprender
de manera integral las experiencias de las mujeres que han pasado por un aborto y abordar
las complejas dimensiones de género, identidad y derechos humanos que influyen en sus
vidas.

14
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Finalmente, en linea con las ideas de Haraway (1991), es fundamental reconocer que el
conocimiento es siempre una construccion social, que se forja dentro de los entornos sociales,
politicos y culturales en los que tiene su origen. El enfoque del conocimiento situado resalta
la significativa influencia de las perspectivas y vivencias particulares en la construccién del
conocimiento, especialmente cuando este proviene de individuos que han sido historicamente
marginados.Enelcontextodeesteestudio,enelqueexploramoslostestimoniosde mujeresque
han atravesado experiencias de aborto, es importante mencionar que nuestra aproximacion
esta conscientemente imbuida de implicaciones politicas y emocionales. De hecho, todas
las integrantes del equipo de investigacion hemos tenido experiencias directas o indirectas
respecto a procesos de aborto, lo que nos sitia en un lugar de profundo respeto hacia el
tema de estudio y hacia las experiencias compartidas por las mujeres que generosamente
han compartido sus testimonios. Nuestro compromiso se centra en llevar a cabo un analisis
riguroso basado en evidencia empirica, manteniendo la calidad en la investigacién como una
prioridad inquebrantable.
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Historias
que rompen
el silencio

En el presente capitulo, presentaremos algunas de las
historias que hemos recabado en este estudio!. A partir de
los relatos, vivencias y reflexiones que amable y abiertamente
estas mujeres compartieron para el estudio, hemos elaborado
narraciones con el fin de que mas personas puedan conocer
también sus historias.
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Elena:

“Los nifos no vienen a este mundo a sufrir”

Elena llegd al consultorio ubicado en el Callao. Estaba sola. Nerviosa. Habia
tomado un carro que la trajo desde San Juan de Miraflores en mas de una hora
de viaje. Tenia miedo, pero no dudas. Antes de tomar la decision habia recibido
orientacion y ayuda para ese dificil momento. El lugar estaba limpio y era
confiable. Elena tenia ocho semanas de embarazo. Tenia 33 anos. Iba a abortar.

La vida no habia sido facil para ella. Tenia siete hermanos mayores y dos
hermanas gemelas menores. Su nifiez no fue feliz. Con tantas personas en su

casa, apenas alcanzaba para comer.

Sus papas trabajabany llegaban a casa en las noches. Eran tantos hermanos que
habia dias en los que simplemente no habia para comer y debian esperar a que
papa llegara en la noche con algo de comida para todos.

Cuando llegé al consultorio en el Callao, Elena ya tenia dos hijos pequefos. Su
expareja la dejo cuando el menor tenia apenas un mes y medio de nacido. Se fue
dejandola sola con dos hijos a cuestas y sin trabajo. Nunca quiso denunciarlo por
una pension de alimentos porque estaba segura de que sola sacaria a sus hijos

adelante.

Su vida transcurria sin mayores sobresaltos hasta que empezo a salir con José.
Su relacion carecia de estabilidad. José se iba largas temporadas a trabajar en
otras ciudades fuera de Lima. O al menos eso era lo que le decia. Pero no solo
eso, José bebia alcohol con frecuencia.

“Hubo muchos problemas con mi pareja en ese entonces. Viajaba mucho a
provincias, segun él, por trabajo. Desaparecia o tomaba demasiado”, relata.

Cuando Elena se enterd de que estaba gestando, el primer sentimiento fue de
desesperacion. No estaba en sus planes, ya tenia dos hijos a los que mantenia
sola. No queria repetir el circulo de precariedad y sufrimiento en el que habia
crecido. Y los problemas con su pareja pesaron en la decision de no continuar
con el embarazo.
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“No me parecia a mi justo como mama ni nada de que yo trajera a otro nifio para
sufrir. El tipo juraba que iba a cambiar, que iba a dejar de tomar. Pero al final no
pues, yo no veia un cambio. Ademas, sus cambios de caracter, de un momento
estaba tranquilo, bien, muy carifioso, y de ahi se volvia muy violento. Entonces,
estas cosas me hicieron dudar mucho”, cuenta Elena.

Otra de las cosas que pasaron por su cabeza al momento de tomar el bus hasta el
Callao fue lo que vivio con su expareja, el padre de sus dos hijos.

“Yo callé muchas cosas. Golpes. Una vez me puso un cuchillo en la espalda. Todo
eso me hizo dar mucho miedo. Cuando me enteré de que estaba embarazada dije
no, o sea, si ha sido asi, {como sera después?”, reflexiona.

En la actualidad, Elena tiene 52 afios, sus hijos tienen 32 y 28 afos. Es abuela de
dos nietos/as. Cuando le preguntamos qué piensa de esa experiencia, mira hacia

el pasado y dice:

“Los niiios vienen a este mundo a ser felices, a que no les falte nada, a que los
papas les podamos dar lo necesario para que sean seres humanosy personas de

bien, con alguna profesion, que puedan servir a la sociedad”.

Hace unos afos se enterd de que el hombre con el que iba a tener su tercer hijo
se caso con otra mujer en uno de sus supuestos viajes fuera de Lima cuando
estaba con ella. Y, ademas, que tiene hijos con distintas mujeres por los que no
responde ni emocional ni econémicamente. La madre de Elena, quien la juzgd por

varios afos por haber interrumpido su embarazo, finalmente comprendio.

“Después de mucho tiempo mi mama entendid que no era bueno; me dijo que qué
bueno que no habia tenido el bebé, porque nos enteramos de todas las cosas que
habia hecho este hombre, 4no? Y me dijo qué bueno que no tuviste ese bebé, no?
Pero después de mucho tiempo, casi 10 afnos después”, nos cuenta.

Esta ha sido la primera vez que Elena habla sobre lo que le pasé hace ya casi 20
afios y no se arrepiente. Es catdlica y confia en que Dios esta de su lado, que ve
todo lo que ha sufrido, lo que le ha tocado vivir y que la comprende. Elena solo

esta agradecida y, sobre todo, en paz.
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Elizabeth

“El feminismo te sana”

El consultorio era amplio. Las ventanas estaban cubiertas con cortinas. En las
paredes y en el piso todavia se podian ver manchas de sangre. Apenas hacia
unos minutos que acababa de salir otra paciente y no habian limpiado el lugar.
La doctora le indico que se desvista y se meta en la camilla. Elizabeth asintio.
Tenia 23 afios y un miedo profundo.

Acababa de terminar la carrera de Antropologia en una universidad de
Ayacucho cuando se dio cuenta de que su menstruacion estaba tardando
en llegar. Sentia los senos sensibles, se sentia pesada. Compro una prueba
de embarazo que no supo leer, pero, por los sintomas, asumié que estaba
gestando. No confiaba en ninguna persona para contarle lo que le estaba
sucediendo.

Eduardo, su novio de ese entonces, estaba en otra ciudad trabajando cuando
Elizabeth le dio la noticia del embarazo. El viajé a darle el encuentro en Abancay.
Alli intentaron interrumpir el embarazo con pastillas, que les costoé 400 soles,
pero no funciond. Asi fue como llegaron al centro insalubre descrito al inicio

de esta historia.

Esta primera experiencia fue traumatica. Elizabeth tenia temor de contarselo
a alguien. Temor de ser juzgada, sefialada. Elizabeth reflexiona sobre cémo su
vision sobre el aborto se transformd cuando lo vivid en carne propia:

“La perspectiva deberia de ser que es algo normal porque muchas mujeres
pasan por este proceso. Pero no, el aborto es un estigma. En la universidad,
cuando me enteraba de que alguien habia abortado, me escandalizaba, pero
cuando te toca la realidad es muy diferente. Comprendes que son cosas que

pasan en el dia a dia”.

Un afno después de esta primera experiencia, la pildora del dia siguiente no hizo
efecto. Cuando empez6 a sentir los mismos malestares de la primera vez, se
acerco a la farmacia para hacerse una prueba de sangre. La farmacéutica le
dijo, con una sonrisa, que habia dado positivo, que estaba embarazada.
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“Me dijo ‘jFelicidades!’ La farmacéutica estaba con una cara alegre, felizy yo, bueno, en
ese momento senti otro colapso emocional”, cuenta Elizabeth.

Pero, a diferencia de la vez anterior, Elizabeth logré tranquilizarse. En este ultimo ano
habia conocido a otras personas, se habia acercado al feminismo a través de grupos
de mujeres que defendian su derecho a decidir sobre sus cuerpos. Alli conocié a una
amiga ala que le contd lo que estaba pasando. Juntas buscaron un centro de confianza

para poder realizar el procedimiento.

“Al momento de iniciar el procedimiento, las doctoras lo tomaban como algo normal.
Conversaban, también me hablaban, me decian: ‘No te vayas a dormir, el dolor va a ser
solo por un momentito, es normal’. Termino, me fui tranquila. Sali asi alegre, sali feliz.
Mi amiga me preguntd: ‘¢ Estas bien?’ Dije, ‘si, estoy muy bien’. No fue como la primera
vez”, nos relata.

Actualmente, Elizabeth tiene 28 afios, es profesional y realiza trabajos temporales
porque esta trabajando en su tesis para obtener la licenciatura. Por ahora, en sus
planes no esta ser madre porque esta enfocada en su crecimiento profesional.

“A pesar de ya ser mayores, no tenemos a veces una solvencia econdmica, una vivienda

propia. La competencia laboral no nos permite todavia tener un hijo, ;no?".

Cuando reflexiona sobre como seria su vida de no haber tomado la decision de no
tener hijos, se imagina que estaria con dos nifios a cuestas, sin casa, desempleada. Sin
haber cumplido sus metas y sin poder continuar con los proyectos que todavia tiene
por cumplir.

“Ahora me siento bien. La verdad no vivo con ninguna culpa, porque, como me dijo una
amiga, ‘el feminismo te sana’ y fue una palabra muy bonita que me dijo y yo desde que
conoci el feminismo, pues me senti mas identificada también con otras mujeres”, nos
dice.

Cuando le preguntamos qué le diria a alguien que esté a punto de pasar por lo mismo

que ella paso, nos responde:

“Le diria que se sienta en confianza sobre la decision que va a tomar, porque al final de
todo es su decision, es su cuerpo. Es su futuro. Que no es la Unica que esta pasando
por esto. Y que hay mujeres que la van a acompahfar, que no la van a juzgary que, al
contrario, le van a dar la mano. Que esos sentimientos de tristeza, de desesperaciony

de soledad son momentaneos. Mucha mas alegria vendra en su vida”.

20



Celeste

“Estamos haciendo un trabajo de cadena”

Celeste tenia apenas siete afios cuando tuvo que asumir responsabilidades de una persona
adulta. Era la mayor de seis hermanos. Su padre los habia abandonado y habia formado otra

familia. Desde los nueve anos empezo a trabajar en las calles porque su mama estaba enferma.

“Me hice responsable de todo porque era la Unica que podia trabajar a esa edad. Me puse a
trabajar desde los nueve anos para salir adelante por muchas razones, viéndole a mi mama en

cama. Me dediqué a vender en las calles de todo un poco para poder sobrevivir”.

Celeste nacid en un caserio a dos dias de la ciudad de Iquitos, en Loreto. Cuando sus padres
se separaron, junto con su madre y sus cinco hermanos dejaron el caserio y se mudaron a
Pucallpa en busca de oportunidades. A los 14 afios conocid a Francisco, un hombre 10 afios
mayor que ella, quien le pidio que se casara con él.

Sin embargo, Celeste cuenta que lo Unico que él queria era tener relaciones sexuales con ella.
“Ala primera quedé embarazada”, nos cuenta. Lo supo porque su periodo de menstruacion no
llegaba. En ese mismo lapso tuvo que viajar porque un familiar estaba enfermo.

Alos pocos dias regreso a Pucallpa. Celeste tenia una hermana de 13 afios, un afilo menor que
ella. Cuando llegd a su casa la buscd, pero no estaba por ningun lado. Le dijeron que se habia

ido con Francisco. Celeste entro en panico.

Tenia apenas 14 afos, embarazada de un hombre 10 afios mayor que le prometié casarse y
que ahora la habia dejado. No tuvo mas remedio que contarle a su mama buscando su ayuda.

Lejos de entender, su madre la golped y la echo de casa. Desesperada, Celeste se fue.

No tenia mucho dinero, pero encontré a un senor que le podia realizar un procedimiento para
interrumpir su embarazo. Aunque no tenia el monto completo, se comprometié a completar el

pago despueés.

Luego de haber abortado volvié a su casa. Siguid trabajando y llevando dinero para sus
hermanos. Estaba aliviada de ya no estar embarazada. No queria repetir la historia de su
madre. No queria traer a alguien al mundo para que sufriera.

*kk

Alos 17 afios, las cosas no cambiaban en su casa. Seguia trabajando todo el dia, durmiendo dos
horas para que sus hermanos menores pudieran comer. Hasta que un dia se cansd. Conocio a
un hombre del que se enamord, se caso con él y se fue. Fue una manera de huir de la realidad

en la que vivia, segun nos cuenta.

21



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

Su esposo le habia prometido una mejor vida, pero al poco tiempo descubrio la farsa. Estando
ya casados, él le dijo que tenia seis hijos y que ahora vivirian todos juntos.

Celeste paso de criar a sus hermanos, a atender a los hijos de su esposo. Algunos de ellos
mayores que ella. Ademas, su esposo era un hombre violento, la golpeaba constantemente. Y
quedd nuevamente embarazada. Le dijo a su esposo que no queria tenerlo. El accedid y la llevé
a un doctor, pero interrumpir su embarazo no fue lo tnico que le hicieron a Celeste.

“El doctor vino y mi esposo le dijo ‘quiero que lo hagas bien para que ella no se embarace
mas’. Yo no entendi en ese momento lo que él pedia”, cuenta Celeste. Tres horas después
despertd con mucho dolor en todo cuerpo. Le dieron una receta para que siga un tratamiento
posoperatorio con distintas pastillas.

Dias después su esposo le exigio tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos
porque, segun le dijo, ya no eran necesarios. Celeste no entendia. Los problemas se agravaron
en casa. Uno de los hijos mayores de su esposo la agredié fisicamente cuando él no estaba
en casa. Celeste decidio irse. Cuando se lo comunico a su esposo, tuvieron una discusion y
en medio de la pelea, el hombre le dijo que el dia que le practicaron su segundo aborto, sin
consultarselo, la esterilizaron.

“Asi te vayas con otro, te cases con otro, tl no vas a lograr tener hijos, ¢sabes por qué?, porque
atite amarraron el Utero. Tu quieres irte porque quieres tener un hijo con otro. No vas a tener
porque esta amarrado tu vientre, eso te hicieron el dia que abortaste”, sus palabras fueron

como cuchillos.

A sus 63 anos, Celeste hace un recuento de todo lo que le ha tocado vivir. Ya esta lejos de su
exesposo y de los abusos que vivio. Se siente una mujer fuerte, libre, que toma decisiones, que
no repitié los errores de sus padres.

Desde hace décadas dedica su vida a apoyar a adolescentes que pasan la misma situacion por
la que ella paso. Ofrece la ayuda y el soporte que ella no pudo encontrar.

“Estamos haciendo un trabajo de cadena, porque adolescentes muchas veces de 12, 13 afnos
en el campo salen embarazadas, pero es porque no saben, no tienen informacion”.

Celeste senala que hay muy poca informacion sobre educacion sexual en las zonas rurales de
nuestro pais y que eso pone en riesgo a las nifias y adolescentes, porque no las previene de los
peligros en la sociedad, no se les brinda herramientas para cuidarse, sobre todo cuando son
de escasos recursos. Y contra eso es que viene luchando toda su vida. La lucha de Celeste no

es sino la lucha de todas las mujeres.
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Servicios de salud:
entre la clandestinidad
y la violencia

En este apartado conoceremos las condiciones en las que
las mujeres realizaron el procedimiento de interrupcion del
embarazo, que incluye el método utilizado, las experiencias
vividas durante el proceso, las caracteristicas de los lugares
donde se llevd a cabo, el trato del personal de salud y
procedimientos posaborto.

3.1. Método utilizado

En cuanto al método elegido para la interrupcion del
embarazo, se tiene un aproximado de 22 mujeres
que eligieron el aborto con medicamentos, 21 que
lo realizaron de forma quirdrgica y 6 de forma
mixta (primero pastillas y luego un procedimiento
quirdrgico). Asimismo, se reportan 6 casos en los
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que se utilizaron maniobras abortivas inseguras. Del resto de testimonios no se tiene tal nivel
de detalle debido a que muchas mujeres no reportaron o no tuvieron la informacion adecuada
sobre el procedimiento que se les realizé.

Aborto con medicamentos

En los casos donde se eligio realizar la interrupcion con medicamentos, se reportaron el
uso de pastillas como misoprostol.

No me venia, le dije a mi pareja que compraramos un test, salio positivo, €l ni me pregunto qué
hacer, buscé en ese momento “como abortar” en internet, buscamos locales, algunos decian que
era poco tiempo y me iban a rasgar, que vuelva después, uno accediod, pero tenia que llevar un eco.
La que me hizo la ecografia me dijo que ya tenia edad para cuidar un hijo, que ni era adolescente,
también me dijo que eran estafadores los que pretendian bajarme, porque adn no tenia ni un mes.
Asi que decidimos usar pastillas, pero no lo encontraba en las farmacias, busqué por internet y me
cobraron como 120 por 6 pastillas (Testimonio 98, Ayacucho).

Me obligd mi hermano a abortar por miedo a mis padres y fue con pastillas y ampollas en una
clinica (Testimonio 129, Ayacucho).

En estos casos en que se usaron pastillas, se ha mencionado la dificultad para
obtenerlas. A menudo hubo un proceso complejo para conseguirlas, que involucro
contactar a amigos o amigas, personas en otras ciudades o buscar lugares donde las
pastillas estaban disponibles. En cuanto al aspecto econdmico, el costo de las pastillas
puede variar, pero, en general, suelen ser caras.

Viajé a Abancay y él contacto con una persona que vendia estas pastillas abortivas. Y yo recuerdo
que ese dia lo acompané. Estuvimos en el parque de Abancay. Vino un joven, se acerco y le dio
unas pastillas, no me acuerdo si era misoprostol, con otras pastillitas por si habia alguna infeccion
o algun dolor. Nos dio la indicacion de como usarlo. Entonces, bueno, a cambio de esto creo que le
cobro alrededor de 400 soles por esas pastillas (Elizabeth, 28 arfios, Ayacucho).

Fue con una pareja casi 12 anos mayor quien no quiso hacerse responsable ni durante el
proceso, ni después. Ni emocional ni economicamente. Me acompano mi mejor amiga y fue con
medicamentos, bastante caros, por cierto (Testimonio 39, Ayacucho).

Las entrevistadas expresaron haber estado preocupadas por la privacidad vy
confidencialidad durante el proceso, pero, en todos los casos, la entrega fue discreta
para proteger la identidad y privacidad. En su mayoria, las personas que entregaron las
pastillas también brindaron instrucciones sobre como usar las pastillas.
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Ellos te la dan en una bolsita transparente ya separadas, sacas. Lo que ellos menos quieren es
que tu te enteres qué nombre tiene la pastilla. Entonces te la entregan en una bolsita. Ya luego tu
vienes a la casa, lo tomas y sientes todo (Amelia, 47 anos, Lima)).

Me dieron mi misoprostol y me dijeron cémo me lo tenia que aplicar, cmo me lo tenia que tomar.
Y lo hice sola. Le dije a mi amigo que estaba haciendo eso y que si podia acompanarme desde el
celular. Para esto, en mi casa, en la parte del segundo piso alquilan cuartos. Entonces me meti a
uno de esos cuartos. Como no habia gente, entonces mi familia vivia abajo y asi no me podian
escuchar. Si me quejaba, no podian molestarme (Andreaq, 25 afios, Pucallpa).

Aborto quirargico

En las experiencias compartidas sobre el proceso del aborto quirurgico, los elementos
comunes que caracterizan este proceso son los consultorios o centros privados,
con condiciones de salubridad muy heterogéneas segun el contexto, la aplicacion de
anestesia y el dolor durante y después del procedimiento.

La locacion en la que tuvo lugar cada procedimiento emerge como un aspecto crucial
que modeld la experiencia de las entrevistadas. Estos lugares, que abarcan desde casas
hasta consultorios pequefiosy clinicas, influyeron enla percepcion general de seguridad,
higiene y en la competencia del personal.

Cuando yo me fui, ese senor no era un senor experimentado, un médico profesional reconocido
£No?, era un médico asi de topico y no tenia las herramientas necesarias en ese momento, porque
un toépico en un pueblo asi no tienes todas las comodidades de un hospital ;no? o de una clinica
o de una persona especializada que te pueda apoyar (Francisca, 46 anos, Ucayali).

Los relatos destacan como la atmdsfera del lugar puede provocar diversas emociones,
como temor y preocupacion. Algunas mujeres describen casonas con una ambientacion
oscura y lugubre, mientras que otras mencionan consultorios privados carentes de
condiciones de higiene adecuadas.

Un consultorio obstétrico, por decirlo asi, ¢no? Es un lugar bastante, podria llamarlo yo, desde mi
sentido, es un lugar bastante seguro, pero si no presta las condiciones. Le faltaba higiene, porque
esta oculto y eso presta, y la atencion también es como que, al ser clandestina, también hay un
cierto cuidado, ¢no? (Lia, 30 anos, Ayacucho)

La sensacion de seguridad en estos entornos vario significativamente. En algunos casos,
la atencidon proporcionada por el personal generé una percepcion de seguridad en la
paciente, mientras que, en otros casos, la ausencia de condiciones adecuadas en el lugar
generod preocupacion y aprension.
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Era un consultorio particular, pero era ginecoobstetra. Era como un centro de salud chiquito
particular, pero era ginecobstetricia. Todo era ginecobstetricia ahi. Porque si te dejan descansar y
todo un poco ¢no? Y es cuando te pasa la anestesia y todo, y yo me fui. Pero era un centro de salud,
era una casa entera, si. Era un centro de salud chiquito, particular. Era un lugar seguro. Si, era un
lugar seguro (Elena, 52 arios, Lima).

Como describir el lugar... El consultorio era un poquito amplio. En las paredes habia manchas de
sangre. Habia ventanas con cortinas y habia quedado también sangre en el suelo y yo entré con
temor al ver esa escena. Entonces la doctora me dijo “desvistete y métete en la camilla”. Estaba
con mucho miedo (Elizabeth, 28 afios, Ayacucho).

Por ultimo, como mencionamos anteriormente, la manifestacion del dolor es una
caracteristica predominante en la mayoria de los casos recogidos, se le atribuye ser
demasiado intenso durante el proceso y que se prolonga cuando pasa el efecto de la
anestesia.

Lo cierto es que me desperté ahiy mi amiga estaba a mi costado y me dice, “te has puesto mal”,
me dijo ella. “Te has puesto mal, has empezado a gritar que te dolia y llamaba su nombre de
mi pareja en ese momento”. Que venga a ayudarte, te pusiste a llorar asi fuerte. Pero yo no me
acordaba ya. Quizds por lo que estaba dopada, ¢no? (...) Y no podia ni sentarme, me desperté asi
mal. Si, me dolia. Me dolia. Y mi amiga me dice, “ya tranquila, todo va a salir bien”. Estaba ella, ;no?
Y el doctor ya no estaba. Parece que ella le dio la receta que iba a tomar, las medicinas, después
(Francisca, 46 anos, Ucayali).

No le comenté a mi pareja porque me hubiera dicho para tenerlo y formar familia, asi que no se lo
dije, porque para mi no era la persona con quien queria vivir. El procedimiento quirdrgico fue muy
doloroso y fui afortunada de que no me pasara nada (Testimonio 49, Ayacucho).

¢ Mixto: pastillas e intervencion quirargica

En situaciones en las que la administracion exclusiva de medicamentos no ha resultado
en una interrupcion del embarazo exitosa, se recurre a una modalidad combinada
conocida como “aborto con método mixto”. Este procedimiento implica la combinacion
de agentes farmacoldgicos con una posterior intervencion quirurgica para lograr la
interrupcion del embarazo.

Como el caso de Elizabeth, que fue mencionada anteriormente porque realizd el
procedimiento con pastillas; sin embargo, al realizarse una ecografia posterior a ello se
enterd que seguia embarazada.

Entonces, después de buscar tantos centros obstétricos, llegamos a uno. Y este.. recuerdo que

nos atendio una sefiorita, nos hizo pasar a otra obstetra y, bueno, la obstetra nos pregunto: “Oye,
ccudles? ;Cudl es la atencion que tienes?”y le dije “doctor, este, mireme, me he hecho una ecografia
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en la cual sale que yo he sido positivo, estoy gestando y este... tengo una amenaza de aborto. No sé
si hay la manera de nosotros poder interrumpir el embarazo ;no?, y el doctor como que se quedo
en shock o quizds no sé si habia, si pensabas, no esperaba que nosotros le dijeramos eso y como
que entendiod y dijo: ah, bueno, yo ese procedimiento no lo hago. Tengo otra colega que quizds ella
les pueda atender (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho).

Termino, me dijo “ya termino, este puede salir”. Me vesti todo y un poquito dolorida de ir caminando,
mira qgue iba caminando ya saliendo del centro estético que nos dieron unas pastillas para evitar la
infeccion, algunas recomendaciones. Saliendo recuerdo que no habia llevado toalla higiénica y en
la calle me dio, asi como un sangrado, asi que me bajo asi bastante como un coagulo y, bueno, esa
fue la experiencia, la primera experiencia que yo tuve (Elizabeth, 28 afos, Ayacucho).

El mismo caso se repite con Tuta, quien después de enterarse que seguia gestando, le
toco atravesar un procedimiento médico.

Fuimos al hospital. Mi tia me saco una ecografia. Y lo que pasa es que, este... nada, estaba... no
habia abortado, ¢no? El bebé todo ya estaba ahi. Y.. O seaq, vi su forma, vi todo, este... Tenia casi
como dos meses. Recuerdo porque, o sea, hay un momento donde dice... “Ay, mira, esta muy bien.
El bebé esta muy bien”. Y yo me acuerdo que solamente me puse acostada y me puse a llorar,
porque yo creia que ya no iba a haber nada (Tuta, 31 aros, Ayacucho).

Sin embargo, también se reportan casos de usuarias que han acudido a centros privados
donde el procedimiento ha involucrado tanto la administracién de medicamentos como la
realizacion de una intervencion quirurgica subsiguiente.

Bueno, decidi abortar porque no estaba en buenas relaciones con mi pareja y porque no me
funciono el método anticonceptivo. Lo realicé en una clinica particular acomparfada de mi pareja
y fue quirdrgico y con medicamentos y con anestesia general (Testimonio 125, Ayacucho).

Por otro lado, tenemos el caso de Amelia, que se realizé un procedimiento de legrado y
comparte su experiencia desde la preparacion hasta la administracion de anestesiay el
proceso de limpieza uterina utilizando una herramienta similar a una cuchara. También
se menciona la receta médica para manejar el dolor posterior a la anestesia.

Entonces, llegas ahi, llegué ahi, pregunté por la doctora. Entonces llegue y simplemente dijo
“ssabes que? Preparate”. Te dan la bata, es decir, la camilla, ;no? donde tienes que recostarte,
y utiliza una especie de... como cuchara, creo. Como una cuchara, porque entre todo eso estds
inconsciente. No es que te hacen dormir, ni nada. ;No? Te dan, te ponen, te ponen la anestesiq,
¢no? Y entonces, durante todo ese proceso, es como una cuchara que te ponen y te va limpiando
todo ;no? Y después ya te dan una receta para después de la anestesia y supongo que te debe de
venir un dolor y todo eso, ;no? (Amelia, 47 anos, Lima)).
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A pesar de que el legrado uterino instrumental esta desfasado y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
recomiendan que esta practica sea sustituida porla aspiracion por vacioy los protocolos
de aborto mediante farmacos (FIGO, 2011; OMS, 2012).

En el caso de Sonia, acude en base a la preocupacion por la posibilidad de que hubieran
quedado restos después del procedimiento de aborto, antes de ello buscé informacion
con otras mujeres para obtener consejos y, a pesar de las garantias proporcionadas
por ellas, decide someterse a una “limpieza” adicional como medida de precaucion, dicha
limpieza a la que se refiere es un AMEU: aspiracion manual endouterina.

Después del procedimiento fui a hacerme mi ecografia para ver como estaba, si habia bajado o no.
Lo de mi amiga si fue mds preocupante (...) le tuvieron que hacer una limpieza en esa clinica. Y yo
me asusté y también me saqué mi ecografia y resulta que también quedan restos después de un
aborto. Y también me asusté, le pregunté a una organizacion y me dijeron que no me preocupara
que se iba a bajar con mi regla. Pero como si me preocupgd, fui y también me hice la limpieza
(Sonia, 25 afos, Ayacucho).

e Maniobras abortivas inseguras

Cuando hablamos de casos en los que se realizaron maniobras abortivas inseguras, nos
referimos a aquellos donde los métodos o procedimientos utilizados para interrumpir
un embarazo carecen de las condiciones médicas adecuadas, la supervision profesional
y la atencién sanitaria necesaria. Segun Espinoza y Lopez-Carrillo (2003), los abortos
inseguros se realizan independientemente de las caracteristicas sociodemograficas,
reproductivas y religiosas de las mujeres; sin embargo, aquellas con menos recursos
econdmicos suelen optar por los métodos mas peligrosos.

En los casos recogidos, se tiene informacion de mujeres que acudieron a personas
conocidas por realizar abortos, donde les dieron a beber brebajes y/o hierbas, usaron
varillas de metal o se les realizo la introduccion vaginal de solucidon a base de agua y
jabdn. Todos estos métodos derivaron en procesos dolorosos y problemas de salud.

Era una joven que vivia solq, (..) y se vio en la obligacion de buscar abortar, no queria que sus

padres se enteraran y lo decidié hacer con una comadrona que le dio unos brebajes que le
ocasiono serios problemas de infeccion, pero con tratamientos logré sanarse (Testimonio 4, Lima).

Se embarazé de un hombre que se drogaba y le pegaba, le conté a su madre y su madre a una
vecina, la llevé a un lugar de abortos clandestinos donde le pidieron una cantidad de dinero para
que proceda con el aborto, pero ella ya tenia 5 meses, su barriga era grande y le daba miedo, pero
igual lo hicieron, cuenta que le metieron una fierros por su vagina y que le dolia, en ese momento
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no boté nada, pero cuando estaba yendo a su casa estuvo caminando y se le rompid la fuente
sintio que le bajaba mucha sangre, su mamad decidié llevarla a un hospital, tuvieron que decir
que se cayod y le hicieron una limpieza y un legrado, salié del hospital 2 dias después (Testimonio
18, Lima).

Recurri a una vecina, yo sabia que ella realizaba abortos, como no tenia dinero, le tuve que coser
unos cuadros que se llaman arpilleras de telas, con eso pude pagar el aborto que me hice, fue
un dia domingo a las 6 am que fui a su casa de mi vecina y ella me colocé un monton de agua
con jabon dentro de mi vientre y de ahi me fui a mi casa, siendo las 7:.00 pm empezaron las
contracciones y unos dolores muy fuertes, ahi tuve que decirselo a mi mamad, pero le rogué que no
le diga nada a mi papg, porque el seria capaz de pegarme (Testimonio 28, Lima).

Ademas, se ha identificado también la aplicacion de inyecciones en consultorios privados.
Sin embargo, la persona desconoce el medicamento administrado y reporta haber tenido
una experiencia dolorosa y negativa.

Yo no sé qué liquido me han puesto con una jeringa y ese rato no senti nada, ya como para la
tarde, fue en la manana, como para la tarde senti que mi barriga me dolia, me dolia, me dolia, pero
no me bajaba nada y en la noche, ya que yo me habia dormido. Amaneci banada en sangre, pero
que habia unos coagulos grandes (...) pero en esa dltima vez donde yo me hice clandestinamente
ya creo que ya no tenia ni sangre, porque me dolia la cabeza horrible (Florencia, 64 anos, Lima)).

3.2. Experiencias durante el proceso

Las experiencias tanto fisicas como emocionales vividas durante el proceso, es decir,
durante la toma de pastillas o las intervenciones quirurgicas, son muy variadas. Una de las
entrevistadas describe su experiencia como “violenta” debido a la incomodidad y el dolor que
experimentd durante el procedimiento. Otra menciona sentir dolor y malestar, pero recuerda
que fue dopada durante el proceso.

Varios relatos mencionan falta de empatia y malos tratos por parte de la persona que les
realizé la interrupcion del embarazo, manifestandose en comentarios insensibles y falta de
informacion sobre el procedimiento, que contribuyeron a la sensacion de incomodidad y
malestar.

Yo me acuerdo que ese proceso fue bien... Fue como... violento, ;no? Me hicieron pasar a una sala y me
pusieron unas inyecciones. Yo dije, bueno. Tengo que aguantar, nomds, no me queda otra. No quiero tener
este crio. Entonces ya estd. Bueno, al empezar me senti incomoda, porque era un viejo, y su ayudante
era otro senor mas bajo que él. Asi. Y yo me acuerdo que yo hacia como sonidos, porque me dolia lo

2 Para mayor detalle acerca de la experiencia emocional asociada al aborto véase el capitulo 5.
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que me estaba haciendo. Y sus palabras fueron como... “Ay, ite quejas todavia? ;no? Para eso tienes
relaciones”. “Eres una chibola”. Y el otro también, ;no? Como: “Ya cdllate... va a ser rdpido, nomds” Ya,
pues si. Entonces, nada, ;no? Yo solo sentia que la sangre caia, que era caliente. Solamente miraba a un
lado (Tuta, 31 afos, Ayacucho).

Algunas de las entrevistadas que realizaron sus procedimientos en centros privados
expresaron el deseo de haber recibido mas informacion y una comunicacién mas clara por
parte de los profesionales antes del procedimiento.

Se me complicé todavia entender un poco la informacion. Igual tampoco sabia, tipo, para qué me
estaba dando las pastillas. Solamente me dijo que era para el dolor. Pero me hubiera gustado saber
mds cosas. Habia sido una operacion, no se, pues, saber esto va a desinflamar un poco esta parte, qué
tipo de alimentacion tengo que tener después. Tampoco sabia eso. Solamente fue como muy informal,
muy violento, ¢;no? (Tuta, 31 afos, Ayacucho).

En varios casos, las mujeres que optaron por un aborto experimentaron un significativo dolor
fisico durante el procedimiento, independientemente de si utilizaron pastillas o se sometieron
a intervenciones quirurgicas. Este dolor abarcé desde complicaciones que pueden surgir,
como fiebre y vomitos, hasta las molestias intrinsecas al procedimiento, como raspados,
contracciones y sangrado abundante. Cabe destacar que la ilegalidad del aborto en el pais
agrava esta situacion, ya que fomenta la falta de informacién sobre el procedimiento y genera
temor a buscar ayuda en caso de complicaciones. Como resultado, las mujeres que deciden
abortar a menudo se ven obligadas a enfrentar el dolor en soledad, sin acceso a informacion
que les permita anticipar su intensidad, obtener analgésicos durante el proceso o acceder a
atencion médica segura en caso de complicaciones.

Ademas de la experiencia fisica del dolor, las entrevistadas también describieron efectos
fisicos posteriores al procedimiento, como sangrado abundante y coagulos, tanto en el caso
de la toma de pastillas como en los procedimientos médicos. Estos efectos fisicos, junto con la
experiencia emocional durante el proceso, como el temor y la preocupacion?, contribuyen a la
vivencia traumatica que algunas mujeres enfrentan durante y después del aborto. Esta falta
de acceso a servicios de aborto seguros y apoyo médico adecuado a menudo pone en riesgo
la salud y el bienestar de las mujeres que deciden interrumpir su embarazo en condiciones
precariasy peligrosas.

Mientras yo tomaba las pastillas, las vomité porque mi cuerpo no aguanto, porque me dieron escalofrios

y estaba temblando, y estaba en cama, pero temblaba y me dolia. Mi cuerpo las rechazé y vomité las
pastillas (Sonia, 25 anos, Ayacucho).
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Empezo el procedimiento y la verdad si me dolio bastante. Me dolié bastante. Un dolor traumdtico
cuando recuerdo. Cuando agarro las pinzas ya para ver si ya no habia ningudn residuo, senti que se movia
todo el ovario. Jalaba y hacia para un costado y sentia que se me movia todo el ovario, asi como que
sacudia. Tenia un temor bien fuerte. En ese momento dije: ‘Ay no, me va a sacar el ovario’ (Elizabeth, 28
anos, Ayacucho).

Conoci a una pareja que acudio a un lugar clandestino donde le intervinieron, le hicieron la limpieza y
estaba sangrando, no paraba la sangre, y mi amiga se asusto, penso que podria darle hemorragia, pero
de ahi lograron parar la sangre. (..) tenian una bebé de un ano, era muy seguido, por eso tomaron la
decision, pero también se llevaron un susto (Testimonio 2, Lima)).

Asi inicia el proceso como a las cinco de la manana y comienzo a sangrar como, no s€, habrd pasado
media hora, fue bastante rdpido y con, si, fue con mucho dolor, pero me habian dado unos, un
medicamento para, para el dolor también, por si, por si sentia mucho dolor, y asi fue durante todo el diq,
todo el transcurso del dia duré (Micaela, 27 anos, Ucayali).

Nivel de acceso a la informacion

De las 18 personas que mencionan en sus testimonios algun nivel de acceso a informacion,
solo tres consideraron que contaban con informacion suficiente para buscar interrumpir un
embarazo de forma segura. Dichas participantes dan cuenta de manera detallada y técnica
del método que emplearon, también sefalan la importancia de realizarse analisis previos al
procedimiento (pruebas de embarazo, ecografias para determinar el tiempo de gestacion)
o contaban con informacion sobre establecimientos donde poder realizar el procedimiento
quirdrgico. En dos de estos casos, comentaron que este conocimiento sobre aborto seguro
es resultado del contacto con espacios feministas y/o acompanamiento a otras personas que
han abortado.

Lamentablemente, este no es el panorama del resto de participantes,de manera generalizada,la
mayor parte de mujeres en el estudio contaban con muy poca informacion no solo enrelacion
con el aborto, sino, en general, en relacion con su sexualidad, métodos anticonceptivos,
derechos sexuales y reproductivos, y violencia de género.

Respecto al embarazo, algunas participantes desconocen los sintomas del embarazo (una lo
confundid con gastritis y, hasta que sus primas le dijeron, ella no lo habia notado). En algun
caso tampoco sabian qué era, en qué consistia o como interpretar adecuadamente una prueba
de embarazo.

Respecto a los métodos anticonceptivos, algunas tenian informacion sobre los métodos
hormonales, pero no se sentian suficientemente seguras para emplearlos, precisamente
porque la informacion que tenian era parcial o confusa. En varios casos, se reporta el uso del
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meétodo del ritmo, uno de los menos eficientes para la anticoncepcion. En otros casos, si se
reporta el uso de conddn con la pareja masculina. Por otra parte, algunas mujeres no conocian
absolutamente nada sobre métodos anticonceptivos, llegando hasta un caso en que era la
pareja masculina de la mujer la que tenia dicha informacién y tomaba las decisiones sobre su
vida sexual y reproductiva.

Respecto propiamente a como abortar, se reporta, en primer lugar, una gran heterogeneidad
de informacion de distinta calidad. Desde informacion que es incompleta o tendenciosa, hasta
informacion que resulta poco clara o llena de términos técnicos que no permiten su adecuada
comprension. Es asi que, en este punto, se suele confiar en las personas del entorno (por
ejemplo, pareja o amistades) para elegir las fuentes de informacidn de las cuales fiarse.

Pasando al tema del procedimiento de interrupcion de un embarazo, se han identificado
varios vacios de informacion con relacion a como se puede abortar, a qué efectos tiene el
procedimiento en el cuerpo, a como se puede identificar si fue efectivo o no el aborto, y a
como son los cuidados posteriores al procedimiento. Es decir, en la experiencia de las mujeres
que se someten a un procedimiento quirdrgico, es muy comun que ellas acudan al lugar, les
indiquen que pasen a la camilla en determinada posicion, no se les informe qué se les esta
haciendo ni cémo, y luego les digan que ya se ha finalizado y que pueden retirarse.

Ante este vacio de informacidn, surgen algunos mitos como, en algunos casos, que se piensa
que, al abortar, “te quitan el Utero” o que se pueden generar posteriores problemas de fertilidad
o de salud. En el caso de las personas migrantes, al tener poco conocimiento del lugar en el que
viven, les resulta mas dificil acceder a servicios seguros y confiables. Finalmente, la falta de
informacion lleva a que muchas mujeres acudan a lugares inseguros, insalubres, a cargo de
personas no calificadas, lo que las puede llevar incluso a la muerte.

Tuvo relaciones sexuales con su enamorado, salié embarazada, no habia en esos tiempos pastillas del dia

siguiente, ni kit de emergencia, peor aun, no podia confidrselo a su mamd, no habia mucha informacion
sobre anticonceptivos u otros. Abortd y a los pocos dias fallecio (Testimonio 3, Lima).
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Motivos para decidir
abortar

En el presente capitulo, exploraremos detalladamente los
diversos motivos que inciden en la decision de las mujeres de
optarporelabortoensituacionescomplejas. Estos motivos han
sido clasificados en cinco principales categorias: dindmicas de
larelacidon de pareja, dificultades socioecondmicas, posibilidad
de ofrecer un entorno adecuado al posible hijo/a, priorizacion
del proyecto de vida y sentirse en la capacidad para maternar.

Elaboracion propia
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Sumado a estas reflexiones, se reportan situaciones en las cuales el embarazo es resultado de una
agresion sexual o de alguna forma de violencia de género. Esto puede abarcar situaciones como
violacion, abuso sexual, explotacion sexual o cualquier otra forma de coercion en la que una mujer
es forzada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad. Frente a estos hechos, las mujeres
deciden abortar con el fin de preservar su salud fisica y mental dentro de un contexto adverso.

4.1. ;Mi pareja sera buen padre?

La toma de decisiones de las mujeres sobre la interrupciéon del embarazo se ve influenciada
por una interaccién compleja de factores emocionales y sociales dentro de sus dinamicas de
relacion de pareja. Dentro de estos, se han podido identificar una serie de motivaciones que
llevan a las mujeres a discernir entre la posibilidad de continuar con el embarazo o no.

e Eleccion personal y desacuerdo con la pareja

De acuerdo con las entrevistas realizadas, las mujeres optaron por abortar debido a que
no se compartia la misma vision respecto a la maternidad con la pareja. En algunos casos,
la pareja se negd a asumir la paternidad, por lo que las mujeres decidieron interrumpir el
embarazo.

Era una joven que vivia sola, era provinciana, vivia de lo que ella trabajaba en un taller de costura,
sueldo minimo, alli conocid a un joven con quien tuvo relaciones, todo era bonito hasta que salio
embarazada. Muchos peros le dijo este joven: ‘No tengo trabajo estable, soy muy joven', y ella se vio
en la obligacion de buscar abortar (Testimonio 4, Lima).

Las mujeres consideran que el estado de la relacion con la pareja es un factor clave
que influye en la decision de abortar. Algunas mujeres entrevistadas mencionan que la
percepcion de que la relacion de pareja no es sélida o que la pareja no es la adecuada para
criar a un hijo puede llevar a la eleccion del aborto.

El chico este venia y me decia, “;por qué estds asi? Te veo mal”. Le tuve que decir y se molesto. “; Pero
por qué has tomado la decision tu sola?”. Y ahi le dije, le dije todas las cosas como deben ser. Lo que
pensaba ya de él. Que no me gustaba su forma de ser conformista. Yo quiero que mi pareja aspire
a algo mads, porque yo quiero ser mads (Florencia, 64 anos, Lima)).

e Emociones conflictivas

Dentro de las dinamicas de pareja, se han identificado en los testimonios sentimientos

de manipulacion y decepcion. Estos sentimientos surgen cuando algunas mujeres
experimentan la sensacion de ser utilizadas o manipuladas por sus parejas para inclinarse
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a la decision de abortar, lo que anade a la agitacién emocional en el proceso de toma de
decisiones. Esto conlleva a que las mujeres atraviesen el proceso del aborto solas.

Fue muy triste, inicialmente crei que mi pareja también queria tenerlo, mis primas me convencieron
y crei que podia ser madre, pero mi pareja, bueno, es complejo, acepté salir con él mientras tenia
otra pareja. Me echd la culpa de separarse de su actual pareja, porque yo habia decidido tenerlo,
eso cambio mi opinion. Usé pastillas, pero no funciond, me ayudod una tia obstetra, pero el lugar fue
horrible y el trato peor, me dijeron que mejor ni me queje, me sentia mal hasta de llorar (Testimonio
94, Ayacucho).

Ademas, cuando la pareja brinda desconfianza o revela engano, puede generar un
sentimiento de traicién que lleva a replantear toda la relacién. En ciertos casos, estas
situaciones derivan en que las mujeres puedan tener deseos contradictorios respecto
al embarazo, lo que genera un conflicto interno. Al igual que en los casos anteriores,
la manipulacion o el chantaje emocional por parte de la pareja se hace presente con el

objetivo de persuadir a interrumpir el embarazo.

Mi relacién ya no estaba bien con este chico, porque ella me dijo como... “.Como estds con él?”. Y yo le
dije: “No, €l ya esta con otra persona”. Y me dijo: “.Y no piensa ayudarte nada?”. Y yo le dije: “Bueno,
me ayudo a conseguir las pastillas, pero ahi quedod todo, ¢no?” [...] Y me acuerdo que estaba muy
molesta, porque parecia que él solo queria que yo aborte para que él esté tranquilamente con esta

chica, ¢no? (Tuta, 31 anos, Ayacucho).

Algunas mujeres experimentan una reaccion negativa de sus parejas, debido a que las
culpan e intentan lastimarlas emocionalmente por la situacion. Las actitudes fluctuantes
de las parejas, junto a la falta de apoyo emocional, pueden tener un impacto profundo en
las emociones de las mujeres involucradas, lo que las lleva finalmente a tomar la decisidn
de abortar.

O seaq, creo que fue lo que mds me empujo a hacerlo, no sentir el apoyo de la persona con la que
yo iba, con la que yo estaba. Porque su actitud fue mds de culparme, de hacerme sentir mal, de
decirme cosas muy horribles de las cuales después se disculpd (Sonia, 25 afios, Ayacucho).

Violencia en la relacion de pareja

En situaciones mas complejas, la pareja de las mujeres ejercia violencia fisica y violencia
psicolégica(controly manipulacién) haciaellas. Estasvivencias puedeninfluirenlaeleccion
de abortar. De este modo, las mujeres buscan liberarse de relaciones perjudiciales y
angustiantes, priorizando su bienestar y seguridad.

Entonces, si, sus cambios de cardcter, de un momento estaba tranquilo, bien, muy carifioso, y de ahi

se volvia muy violento. Entonces, estas cosas a mi me hicieron dudar mucho (Elena, 52 afios, Lima).
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Enalgunos casos, las entrevistadas sienten que su vida giraba entorno alos deseos de sus
parejas. Si bien son ellas las que toman la decision de abortar, esta decision se encuentra
influenciada por la actitud que la pareja toma con respecto al embarazo. En algunos casos,
ellas reportan sentir miedo a la reaccion de la pareja y optan por interrumpir el embarazo,
incluso si ellas mismas no se encuentran seguras de la decision.

Pero yo estaba muy asustada. Supongo que si hubiese sido mucho mds grande la decision hubiese
sido distinta [quiza no habria abortado], pero como en ese momento era todo lo que mi pareja decia,
yo lo hacia. Todo giraba en torno a él. Para mi todo giraba en torno a €l. Sus decisiones eran las

correctas, todo lo que el decia, yo lo hacia. Bastante dependencia (Micaela, 27 afos, Ucayali).

Las entrevistadas que tomaron la decision de abortar, a partir de observar la actitud
y reaccion de su pareja a la idea de estar embarazada, experimentaron emociones
contradictorias respecto a su decision. Por un lado, estuvieron convencidas de que
dicha pareja no era la persona indicada con la cual formar una familia y, por otro lado, se
sintieron tristes, ya que, si la situacién de la relacién hubiera sido distinta, probablemente
habrian continuado con la gestacion.

La cosa es que con la actitud que €l tuvo yo dije no, porque yo, en realidad, a mi si me emocionaba
la idea [de la maternidad]. Me emocionaba mucho. Pero con la actitud que él tuvo, dije: ‘No podria’.
Me gustaria, pero no con esta persona. Y fue por eso que decidimos, bueno, ni decidimos, porque al
principio su actitud era que no, que no lo queria y todo (Sonia, 25 afios, Ayacucho).

Es importante mencionar que, al estar dentro de relaciones violentas, las mujeres deciden
atravesar el proceso solas o buscar a alguien fuera del circulo familiar o de la pareja
para pedir apoyo, ya que no se sienten con la confianza o seguras de comentar sobre el
embarazo o pedir apoyo econdmico que costee el proceso de aborto.

Ella no tenia la confianza con sus padres y decidio por sus propios medios buscar una forma de
abortar, su pareja la maltrataba y encontro con una amiga un lugar de aborto clandestino, con
mucho miedo fue y las cosas salieron mal, la llevaron de emergencia y casi pierde la vida (Testimonio
20, Lima).

e Probable paternidad no responsable

El temor a enfrentar la maternidad sin el respaldo de la pareja también desempefd un
papel importante en sus elecciones. La perspectiva de asumir toda la responsabilidad del
embarazo y la crianza del posible hijo sin apoyo resulté abrumadora en algunos casos y
condujo a la decisién de abortar. Asimismo, la cuestién de la culpa y la responsabilidad se
manifiesta en la asunciéon de la maternidad por parte de las mujeres, incluso en casos en
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los que la relacidon y la decisidon de abortar son compartidas. Esta dindmica refleja tanto
la presion social como personal que tienen las mujeres sobre el embarazo y como se
predisponen a enfrentar las consecuencias solas.

Hasta ese momento desconociamos mucho sobre la decision que estabamos tomando, ;no? Mds
lo hacia por los miedos, porque me sentia sola. Aunque estaba acompanada, yo sabia que, si no
tomaba esa decision, me tocaba asumir la responsabilidad sola (Micaela, 27 afios, Ucayali).

En algunos casos, la posibilidad de una paternidad ausente se hace mas evidente cuando
la pareja no se encuentra comprometida con la mujer que enfrenta el embarazo no
deseado. Este temor se incrementa cuando las parejas se encuentran en otras relaciones
sentimentales. Frente a esa situacion, la culpa de la mujer gestante se exacerba, debido al
estigma social y la posibilidad de “romper una familia”; en ese sentido, deciden atravesar
el proceso de aborto solas.

No quise tener al bebé, primero, porque tendria otro padre; segundo, por el miedo al qué dird mi
familia y el padre de miotro hijo; tercero, porque el hombre tenia pareja y yo no queria ser la culpable
de romper una familia, asi que tomé una pastilla y otra era vaginal y asi fue que aborté (Testimonio
120, Ayacucho).

Ausencia de apoyo emocional

La carencia de apoyo y comprension por parte de las parejas fue una experiencia
compartida entre las mujeres entrevistadas. En muchos casos, esta falta de respaldo
generounacargaemocionaladicional en suprocesodetomade decisiones. Las dificultades
en la comunicacion también jugaron un papel, ya que muchas mujeres no se sintieron
capaces de hablar abierta y honestamente con sus parejas sobre sus circunstancias y
sentimientos. Al contrario, se pudo notar en los testimonios que las mujeres hubieran
deseado atravesar el proceso de decision de la mano de sus parejas, con la comunicacion
abiertay comprensién mutua que brinda calmay permitiera que se sientan sostenidas por
ellos.

Ella se enamord y termind su secundaria, al poco tiempo queddé embarazada, le contd al chico, él
tendria sus 18 anos, €l le dijo que eran muy jovenes para ser padres y que no lo tuviera. Ella no sabia
qué hacer, se sentia muy sola y, lo peor, triste con un embarazo, no penso que la persona que decia

quererla no la apoyaba (Testimonio 1, Lima).

La falta de apoyo emocional puede afectar su capacidad para tomar decisiones autonomas
y puede dar lugar a sentimientos de conflicto y arrepentimiento. Varias entrevistadas
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4.2.

mencionan que sus parejas ejercieron una influencia significativa en su decisién de
abortar. Esto se refleja en las constantes insistencias de las parejas para persuadirlas a
la interrupcion del embarazo.

Mi pareja me dijo, ‘vamos a tomar esa decision’. Estaba muy molesto y ya ‘esta es la salida’y yo, ‘ok’.
Todo el tiempo he hecho lo que decia, asi que ya, esta es la salida, cestd bien? [...] En realidad si, me
hubiera gustado escuchar otras opciones. Estaba muy asustada y todo el tiempo he dependido de
sus decisiones (Micaela, 27 afios, Ucayali).

En ese sentido, la decisidn de abortar constituye una decisién personal que corresponde
a la persona gestante, pero que a su vez es impulsada a tomar decisiones de acuerdo con
las expectativas de la pareja y/o terceros.

¢Tengo los medios econdmicos para maternar?

Se percibe que las entrevistadas evalluan cuidadosamente su situacion econdémica y como
afectaria la crianza de un hijo. De ese modo, las dificultades socioecondmicas como la falta de
recursosy lainestabilidad financiera son factores significativos en la decisién de abortar. Las
circunstancias econdmicas desfavorables se muestran como una preocupacion comun para
las entrevistadas. Al entrelazarse con la inestabilidad econdmica de sus parejas se vuelven
un factor determinante en la decision de abortar, ya que temen no poder proporcionar una
vida digna y oportunidades suficientes para sus hijos debido a su situacion financiera.

Le comenté a miamiga, ;no? Que me habia quedado embarazada, pero que no queria tenerlo. Y ahorita
yo estoy, este trabajo no es nada para mi, ;no? ;De dénde lo voy a dar? ;Como lo voy a mantener?
(Micaela, 27 afos, Ucayali).

Las dificultades econdmicas y la falta de oportunidades se entrelazan con una mayor
vulnerabilidad a enfrentar distintas violencias dentro del circulo familiar. El estrés al que se
encuentranexpuestaslasfamiliaspredisponelasmanifestacionesdeviolenciaintrafamiliares,
lo cual es considerado por las mujeres como un elemento clave en su toma de decisiones.

No quiero que suene a una justificacion, pero para la situacion del momento en el que estabamos
viviendo, viviamos violencia familiar, no teniamos libertades. A mi mami la violentaban fisica,
psicoldgica y econémicamente, porque ella no tenia acceso a dinero. Entonces hubiese sido muy dificil
asumir un embarazo en ese momento. Hubiese sido muy dificil (Micaela, 27 arios, Ucayali).
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¢Qué necesita minimamente un hijo/a?

Como se ha podido observar, la toma de decisiones en relacion con el aborto se ve
intimamente ligada a las dificultades econdmicas y las limitaciones financieras que enfrentan
las mujeres entrevistadas. Sin embargo, estas no son las Unicas consideraciones que llevan
a tomar la decision de abortar. En general, en muchos casos, las mujeres evaltan a futuro,
es decir, visualizan cémo seria la vida del posible hijo/a y las condiciones que tendria para
desarrollarse. Dentro de estas condiciones se examina la seguridad econdmica, alimentaria,
emocional y familiar, entre otros aspectos. Ademas, si ya tienen hijos, evaliuan el impacto que
la llegada de un nuevo miembro tendria en los nifios o nifas actuales. De esta manera, las
mujeres analizan su capacidad para proporcionar un entorno seguro y adecuado tanto
para ellas como para su familia, incluyendo a aquellos hijos o hijas que ya tienen o podrian
tener en el futuro.

En sus testimonios se observa que las entrevistadas resaltan la intenciéon de no querer
hacerle dano a un posible hijo/a al traerlo a un entorno donde probablemente pasara por
distintas limitaciones y falta de oportunidades. Esta percepcidén se acentiua aun mas por
las carencias que han vivido ellas mismas dentro de sus familias, lo que las lleva a pensar
que probablemente ello se repetiria con sus futuros hijos/as. De ese modo, la influencia del
contexto familiar se refleja en su conviccidon de que no podrian proporcionar un entorno
adecuado para un hijo/a debido a las experiencias pasadas de carencias. En sus relatos se
puede observar que varias mujeres no solo toman la decision por el bienestar propio, sino por
el bienestar del posible bebé.

Yo sé que Dios me va a perdonar, voy a salir adelante. No quiero hacer mas dano a un ser, a un ser

inocente, ;qué va a pasar?, hambre, miseria, como yo lo pasé (Celeste, 63 arios, Ucayali).

Obviamente, si esperas un bebé no va a ser lo primero que piensas es abortarlo. Pero si es asi, entonces
no es un bebé esperado. Y siento que por algo tu mente piensa eso. Porque tienes limitaciones. No ves
tus capacidades y no las alcanzas. (...) La decides, quiero tomar y quiero abortar. Y no estd mal hacerlo
porque estoy viendo por mi ahora. Y obviamente por el bebé. ;Qué pasa si yo no tengo lo suficiente para
darle? Entonces, eso (Andreaq, 25 afios, Ucayali).

La reflexion sobre el contexto es un proceso constante para las entrevistadas. Las mujeres
evaluan la maternidad en el marco de sus vidas y experiencias personales, tomando en cuenta
lafalta de recursos, la crianza previa, las carencias emocionalesy las dificultades econdmicas
altomarla decisiéon. De este modo, la preocupacion principal es como podrian alimentar, vestir
y cuidar a un niflo/a sin tener una base de recursos emocionales y economicos que le permita
desarrollarse adecuadamente.
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Le comenté a miamiga, ;no? Que me habia quedado embarazada, pero que no queria tenerlo. Y ahorita
yo estoy, este trabajo no es nada para mi, ¢no? ¢De donde lo voy a dar? ;Como lo voy a mantener?
(Francisca, 46 anos, Ucayali).

El contexto de violencia o abandono también afecta las decisiones. Enfrentar situaciones
de violencia o abandono en sus relaciones influencia la percepcién de tener un hijo en un
entorno inseguro y poco estable. Las cargas de crianza preexistentes también tienen un peso
importante ensueleccion. Aquellas que ya son madres consideran cémolasresponsabilidades
actuales influyen en su decision de no agregar labores de cuidados adicionales a sus vidas.

No hubiera podido, con la responsabilidad de ser sola, porque yo hubiera estado sola nuevamente, ;no?
Con un nifio mds. Entonces, como te explico, no era una persona que ni siquiera creo que tiene hasta el
dia de hoy los sentimientos estables. Y cargarme yo de mds responsabilidades con las que yo ya teniaq,
entonces, creo que no (Elena, 52 afios, Lima).

En esa linea, aquellas mujeres que ya son madres, evalllan también el impacto de anadir un
miembro mas a su familia. Dentro de su proceso de toma de decisiones consideran cémo la
llegada de un bebé afectaria negativamente la calidad del cuidado y apoyo econdmico que
pueden ofrecer a sus hijos/as y a su familia. Esta es una preocupacion especialmente comuin
entre aquellas mujeres que han dado a luz recientemente, pues consideran que no podran
proporcionar los cuidados necesarios a sus bebés si tienen otro hijo o hija demasiado pronto.

Sucedié cuando tenia 25 anos. A los 24 anos tuve a mi bebé, hoy tiene 7 anos. En ese momento mi
bebé tenia meses de nacida y yo estaba estudiando en la universidad. Mi pareja y yo no teniamos las
condiciones econdmicas para mantener al segundo bebé, asi que fuimos a una clinica clandestina, me
realizaron una intervencion quirdrgica y todo salié bien. No dolio ni hubo ninguna complicacion, tenia 10
semanas (Testimonio 41, Ayacucho).

A los 28 afos quedé embarazada, pero no lo quise tener porque mi bebé era muy pequeno aun
(Testimonio 70, Ayacucho).

Yo no lo iba a atender. En mi casa todos trabajaban. Cuidaba a mis nifios y cuidaba a mis hermanas, y
de 2 allde la noche salia corriendo a trabajar. Dejaba a mis hermanos en el colegio y a mis nifios en mi
casa almorzando, y yo salia corriendo a trabajar. Llegaban mis hermanitos, que eran un poco mayores,
a cuidar a los nifios ya en la tarde. Entonces, ;quién iba a cuidar a un bebe? ;En qué momento iba a
hacer eso? ;De donde yo iba a poder trabajar para darle a mis otros dos ninos? (Elena, 52 afios, Lima).

En este proceso de toma de decisiones, las entrevistadas son plenamente conscientes de
sus limitaciones. Ellas reconocen que sus circunstancias actuales no les permitirian brindar
una vida adecuada para el posible infante y esta decision reflexiva implica una evaluacion
cuidadosa de las capacidades y recursos que poseen al momento del embarazo, y las
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expectativas del futuro. Tanto su propio bienestar como el de sus hijos e hijas, y el del posible
bebé son aspectos que sopesan con profundidad antes de tomar una decision final.

Creo que enteramente fue mi responsabilidad. Voy a pasar el proceso sola, igual no soy la dltima ni la
primera. Ademds, fue una decision, porque en ese tiempo no tenia la estabilidad economica. Tampoco
tenia un trabajo estable y me ponia a pensar tampoco tenia una relacion estable. Me ponia a pensar y
decia: ‘Si yo he pasado por tanto, ;por qué haria pasar eso a algo que va a ser de mi?’. Pasé ese proceso
sin contdrselo a nadie realmente (Lia, 30 afos, Ayacucho).

Las entrevistadas se preocupan por evitar repetir generacionalmente las carencias
econdmicas que experimentaron en sus propias familias y desean seguir superandose para
proporcionar mejores condiciones a sus hijos e hijas en un futuro, lo que influye en su eleccion
de no seguir adelante con el embarazo en el momento actual.

Nosotros tuvimos muchas carencias, muchos dias a veces sin almorzar todo el dia y comiamos una
sola comida en la noche, esperando que mi papd llegara para traernos algo de comer, porque eso si
es algo que vamos a agradecerle, porque mis papds dieron todo por nosotros y nos dieron lo mejor que
pudieron, pero éramos muchos. Entonces, yo no queria que mis hijos sufrieran lo mismo (Elena, 52
afos, Lima).

Quiero ser madre (otra vez) en este momento?

Un proyecto de vida es un plan personal y consciente que una persona desarrolla para
orientar y dar direccion a su vida en funcion de sus objetivos, metas, valores y aspiraciones
en diversos aspectos de su vida como la educacién, la carrera, las relaciones personales,
la salud, el bienestar emocional, etc. Un embarazo no deseado puede tener un impacto
significativo en alcanzar dicho proyecto de vida, ya que puede plantear desafios y decisiones
importantes que afectan multiples areas de la vida de una persona, asi como limitaciones
para acceder a ciertos espacios y oportunidades, debido a que el sistema no ha sido disefiado
para brindarle las comodidades posibles a las personas que ejercen la maternidad.

Las mujeres consideran sus metas profesionales como una razén para optar por el aborto. En
ese sentido, la decision se toma para no interrumpir su educacion o su desarrollo laboral, ya
que sienten que el embarazo tendria un impacto negativo en sus planesy en su futuro.

Yo sentia que no estaba preparada para tener a esa edad un... O seq, es como que yo soy muy... A ver,
yo habia, como decir, programado mi tiempo, en qué edad queria ser mama. A los 30, como te dije
anteriormente. Entonces, cuando se presento ese embarazo, yo decidi no.. ;Como se llama? ;Cémo
se dice? Abortar para no.. Para que no influya en mis cosas, en el trabajo, o también el que en ese
entonces tambiéen estaba en una etapa, digamos, inestable, ;no? De trabajo me refiero, porque a veces
eso todo creo que yo lo veia de esa manera, porque si no tienes para ti, menos vas a tener para otros,
¢nho? (Amelia, 47 anos, Lima).
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Este aspecto se une a la dependencia econdmica que algunas mujeres atraviesan, sobre todo
en el caso de adolescentes que aun dependian de sus padres y no habian terminado la etapa
escolar. Esta situacién las coloca en mayor vulnerabilidad frente a una posible decision de
continuar el embarazo.

Estaba en el colegio cuando quedé embarazada, mis papds no tenian dinero y tenian mucha ilusion
sobre mis estudios, no los queria decepcionar, asi que aborté, mis amigas me ayudaron (Testimonio 35,
Ucayali).

Las circunstancias familiares y sociales, como la edad, la posicién econdmica, el niumero de
hijos que ya poseen, la carga de cuidado y el acceso a la educacion, también influyen en la
decision de continuar con el proyecto de vida sin interrupciones. Las expectativas familiares
y la busqueda de autonomia personal en medio de estas circunstancias juegan un papel
en la eleccion del aborto. Algunas mujeres toman la decisiéon de abortar como un acto de
empoderamientoyautonomia sobre sus propiasvidas. Ven el aborto como una forma de tomar
el control de su futuro y de no permitir que un embarazo no deseado afecte sus decisiones
y metas. De este modo, la decisién de abortar puede estar relacionada con la busqueda de
independencia y autonomia. Algunas mujeres desean evitar depender de un hombre y desean
continuar con sus metas personales, como terminar una carrera. Esto resalta como el factor
de la independencia juega un papel en la decision de no sentirse listas para maternar.

O seqa, embarazarme habia sido un error. Entonces, en ese error y a mi edad yo sentia que ya no podia.
Yo creia mentalmente que ya no... Que yo ya no iba a poder tomar decisiones por mi, porque ya habia
cometido un error demasiado grande, ;no? Entonces era como... Voy a tener que aceptar todo lo que
me digan. Tipo, vive aca o tienes que hacer esto o tienes que estudiar la otra cosa. Entonces eran como
mds cosas negativas que pensaba al momento de verme asi con un bebé. Y después cuando ya esa... O
seq, como que tuvo este proceso de aborto para mi si fue un alivio (Tuta, 31 anos, Ayacucho).

Cabe resaltar que existen testimonios que dan cuenta de que, a pesar de enfrentar un
embarazo no planeado y tomar la decision de abortar, las metas en pareja siguen en pie. Esto
sugiere que algunas parejas consideran que no es el momento adecuado para tener un hijo,
pero mantienen su relacion con la perspectiva de formar una familia en el futuro cuando se
sientan preparados, tanto personal como econdmicamente.

Una pareja de amigos eran enamorados que salian bastante tiempo y en eso ella salio embarazada y
no sabia qué hacer, lo conversaron con su pareja y deciden no tenerlo y buscaron amigas para que la

ayuden con su caso y una la ayudod con pastillas, siguieron juntos, después de un par de anos tuvieron
su familia y hasta el dia de hoy siguen juntos, tienen 20 anos de matrimonio (Testimonio 13, Lima).

Pues mi situacion econémica no me permitia tener mds hijos. Sime acomparid mi pareja, fue quirdrgico
(Tuta, 31 anos, Ayacucho).
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¢Puedo ser madre (otra vez) en este momento?

Algunas entrevistadas reflexionan sobre la falta de preparacion en diversos aspectos para
ser madres. Muchas de ellas enfrentaron la falta de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva y la ausencia de discusiones sobre opciones y proyectos de vida a una edad
temprana, lo cual las hizo sentir no listas para enfrentar la maternidad.

0O sea, ahora pienso y digo, pucha, quizds si en ese momento se hubiera hablado como de salud sexual
y reproductiva, o sobre estas opciones que tienes, ;:no? También de tus proyectos de vida, ;no? De
como eso en realidad estd por encima de que, si quieres tener un bebé o no tener un bebé a una edad
tan temprana. Porque también siento que, pucha, yo lo pienso ahora y yo digo, o seq, 15 afnos realmente
no estaba nada preparada para tener un bebé. O seq, ni siquiera mi cuerpo, ni psicoldgicamente, ;no?
(Tuta, 31 afios, Ayacucho).

Asimismo, consideran que la seguridad y el deseo para maternar es crucial, por lo que un
embarazo no debe ser visto como un castigo hacia un error cometido, sino que las mujeres
deben sentir la seguridad de poder afrontar la crianza con condiciones adecuadas.

No porque hayas sido irresponsable o porque hayas tenido un descuido te van a castigar. Yo digo
castigo, no te van a castigar en tener que procrear o algo que no quieres realmente. (Lia, 30 anos,
Ayacucho).

Lapercepciondenoestarlistasparamaternarseentrelazaconelcontextoylascircunstancias
personales. La inmadurez emocional y psicolégica en edades jovenes puede llevar a una
sensacion de no poder brindar un entorno adecuado para un hijo. Asimismo, la idea de no
estar preparadas también se expresa en el miedo a las consecuencias de la maternidad, como
obstaculizar la educacidn o la carrera. Por lo tanto, se destaca la importancia de la seguridad
en ladecision de abortar, ya sea por falta de condiciones adecuadas o por el deseo de priorizar
el propio bienestar antes que traer a un niino al mundo sin estar preparadas.

“Creo que pensé mucho en la maternidad sin ver el contexto, pero luego también veia el otro lado y yo
siendo tan pequefa, tan vulnerable, y ahora ya siendo una adulta, me imagino a esa nina pequefa
Y yo, no, hubiese sido terrible. Y yo que adoro a los ninos y siempre los protejo tanto, entonces no me
parece justo traer a un nino en un contexto tan complicado” (Micaela, 27 afos, Ucayali).

La falta de seguridad en la capacidad de ser madres se relaciona con el proceso de toma de
decisiones. Las mujeres entrevistadas evallan sus propias capacidades y recursos antes de
optar por el aborto, teniendo en cuenta tanto su bienestar como el del posible bebé. De esta
manera, su decision final es consciente de distintos aspectos: el deseo, el proyecto de vida, los
recursos emocionales y economicos, el apoyo de la pareja, entre otros.

43



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

Que no le ves o no tienes las condiciones necesarias o quizds crees que no tienes las condiciones y no
tienes la seguridad de tenerlo. Yo creo que también, asi como para no tener, hay que tener la seguridad,
para tener o procrear también hay que tener la seguridad. De eso se trata, de mejorar. Hablamos de
calidad humana. Entonces no podemos seguir trayendo mds seres humanos con inseguridad desde tu
concepcion (Lia, 30 anos, Ayacucho).

En algunas situaciones, el apoyo de la pareja es un factor clave para sentirse seguras en la
decisiéon de abortar. La presencia y apoyo emocional de la pareja puede influir en la sensacién
de estar listas o no para maternar. Esta situaciéon se complementa con la idea de tener a
su lado a una pareja que tenga metas dirigidas al crecimiento personal; por el contrario, la
falta de aspiraciones futuras por parte de la pareja también contribuye a una sensacion de
inseguridad

Yo tenia 28 afos cuando quedé embarazada y mi enamorado no quiso hacerse cargo asi que decidil
abortar, porque se hizo el loco. Me hicieron el legrado (testimonio 74, Ayacucho).

La incertidumbre sobre el estado de la relacion actual también es un componente importante.
Algunas mujeres consideran que no estan en la relacion adecuada para criar a un hijo.
Asimismo, la falta de compromiso o deseo de estar con la pareja influye en su percepcion de
no estar o sentirse preparadas para la maternidad.

No estaba segura, pero estuvo con €l y salio embarazada, no sabia qué hacer, no le conté a nadie,
tomo la decision de abortar. Compro pastillas en la farmacia y no entendié como tomarla asi que no
lo hizo, pensd tener al bebe y le contd al chico, él estaba muy emocionado, mi amiga tenia muchas
dudas si continuar o no el embarazo, porque no queria al chico, seguia pensando en una manera para
deshacerse del embarazo (Testimonio 16, Lima).

No le comenté a mi pareja, porque me hubiera dicho para tenerlo y formar familia, asi que no se lo dije,
porque para mi no era la persona con quien queria vivir. El procedimiento quirdrgico fue muy doloroso
y fui afortunada de que no me pasara nada (Testimonio 49, Ayacucho).

La etapa de la vida y las metas personales también desempeian un papel importante. Las
mujeres pueden estar en momentos cruciales de su educacion o desarrollo profesional y
sienten que la maternidad interrumpiria sus planes actuales. Esto se combina con la sensacion
de no estar listas para asumir la responsabilidad de ser madre.

Tenia 20 anos y el método anticonceptivo me falld, dependia economicamente de mis padres y estaba
estudiando también, no sentia que estuviera preparada para ser madre, confié en mi mamad y ella me
acompano a hacérmelo (Testimonio 64, Ayacucho).

Tenia 19 ahfos, estaba estudiando y no queria tenerlo por las circunstancias que atravesaba, me
acompano siempre mi hermana y mi pareja, él nunca me dijo que no puedes, siempre me apoyo en la
decision mia (Testimonio 126, Ayacucho).
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Algunas entrevistadas mencionan la carga econémica y el cuidado de hijos anteriores como
factores que influyen en la decisidon de abortar. Las mujeres sopesan entre su capacidad para
brindar una vida adecuada y recursos a sus hijos existentes, y los recursos que exige un hijo
o hija mas. Asi, esta consideracién impacta en su eleccion de abortar.

Entonces, yo creo que no me siento orgullosa de la decision que tomé, porque yo sé que no tenemos
derecho a quitarle la vida a nadie, pero creo que ese ninho hubiera venido a sufrir mucho. Entonces,
no me sentia yo con la fuerza de hacer sufrir a un niio mds. Entonces ya mis ninos habian sufrido
bastante, ya habian sufrido mucha, mucha carencia los primeros anos de vida, porque éramos solo los
tres, porque era yo y mis dos hijos (Elena, 52 arfios, Lima).

45



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

El amplio espectro
de emociones de las
mujeres que abortan

La comprension de la experiencia emocional en relacion con el
aborto es esencial para desterrar mitos y prejuicios arraigados.
Aunque el estudio confirma que el aborto, en si mismo, no conlleva
dafno emocional ni trastornos posteriores, los testimonios
permiten entender que la experiencia emocional esta bajo la
influencia perjudicial del estigma social, la criminalizacion y
las condiciones, muchas veces inseguras y precarias, en las
que se accede al servicio. Contrario al mito de que el aborto es
una experiencia negativa o traumatica desmentido en multiples
estudios (APA, 2008; Danet, 2020; Maroto, 2009; Santarelli &
Anzorena, 2020); observamos que, de hecho, abarca un espectro
emocional diverso que también incluye sentimientos de alivio,
felicidad y liberacion. La informacion, el conocimiento y el
fortalecimiento de la autonomia de las mujeres desempefan un
papel fundamental al empoderar a las personas que atraviesan
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este proceso, permitiéndoles abordarlo con una sensacion de seguridady calma enlugar de ser arrastrados
por la narrativa del trauma.

Es crucial entender que esta vivencia es intrinsecamente compleja y personal, careciendo de una reaccion
“correcta”. Desde emociones de culpa y tristeza hasta enojo y frustracidon, el rango de sentimientos es
amplio y valido. En este apartado, se analizan las principales emociones que hemos identificado en los mas
de 150 testimonios.

Embarazo - - Embarazo La vida
Decidir Procedimiento . . .
no deseado interrumpido sigue

MIEDO MIEDO MIEDO
CULPA VERGUENZA CULPA
TRISTEZA
ENOJO
A:g:ﬂgg";: MIEDO ALIVIO FELICIDAD

LIBERACION

Elaboracion propia

5.1. Alivio

Dentro de los testimonios, se identifica al alivio y tranquilidad como emociones que rodean
la experiencia de aborto. En primer lugar, las mujeres sefalan sentirse aliviadas tras
confirmar que el aborto habia culminado, pues este hecho les brindaba la seguridad de haber
eliminado el embarazo no deseado y, con él, las consecuencias adversas que habria traido
a sus contextos. Entre estas consecuencias se destacan asumir una maternidad forzada,
dificultades econdmicas, aumentar el compromiso con una pareja no deseada o violenta (al
tener descendencia), continuacion del ciclo de pobreza, truncamiento del proyecto de vida,
entre otros.

En esalinea, la interrupcion de un embarazo no deseado otorga libertad y felicidad al eliminar
la carga (emocional, economica, fisica, relacional y de cuidados) que representaba una

47



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

maternidad no deseada y devuelve a las mujeres la capacidad de control sobre sus futuros,
permitiéndoles emprender cambios para mejorar sus vidas (terminar relaciones violentas,
romper ciclos de pobreza generacional, continuar con sus estudios, etc.).

Asimismo, sefalan experimentar alivio al terminar el procedimiento y saber que se hallan
en un estado seguro y exento de complicaciones. Esto se debe a que, en un contexto de
criminalizacion,las mujeres suelenafrontar procesos caracterizados porfaltadeinformacion,
condiciones inseguras y complicaciones (hemorragias, infecciones, muerte, etc.). Entonces,
una vez que se ha logrado interrumpir el embarazo sin complicaciones, se sienten aliviadas.

Me fui y después de ellos sali asi alegre, sali feliz. Porque si. Mi amiga me dijo: “A, cestds bien?”. Dije: “Si,
estoy muy bien” (Elizabeth, 28 afos, Ayacucho).

Después te sientes tranquila. Solucionado el problema y empiezas a volver a empezar ;no? Entonces
eso es lo que uno siente ya. Por fin, ya solucionamos el problema, porque para mi es eso, ;no? Es que
si, digamos, si tu no paras esto [ser madre], tu sabes que para adelante tienes que cargar toda la vida
(Andrea, 25 arios, Ucayali).

No me asusté tanto cuando lo vi. Es como que, bueno, dije: “Ya paso, ya estd fuera de mi. Y ya esta. Me
senti un poco mads tranquila, pero aun seguia sangrando todo. (..) Sentia alivio por mi vida. Porque
eso significaba que lo habia hecho bien (el procedimiento). Y que, si hasta el momento estaba bien,
significaba que ya habia terminado. Yya lo que quedaba después era simplemente cuidarme, tratarme.
Pero ya no era esa carga grande de pensar que voy a tener un bebé dentro de mi (Amelia, 47 anos,
Lima).

En segundo lugar, en retrospectivas, la mayoria de entrevistadas encuentran tranquilidad
y calma. Ellas comentan que reafirman su decisidon al contemplar su situacion actual y
comprende que, aunque atravesaron momentos dolorosos debido al estigma, situaciones
de violencia, dolor fisico e incertidumbre, su decision les permitio generar cambios que
necesitaban en sus vidas (por ejemplo, terminar relaciones violentas) y construir el proyecto
de vida que deseaban. Es importante resaltar que, aunque en algin momento experimentaron
sentimientos de culpa o conocen a otras mujeres que aun luchan con esta carga, la percepcion
de conexion y apoyo con otras mujeres, a través de espacios como el feminismo, durante y
después del proceso son elementos importantes para comprender su decision.

Si, hijos y tenia su familia. Porque yo me encontré con ella como 10 afios después. Me encontré asi de
casualidad, creo que fue, no me acuerdo, en el mercado, en una feria. Y ella me reconocio también a mi
y asi nos saludamos de pasadita. Pero me dijo que estaba tranquila, me dijo que estaba tranquila. Y yo
le dije: “Ah, qué bueno, te felicito, te veo, que estds bien (...)". Me dijo que habia superado todo esto, que
ya no estaba con esta persona y que mds bien se sentia tranquila por lo que habia pasado en esa vez
vy me agradecio mucho (Historia de Manuela, 20 anos, Ucayali, contada por Mufeca)).
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Si, me ayuddé como persona. Ahora me siento, me siento bien. No vivo con ninguna culpa. La verdad no
vivo con ninguna culpa porque en parte como dijo una amiga que se llama Modnica: “El feminismo te
sana”, y fue una palabra muy bonita que me dijo y yo desde que conoci el feminismo, pues me senti mads
identificada también con otras mujeres (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho)”.

En ese sentido, lainformacion también es un factor que influye en el estado emocional durante
el aborto. Participantes con mas informacion, vinculadas a organizaciones feministas o
con experiencias de aborto previas, experimentaron mayor calma que aquellas con menor
familiaridad con la situacién. Como sefiala Elizabeth y una participante de Ayacucho, contar
con informacion brinda mayor calma al enfrentar un procedimiento de aborto, pues permite
tener mayor capacidad de control y planificacion sobre el suceso.

Pero para esto yo me sentia un poco mds tranquila, por la primera experiencia que habia pasado
Y mds o menos ya sabia cudl era el procedimiento [...] ya habia ido preparada. Habia llevado papel
higiénico, llevaba toalla higiénica. Como ya sabia como era [el procedimiento], como paso la primera
vez, fui preparada para ya no tener esos pequerios accidentes. Después, saliendo, me tomé la pastilla y
me senti... puedo decirle la segunda vez fue un poquito menos traumdtica que la primera (Elizabeth, 28
anos, Ayacucho).

Cuando me enteré me entro un miedo enorme y decidi no tenerlo, felizmente pude conseguir dinero,
porque aun no trabajaba, y me presté S/550 para ese entonces y pagué a un médico ginecoldgico que
me realizd el procedimiento, me senti segura pues recibi informacion, medicacion en el acto y posterior
al aborto. Gracias a quien me presto el dinero porque, de no ser asi, quizd hubiera tenido al bebe o
hubiera sido diferente (Testimonio 51, Ayacucho).

Finalmente, se identifica una sensacion de liberacion en las entrevistadas al poder compartir
sus historias. Ellas indican que el hablar voluntariamente sobre sus experiencias les brinda la
posibilidad de elaborar sobre lo sucedido, reflexionar y expresar (muchas veces por primera
vez) el dolor y emociones que atravesaron. En esa linea, esta sensacion de alivio es aun mas
significativa en conversaciones con mujeres que también han abortado, pues les proporciona
una sensacion de compafia, normalidad y comprension mayor. De esta manera, como sefala
Elizabeth, dialogar sobre el aborto y sus propias experiencias se convierte en un factor protector
contra el estigma, ya que desmitifica las razones por las que las mujeres eligen abortar, permite
comprender que es un evento comun en la sociedad y les ofrece la certeza de que no estan solas
en esta experiencia.

Luego de un tiempo me encontraba con un grupo de companeras. Y hablaban “yo he abortado” decian
y la otro decia “si, yo también”. Y como que me sentia impresionada porque no es facil entre, incluso
entre amigas, hablar de este tema y yo por dentro de mi decia “yo también”. Y hablaban libremente. {(...)
Me siento como liberada, bueno me siento bien, porque no queria guarddrmelo (...). Cuando tu sales con

49



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

5.2.

tus amigas o vas a una reunion no sueles hablar de estos temas. Nunca. Casi nunca. Y qué bueno que

esté contando esto. Me siento bien en verdad, me siento alegre, es como si me estuviera liberando de

una carga, quizds que la tenia acd. Una carga como algo que queria decir y contar y no lo he contado
a nadie con mayores detalles y me siento bien (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho).

Miedo

El miedo es la emocidén mas recurrente a lo largo de los testimonios recogidos. En un entorno
de criminalizacidn, este suele ir acompanado de sensaciones de preocupacién y frustracion;
sobre todo con relacion al embarazo no deseado, la probabilidad de un aborto incompleto,
complicaciones del aborto en su salud y el estigma sobre el aborto.

Miedo frente a un embarazo no deseado

Al narrar sus historias, muchas entrevistadas muestran problemas para rememorar lo
sucedido o identifican que han eliminado parte del recuerdo debido a la alta demanda
emocional que implico recibir la noticia del embarazo no deseado. Como sefialan Elena y
Micaela, la noticia de un embarazo no deseado desencadena miedo, panico y desconsuelo,
debido a los efectos que ese embarazo tendra en sus vidas (interrupcion del proyecto
de vida, violencia dentro de la familia al enterarse, decepcion de sus familiares, etc.) y
la preocupacion de verse obligadas a afrontarlos. En algunos casos, el miedo frente al
embarazo deriva también de experiencias de maternidad fallida previas.

Ysalid positivoy me puse a llorar porque decia, no. No, no, no queria. No, o sea, no me sentia preparada.
Mejor dicho, no es que no queria, no me sentia preparada para afrontar otra responsabilidad mds.
Porque ya la tenia con mis dos hijos, ;no? (Elena, 52 afios, Lima).

Entonces, estaba muy asustada. Hay cosas que he borrado de mi mente, pero cuando yo presumia
que esto estaba pasando yo estaba embarazada, porque siempre me daba cuenta que iba a
menstruar por los colicos menstruales. Entonces, yo no tenia colicos y no, pues no menstruaba.
Entonces, era como que la sospecha. Se lo comenté, estabamos ambos muy asustados, porque él
[pareja] también estaba estudiando en ese tiempo, y estdbamos muy asustados (Micaela, 27 arios,
Ucayali).

Miedo a no lograr abortar

Algunas mujeres expresan que una de sus principales preocupaciones era que el aborto
no sea efectivo, pues temian esperar mucho tiempo o encontrarse en una etapa avanzada
de la gestacion que pudiera disminuir la eficacia de los métodos disponibles. Como
resultado de esta preocupacion, algunas entrevistadas tomaron la decision de apresurar
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el procedimiento, optando por intervenciones quirurgicas o métodos caseros que tuvieran
al alcance, indiferentemente de los efectos en su salud.

Esto se muestra en el testimonio de Tuta, quien senala que frente a la preocupacion por
un embarazo en el contexto de violencia que vivia, habria tomado cualquier método que le
hubieran ofrecido para terminarlo. Esto es sumamente preocupante, pues en entornos de
criminalizacion del aborto, se reporta el uso de métodos caseros poco efectivosy altamente
riesgosos para la salud de las mujeres, y la instrumentalizacion de la desinformacion para
perpetuar la violencia (violencia sexual como “método” de aborto).

Cuando este chico me dijo pastillas. Dije, bueno, pastillas... O seq, si alguien me hubiera dicho, no sé
cualquier otra cosa, como, tomate cinco hierbas, tienes que comer cuy muerto o una cosa asi. Tipo,
lo hubiera hecho, ;no? Era como mucha incertidumbre. Solamente segui con lo que me decian. Si,
habia como... Tenia como mucho miedo, pero confiaba en la informacién que me viniera a la mano,
£Nno? Porque mi objetivo era eso, ¢no? De no tenerlo. No queria tenerlo (Tuta, 31 afios, Ayacucho).

Mads que nada que la mujer que ha decidido abortar en esa época [mds de 20 semanas] es la que
estd mds preocupada porque sabe que ya estd creciendo mdsy que ya los érganos, hay movimientos,
¢no? Y a veces el temor se va aferrando mds. Pero igual sigue con la idea de prdcticamente de
terminar, ;no? Porque sabe que el miedo existe por las responsabilidades que va a ocasionar si es
que continua gestando (Munfeca, 53 afios, Ucayali).

Asimismo, Elizabeth sefala que decidid buscar una intervencion quirurgica debido a la
incertidumbre del procedimiento, la posibilidad de complicaciones o inefectividad de los
métodos.

Mira, le voy a hablar [a alguna amiga feminista que pudiera conseguir pastillas], y se contacto
[su amiga feminista]. Parece que se contactd con una de ellas. Y este.. pero cuando se contacta
me dice que yo debia de tener al menos ya cumplidas las nueve semanas para yo realizarme este
procedimiento y yo le dije que no puedo esperar nueve semanas. Yo ya quiero hacerlo ya no puedo
esperar mds tiempo. Tengo miedo de que eso vaya a fallar o hay alguna complicacion (Elizabeth,
28 anos, Ayacucho).

Miedo a morir por complicaciones del procedimiento

La mayoria de participantes reportan haberse encontrado muy asustadas frente a las
posibilidades de contraer infecciones, experimentar hemorragias o morir durante el
procedimiento. Este temor se relaciona con las condiciones insalubres en las que se
realiza el aborto, asi como la incertidumbre y falta de informacion que rodean a este
procedimiento.
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Ademas, como sefalan algunas participantes, al temor de perder sus vidas se suma la
preocupacion por las personas dependientes a ellas y el futuro que enfrentarian en caso
de fallecer. Es importante resaltar que este miedo se encontrdé tanto en participantes que
emplearon métodos invasivos como no invasivos, tales como pastillas. No obstante, el
temor se intensifica cuando se perciben sefales de riesgo asociadas a este procedimiento,
como las condiciones insalubres en el establecimiento.

Tenia miedo de pronto que me pase algo, que me muera, ahien ese momento. Ahi en ese sentir tenia
miedo, por eso le lamaba. Gritaba su nombre de la persona que estaba para que me venga a apoyar,
o sea, como a salvarme. (...) Y ahi como que gritaba pidiendo auxilio. Yo sentia en mi que gritaba, pero
mira, después, cuando desperté, me dijo: “Estabas gritando, estabas llorando, y llamaba su nombre.
Fulano ese” (Francisca, 46 anos, Ucayali).

Fuimos a otro centro obstétrico. De verdad, era mucho, mucho el temor. El temor que yo sentia sobre
todo por ser mujer. (...) Tantas cosas que hablan cuando uno se hace el aborto, que muere, que le dé
una infeccion o que a veces también por descubrir que se estd haciendo un aborto incluso puede ir
a la carcel, ;no? Habia una sefiora que ingresé antes que yo. Estuve esperando y de la nada empezo
a gritar la sefora, gritando de dolor y eso como que me desespero, porque yo dije: “Creo que ella
también estd realizandose este procedimiento”, ;no? Entonces me asusté. [...] como describir el lugar.
El consultorio era amplio. En las paredes habia manchas de sangre, en las cortinas y en el piso
tambiéen. Yo entre con temor al ver esa escena. Entonces la doctora me dijo desvistete y métete en la
camilla. Estaba con mucho miedo (Elizabeth, 28 arios, Ayacucho).

Su esposo era machista, no la dejaba cuidarse y ella estaba estudiando, quedd embarazada y sabia
que él la iba a obligarla a tenerlo. Sentia miedo porque era muy caro y prohibido abortar, sentia
culpa, pero decidio hacerlo, en el internado conocio una estudiante de medicina que la ayudo a
escondidas metiéndole una varita, tuvo mucho miedo de morir y preocupacion por quién cuidaria a

<n

su hijo de un ano si le pasaba algo. Luego volvio a quedar embarazada y ya no abortd”. Historia de

mujer de 28 anos, estudiante de superior incompleto (Testimonio 24, Lima).

e Miedo alainfertilidad como supuesta consecuencia
del procedimiento

El temor de haber danado su salud o enfrentar la posibilidad de la infertilidad es una
preocupacion que afecta a algunas mujeres que han pasado por un aborto. Este miedo esta
directamente relacionadoconlaprevalenciade mitossobreelaborto, lafaltadeinformacion
accesible y los riesgos de los procesos clandestino en un contexto de criminalizacion. Esta
inquietud se hace patente en los testimonios de Lia y Amelia. Aunque no experimentaron
complicaciones en su salud, ambas expresaron que antes de someterse al procedimiento,
estaban preocupadas por las posibilidades de experimentar malas practicas y resultar
estériles.
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Luego de eso también te persiguen los miedos. Yo, por ejemplo, tenia el miedo “oye y si mas adelante
me da ganas de ejercer mi maternidad, quizds ya con este proceso malogré mi condicion fisica”.
Entonces igual es una decision dificil, pero finalmente mirando para atrds también dices: “Si, fue una
buena decision en mi caso” (Lia, 30 anos, Ayacucho).

Solamente me quedé con ese pensamiento que siempre dicen que cuando tu lo haces, este, después
ya, digamos, si te hacen un mal proceso, puedes quedar estéril, ;no? Ya. Pero ese tema no ha sido
conmigo. Yo tengo mis dos hijas hoy en dia, ;no? Yo al cumplir los 30 ;no? Pues, digamos, programado
¢no? Mi vida sigue (Amelia, 47 anos, Lima).

Tomo la decision de abortar por el miedo a sus padres, lo que hizo que se colocase pastillas, dos
por su vagina, decia que casi por un ano no dejaba de menstruar todos los dias y tenia miedo, solo
lloraba y lloraba, después de ese ano volvio a salir embarazada y desde ese dia esta muy feliz,
porque paso un susto muy fuerte (Testimonio 12, Lima).

Miedo al estigma y criminalizacion por aborto

Finalmente, un temor presente entre las entrevistadas es el miedo al estigma y la
criminalizacion. Debido al contexto de sancion legal y social sobre abortoy el estigma sobre
el embarazo adolescente, muchas mujeres dudan sobre en quien confiar al descubrir que
estanembarazadas odecidirabortar,puestemenlasrepresalias que podrian ejercer sobre
ellas (criticas, violencia fisica, violencia psicolégica, abandono por parte de los padres o
la pareja, etc.) o el efecto emocional que tendra esta noticia en quienes quieren. Asi, a la
angustia que genera el aborto clandestino en relacion con la salud fisica (si funcionara o
no, complicaciones, muerte), la experiencia de aborto se ve intrincada en la angustia de
gue otros se enteren de la decision y la carga emocional de tratar de ocultarlo.

En esa linea, algunas entrevistadas sefalan que tenian mucho temor de ser juzgadas
dentro de los establecimientos de salud; por lo cual desarrollaron estrategias para ocultar
su decision. Ese es el caso de Elizabeth, quien narra como se encontraba muy preocupada
frente a la posibilidad de que el aborto que se habia practicado no hubiera funcionado. En
medio de esta preocupacion y ansiedad, temiendo las posibles consecuencias de revelar
qgue se habia sometido a un aborto, se vio en la obligacion de pensar posibles argumentos
que pudieran ayudarla a justificar el sangrado. Asi, a la preocupacion por su vida, ya
que el sangrado continuaba, y el temor a que el aborto no hubiera tenido éxito, Elizabeth
debia enfrentar el miedo y carga emocional de ser descubierta sometiéndose a un aborto,
preocupacion extra que resultaria innecesaria en un entorno donde no se criminalizara
esta decision.
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Y fui con temor porque, con temor a este centro obstétrico, por temor de que me digan que me habia
hecho o habia intentado hacerme un aborto y ponia cosas en mi cabeza. Si me pregunta “,quée ha
pasado?” diré que me he caido o que me he lastimado o que cargué algo de fuerza y es ahi donde
inicio el sangrado, o seq, estaba con temor de entrar a este centro obstétrico, es decir, si me pregun-
tan “.a qué se debe el sangrado?” ;Qué he hecho? (Elizabeth, 28 arfios, Ayacucho).

Basado en este temor justificado, dado que la criminalizacion es una realidad en el Perd,
algunas participantes mencionan que sentian miedo de buscar atencion médica en caso
de complicaciones. Como Florencia y Micaela comparten, incluso ante complicaciones
graves de salud como hemorragias, acudir a un centro médico no era una opcidn viable.
Este hecho intensificaba su inquietud al considerar cémo abordarian los problemas que
pudieran surgir durante el aborto y ponia en grave riesgo su vida cuando estos se daban.
Sabia que el aborto era ilegal, eramos muy conscientes de que, si pasaba algo, iba a ser complicado
llevarme al hospital, iba a ser muy complicado. Eso la preocupaba a mi mama. ;Qué pasaba si
se complicaba? Como no teniamos la informacion, solo sabiamos a qué estdn las pastillas y me

explicaron el procedimiento que debia seguir y solo eso. Entonces, mama sabia que, si algo se
complica, ;qué hariamos? Entonces eso la asustaba mucho (Micaela. 27 afios, Ucayali).

Estaba toda mi colcha llena de sangre. No fui al médico porque tenia miedo (Florencia, 64 afios,
Lima).

5.3. Enojo y frustracion

Las emociones de enojo y frustracién aparecen en las entrevistadas en relacion con el
reconocimiento de la situacidon de injusticia que viven. Durante el aborto, percibir las
situaciones injustas que atraviesan, como el gasto econdmico que implica el procedimiento, la
carga emocional del estigma y miedo a la muerte, el dolor fisico, el peligro de ser criminalizada
y la falta de soporte social, genera enojo en las mujeres.

En especifico, la profunda soledad a la que se ven empujadas al decidir abortar es una de
las principales causas de su indignacion e ira. En su mayoria, las mujeres se ven obligadas a
enfrentar el proceso de aborto en completa soledad, sintiendo la preocupacion de no poder
compartir su eleccion con sus seres queridos, como familiares, amigos y parejas, debido al
temor a los juicios, violencia o abandono que podrian enfrentar. Ademas, de decidir contar su
decision, a menudo son culpadas y responsabilizadas por el embarazo, lo que las obliga, tanto
de manera explicita como implicita, a mantener en silencio el dolory el miedo que experimentan.

Ademas, a nivel macro, la sociedad también transmite el mensaje de que las mujeres que
deciden abortar se encuentran solas. A través de elementos como la ilegalidad, clandestinidad,
insalubridad y aislamiento de los espacios en los que se realizan abortos, la sociedad les
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comunica a las mujeres que se encuentran desamparadas y sin apoyo social si deciden tomar
esta decision. Por ejemplo, de contar con alguna persona dispuesta a acompanarlas, no se
permite el ingreso de acompanantes durante el procedimiento, debido a las precauciones que
los profesionales que realizan estos procedimientos deben tomar para no ser perseguidos
(o su juicio personal). Asimismo, como se senalod, de presentarse complicaciones durante el
procedimiento, la posibilidad de criminalizacidn es un obstaculo que imposibilita buscar ayuda.

Esto se evidencia en los testimonios de Andrea y Sonia. La indignacién por la falta de soporte
de la sociedad y sus circulos cercanos, al obligarlas a enfrentar este procedimiento sin
informacion o apoyo econdmico, en un contexto de criminalizacion y solas es motivo de
indignacion, frustracion y resentimiento.

Lo que estoy pasando lo estoy pasando yo sola. Y no es justo, mientras yo me estoy estresando, gastando
dinero, estoy sufriendo, me estd doliendo, no sé si lo estoy haciendo bien. Es incluso una prdctica por la
que puedo ir a la cdrcel (Andrea, 25 afios, Pucallpa).

Por otro lado, mi pareja estaba en su trabajo. También le guardo mucho resentimiento por eso, porque
no estuvo en ese momento. A mi me hubiera gustado que, aunque sea pidiera permiso del trabajo y se
quedara conmigo. Pero no hizo eso, por esas cosas como que todavia le guardo resentimiento (Sonia, 25
anos, Ayacucho).

Es importante resaltar que “enojo” es una categoria de analisis pequefia en este estudio,
posiblemente debido a que esta emocidon depende del reconocimiento de la situacion de
inequidad en la que se encuentran las mujeres. Este hecho es dificil de identificar en una
situacion de alta movilizacion emocional en la que priman emociones como el miedo por la
vida propia, mas aun en una sociedad como la peruana que constantemente culpabiliza a las
mujeres por el ejercicio de su sexualidad y la autonomia sobre sus cuerpos.

Por otro parte, en caso de que el procedimiento por aborto no funcionara, se identifica también
sentimiento de frustracion y desesperacion. Como sefala Elizabeth, descubrir que el aborto no
funciono pese a los esfuerzos por asegurar medios econémicos para realizarlo, someterse a
condicionesinsalubresy cargar conelpesoemocionaly miedo de serdescubierta desencadena
no solo angustia, sino enojo y frustracion frente a una situacion injusta.

Y yo me quedé sorprendida porque me di cuenta de que las pastillas no habian hecho ningun efecto.
Y jwao! emocionalmente me senti mal, porque habiamos gastado dinero, y yo, o seq, era hacerse
nuevamente ese procedimiento, ;a quién recurro? ;qué hago? El tiempo va pasando y yo tengo planes,
0 seq, tantas cosas que se me vinieron a la cabeza en ese entonces ;no? (Elizabeth, 28 afios, Ayacucho).
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5.4. Tristeza

Latristeza esunaemocion compleja que acompana a varias mujeres alo largo de su experiencia
de aborto, y puede estar vinculada a la soledad, la decepcidn, las condiciones humillantes y
la desesperanza. En primer lugar, las mujeres pueden experimentar tristeza debido a la
percepcion de que estan enfrentando el proceso de aborto solas y a raiz de decepciones que
surgen durante el embarazo o el proceso de aborto.

Esto puede surgir cuando no cuentan con el apoyo necesario de su entorno cercano, como
se ejemplifica en el Testimonio 1, donde la joven se sintié sola y desamparada al afrontar el
proceso de aborto sin poder contarle a su familia y sin el acompanamiento de su pareja.

Ella se enamord y termind su secundaria. Al poco tiempo quedé embarazada, le conto al chico, él tendria
18 afios, él le dijo que eran muy jovenes para ser padres, que no lo tuviera. Ella, por miedo a su familia, a
las Unicas personas que acudio fue a sus amigas. Por ser muy joven, no sabia qué hacer, se sentia muy
sola y, lo peor, triste, con un embarazo que no penso que iba a suceder, y la persona que decia quererla
no la apoyaba. Decidio abortar, fue a una doctora. Para ella fue lo peor que pudo haber pasado en ese
momento, sola, sin el apoyo de nadie, decidié salir adelante (Testimonio 1, Lima).

Asimismo, una experiencia médica en la que el trato es deficiente y deshumanizado también
causa sufrimiento emocional y tristeza en las mujeres.

Fue muy triste, inicialmente crei que mi pareja también queria tenerlo, mis primas me convencieron y crei
que podia ser madre, pero mi pareja me echo la culpa de separarse de su actual pareja, porque yo habia
decidido tenerlo, eso cambio mi opinion. Usé pastillas, pero no funciond, me ayudo una tia obstetra, pero
el lugar fue horrible y el trato peor, me dijeron que mejor ni me queje, me sentia mal hasta de llorar
(Testimonio 94, Ayacucho).

Finalmente, |la tristeza también aparece cuando, en algunos casos, las mujeres se enteran de
que elembarazonoselogrdinterrumpir, lo que amenudo lleva a una sensacion de desesperanza
y tristeza, como se relata en el testimonio de Tuta, quien experimentd una profunda tristeza al
descubrir que seguia embarazada después de un aborto fallido.

Recuerdo, porque hay un momento donde dice [el personal de salud]: “Ay, mira, esta muy bien. El bebe

esta muy bien”. Y yo me acuerdo que solamente me acosté y me puse a llorar, porque yo creia que ya no
iba a haber nada. (...) Yo estaba como bien desconsolada (Tuta, 31 anos, Ayacucho).
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5.5. Verguenza

La verglienza se define como la percepcion negativa de uno mismo, debido al temor o percepcion
de ser juzgado negativamente por otros o uno mismo, llevando a sentimientos de minusvalia o
ausenciadedignidad. En este estudio, estaemocion se encuentra presente frente a la posibilidad
que otras personas se enteren sobre su vida sexual y decisién de aborto.

Vergiienza frente al ejercicio de la vida sexual

Por un lado, esta emocion se identifica en las entrevistadas, en relacion con su vida sexual.
Las mujeres del estudio sehalan que experimentaron vergienza al tener que comunicar
a sus familias la noticia de su embarazo o acudir a centros ginecoobstétricos, pues les
generaba aprension la idea que otras personas se enteraran del inicio de su vida sexual,
mas aun si era durante la adolescencia. Incluso, algunas entrevistadas comentan que
evitaban consultar sobre métodos anticonceptivos debido a esta preocupacion.

Esto se muestra en lo que cuenta Florencia y el testimonio 42, quienes sefalan que contar
con entornos estigmatizantes y/u hostiles a la educacion sexual promueve la vergiienza
en las mujeres. Esto dificulta que ellas se sientan comodas consultando sobre aspectos
fundamentales como el uso de métodos anticonceptivos al dar inicio a su vida sexual o
compartiendo sus inquietudes en caso de quedar embarazadas.

Cuando hablan si te hacen sentir mal, cuando ellas hablan dicen “tantos métodos para cuidarse,
entonces por qué se han embarazado, para qué se embarazan”, pero nadie sabe lo de nadie ;no?
(Florencia, 64 anos, Lima)).

Fue cuando tuve mi primera relacion sexual con mi enamorado, era muy joven, no sabia sobre
derechos sexuales, métodos anticonceptivos, tenia miedo y verglienza de preguntar a mis padres y,
lo peor, tenia muy pocas amigas de confianza (Testimonio 42, Ayacucho).

De este modo, la verglienza esta intrinsecamente relacionada con el estigma social sobre la
sexualidad de las mujeres. Este estigma demanda un control rigido a las mujeres sobre su
sexualidad, manteniendo la expectativa de que se mantengan virgenes hasta el matrimonio.
Estas creencias sirven como base para criticar a quienes inician su vida sexual en otro
momento, atribuirles toda la responsabilidad en caso de un embarazo y estigmatizarlas
si optan por un aborto, sin importar las condiciones de vida que enfrenten, el motivo del
embarazo, la falta de informacion o el papel de su pareja en el suceso. Estos juicios se ven
intensificados por el estigma asociado a la vida sexual durante la adolescencia.

En algunos casos, como el testimonio de Tuta, la verglienza también se relaciona con la
preocupacion por defraudar a sus familias, ya que el inicio de la vida sexual y el embarazo
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se interpretan como actos de irresponsabilidad que ponen en riesgo o desaprovechan los
esfuerzos que generaciones anteriores han dedicado a ellas (esfuerzo generacional para
salir de la pobreza, financiamiento de estudios).

Creo que eso, basicamente. Después tenia mucha verguenza, ;no? Tenia mucha verguenza tambien
con mis tios. Porque era como que sepan que ella también tenia una vida sexual activa, ;no? O seaq,
era como bien chibola y era como que sepan que yo ya habia tenido relaciones. Eso me avergonzaba
un poco. Me avergonzaba el hecho de que... Este... O sea... En mi familia son... De parte de mi mamad
son siete hermanos y la mayoria son mujeres. Entonces, yo soy la hija de la hermana mayor y hay
toda una historia detrds del esfuerzo. Entre ellas, cémo han salido adelante. Como han estudiado en
la universidad. Lo pobres que habian sido. Y yo, o seq, ser hija de la mujer mayor que se esforzé por
estudiar. Entonces era como que no me interesaba mi vida, ;no? Mis estudios o algo asi, ¢no? Como
que no pensaba mds pasear por ahi con un chico, ;no? (Tuta, 31 anos, Ayacucho).

e Verguenza por haber abortado

Por otro lado, la verglienza también emerge frente a la decision del aborto. Muchas
entrevistadas sefalan que han callado su eleccion debido al miedo y vergiienza que les
genera el estigma. Como sefialan Elena y Francisca, el estigma es evidente en los circulos
sociales desde antes de decidir abortar. Comentan que es comun escuchar en espacios
con amigos o familiares criticas a quienes deciden interrumpir un embarazo. Por lo tanto,
sabian tanto de manera explicita como implicita que al tomar esta decision no podrian
contar con su apoyo. En consecuencia, el estigma y la vergiienza que genera son factores
que median la experiencia de aislamiento de quienes abortan, llevandolas a silenciar su
dolor y temer buscar ayuda frente a las dificultades emocionales que enfrenten.

Como digo, no he podido hablar con nadie en mi casa, con nadie. Menos con mi mamd, ni con mis
hermanas. Ni mi hermana mayor, ni mis hermanas menores, que son mds chiquitas. No. No, no he
podido hablar nicon amigas, porque me da mucha vergienza ;no? [...] Yo tuve una amiga que decia
“yo no lo quiero tener” y una amiga le decia, “pero ella estd embarazada y estd ahi, ;qué quieres
hacer? ;Lo quieres matar?”. Y que no sé qué. A mi me daba mucha vergienza decir lo que yo hice,
¢no? Entonces yo no le dije (Elena, 52 afios, Lima).

Ahora ya no mds siento verglenza. Pero hacia como cinco afios atrds yo pensaba “yo he abortado”.
Me daba verglenza. A veces preguntaba o a veces comentaba en algunas reuniones que tenia que
tal fulana ha abortado, es una abortera. “Ay, menos mal que yo no aborté”, decia una. “Ay, eso es
malo, estds asesinando a un ser que estd en tu vientre, que no sé cudnto’y eso algun dia Dios lo
va a castigar”. “Eso no se hace”, que eso es lo otro. Y yo me quedaba pensando, yo he abortado y si

yo digo que he abortado me van a juzgar, ;no? Me quedaba callada (Francisca, 46 arfios, Ucayali).

58



VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

En esa linea, el estigma social del aborto puede ser tan significativo en el entorno de la
persona que llega a ser introyectado, dando lugar no solo a la aparicion de sentimientos
como la vergiienza, sino también a la manifestacidon de conductas perjudiciales y efectos
negativos en el autoconcepto de las mujeres (percepcion sobre si mismas). Ejemplo de
ello son los casos de Micaela y Florencia, quienes, a pesar de tener acceso a informacion
en la actualidad para entender su decision, la introyeccion del estigma ha hecho que la
verglienza persista y que aun haya temor de compartir sus historias, incluso con el paso
de los afos. Este silenciamiento “voluntario” posee consecuencias perjudiciales, pues
dificulta la expresion del dolor atravesado, obstaculiza su proceso de sanacion (sobre
todo en relacién con las experiencias de estigma) y afecta negativamente su salud fisica y
mental.

Incluso todavia queda como que, aun con toda la informacion que uno tiene, ahora con toda la
informacion que yo tengo, que manejo, igual estd como que la verglenza de que en algdn momento

contar que yo aborté, esta la verguenza (Micaela, 27 anos, Ucayali).

P: Hasta ahora no sabe nadie, no le cuento a nadie. Hasta quien me contacté para el estudio se

n ou

sorprendio. Me dijo “tu no conoces a alguien”. “Yo, yo”, le digo. Mira cudntos afios ha pasado.
E: ¢Y por qué no le ha contado a nadie?

P: No sé si es por verglenza (Florencia, 64 anos, Lima).

Ademas, la introyeccion del estigma puede ser tan profunda que la vergiienza se proyecta
a otras personas, incluso frente a la ausencia de evidencia que asegure un juicio. Ese es el
caso de Tuta, quien pese a percibir conscientemente la ayuda, empatia y comprension de
su tia, se sentia culpable por involucrarla en el proceso de aborto y juzgada por ella.

Quizds realmente no ha sido asi. Pero yo en ese momento tenia mucha verguenza... Sentia que le
he dado verguenza a ella también, de ayudarme de esa forma, pero siempre con mucho carifo,
;no? Me trato... Este... Que tranquila, que vamos a estar acd... No sé qué... Pero eran cosas, asi como
mentales, ;no? (Tuta, 31 afos, Ayacucho).

Igualmente, el estigma posee efectos en la vision de las mujeres sobre si mismas,
transformandolas hacia la verglienza, la minusvalia y la culpa. Ejemplo de ello es el
testimonio 42, quien no solo se sentia avergonzada cuando abortd, sino que veia afectada
su percepcion sobre si misma, sintiéndose “sucia” y erronea. No obstante, como evidencia
la mujer del testimonio, el estigma puede ser resistido y con el tiempo rechazado,
permitiéndoles entender su decisidn y estar orgullosas de si mismas.
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Fue cuando tuve mi primera relacion sexual con mi enamorado. Era muy joven, no sabia sobre
derechos sexuales, métodos anticonceptivos, tenia miedo y verglenza de preguntar a mis padres
v, lo peor, tenia muy pocas amigas de confianza. Fuimos con mi enamorado en ese entonces a una
clinica obstétrica y aborté mediante pastillas, me sentia sola, sucia, lloré mucho, pero todo fue en
silencio y oculta. Ahora, después de 7 afios soy mama y soy feliz por mi decision, ya que entendi que
yo soy duena de mi vida (Testimonio 42, Ayacucho).

En sintesis, el estigma social sobre el aborto y la sexualidad, base para los sentimientos
de vergiienza y culpa, anade una capa mas de carga emocional sobre la situacion que
enfrentala mujer que decide abortar. Mas alla de la preocupaciony miedo generados por la
incertidumbre que rodea al aborto en paises que lo empujan a lailegalidad (criminalizacion,
insalubridad, falta de informacion), estas mujeres deben asumir la preocupacién por el
castigo social del aborto, los efectos en la percepcion sobre si mismas, la angustia por
la seguridad (fisica y moral) de quienes involucren en el proceso y el peso de callar lo
sucedido. En ese sentido, aun frente a la ausencia de estimulos, los efectos del estigma
pueden mantenerse mediante la introyeccion del mismo y transformarse en el juicio
propio, manifestado en el autoestigma.

5.6. Culpa

La culpa es una emocion que aparece en la experiencia de algunas mujeres que han atravesado
un aborto, y se define como una emocidn relacionada con la percepcion de incumplir normas
morales, religiosas o reglas autoimpuestas. En el contexto del aborto, esta emociéon compleja
puede estar intrincadamente relacionada con una variedad de factores que van desde la
estigmatizacion hasta las presiones sociales y religiosas. Esta emocion se manifiesta de
diversas formas en las mujeres que abortan y esta influenciada por varios factores.

Es importante mencionar que la culpa no es una emociéon inherente del proceso de aborto, sino
gue, como veremos, aparece precisamente cuando las mujeresy su entorno presentan fuertes
creencias sancionadoras y estigmatizantes, lo que les genera sufrimiento emocional bajo la
forma de culpabilidad.

e Estigmatizacion, sanciony culpa

Uno de los primeros factores que contribuye a la culpa en mujeres que han abortado es
la estigmatizacion directa y la sancion social. Términos como “abortera” o “asesina” se
utilizan con la intencion de estigmatizar y condenar a las mujeres por su eleccion. Estas
etiguetas intensifican los sentimientos de culpa y remordimiento, lo que dificulta el proceso
de sanacion y aceptacion de la decision del aborto. El uso de tales términos, especialmente
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en entornos cercanos como la familia, por parte de personas significativas, puede resultar
en una mayor confusion, estrés y conflicto interno.

Mi mamad, cuando yo le conté, porque si se lo conté, y mi mama después me dijo que nosotros no
teniamos derecho, quitarle la vida a nadie, ;no? Menos a un nifio indefenso, ;no? Pero, o seq, ;qué
traigo? Como yo le decia a mama, pero, ;va a sufrir? O seq, ¢para qué lo traia el mundo? ;Para qué
sufra? ¢;Quién lo iba a cuidar? (Elena, 52 anos, Lima)).

Normas culturales y religiosas: ambiente culpabilizante

En un pais con un alto nivel de poblacion catdlica (76%) y evangélica (14%) (Censo 2017), las
normas culturales y religiosas juegan un papel esencial en la generacion de sentimientos
de culpa relacionados con el aborto. Las participantes comparten que experimentan una
fuerte influencia de creencias morales y religiosas, que a menudo las llevan a percibir el
aborto como un pecado que merece castigo. Estas creencias pueden llevar a las mujeres
a experimentar una profunda culpa, lo que, a su vez, puede generar miedo a compartir sus
historias debido al temor al castigo social y el juicio publico. Algunas participantes llegan a
ver afectada su autoimagen, considerandose a si mismas como asesinas.

Muchas participantes comentan que, luego del aborto, buscaron contacto con la Iglesia
Catodlica y estos sentimientos de culpa se incrementaron. Sefalan que en esta institucion
se llevan a cabo practicas que las culpabilizan (“cartas” de fetos reclamando por no haber
nacido) que buscan llevar a las personas al arrepentimiento y aumentan el conflicto moral
que enfrentan.

Yo empecé a participar también en la parroquia catdlica, ahi te hablan del aborto. Yo habia ido de
retiro, incluso cuando uno estd embarazado y tu haces eso, te leen una carta donde el nifio te rec-
lama ¢No? y todo eso me venia a mi mente. Entonces ahi, como yo me puse a llorar dije: “Pero ¢por
qué hice eso?” (Florencia, 64 anos, Lima).

Toda la informacion que tenemos a la mano nos hace sentir culpables. Entonces también aparecia
la idea de como hubiese sido la historia si no hubiese tomado esta decision. Y lo pienso porque en
algun momento, antes de llegar el feminismo, asisti a una iglesia y fue terrible, porque me sentia
culpable. Ya sentia muchas emociones con respecto a esto, en ese momento me sentia muy, muy
culpable. Entonces comencé a ver qué hubiese pasado, como hubiese sido mi historia si no hubiese
tomado esta decision (Micaela, 27 arios, Ucayali).

Autoexigencia

Otro aspecto relevante que genera culpa es la autoexigencia que algunas mujeres imponen
sobre si mismas. Experimentan culpa por haberse embarazado, es decir, por no haber
cumplido con lo que consideran su deber de ser “responsables”. El aborto repetido puede
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agravar esta culpa, generando sentimientos de vergilienza y autocritica, por la sensacién
de no haber aprendido de experiencias previas, lo que puede llevar a una culpabilidad ain
mas profunda.

Yo en un momento me senti mal de haberlo hecho dos veces, me senti muy mal, eso me dio mucha
mds verguenza, porque era como: no puedo haber pasado por esto dos veces. Una vez ya, pero es
como que no aprendiste nada con todo eso (Tuta, 31 anos, Ayacucho).

¢ Conflictos morales y arrepentimiento

Un factor significativo en la configuracion de la culpa es la lucha interna que algunas
mujeres enfrentan entre, por un lado, las creencias que les han ensenado y, por otro
lado, sus propias razones que las llevaron a decidir abortar. La manifestaciéon mas dificil
es el arrepentimiento y la culpa a largo plazo, pues algunas mujeres pueden cuestionar
sus decisiones pasadas y preguntarse como habria sido su vida si hubieran tomado otro
camino. Esto se encuentra sobre todo en los casos en que el aborto implicé también malas
practicas médicas (como la infertilidad), y/o condiciones injustas que vivieron, como falta
de informacidén y circunstancias muy dificiles, que las llevdé tomar decisiones no desde la
autonomia, sino mas desde la desesperacion. Finalmente, si bien no es objeto de analisis
en el presente estudio, el arrepentimiento se ha identificado principalmente en los casos
en que el aborto ocurrid por la presion de terceras personas, es decir, reduciendo la
autonomia de las mujeres para decidir sobre su proyecto de vida.

Y si sentia temor. Mucho tiempo tenia temor. A veces me juzgaba a mi misma por no tenerlo y
pensaba que ya mi hijo ya estaria grande o mi hija estaria grande. Me sentia mal, ;no? Ahora ya no
puedo tener hijos por mi culpa. Quizdas porque me han dado, porque me aborté. Ahora ya no puedo
tener hijos (Francisca, 46 anos, Ucayali).

En un momento de mucha depresion, porque ya tenia tres hijos pequenos, nho conocia sobre la
pildora de emergencia y al fallarme el método de las pildoras, estaba ya con esa opresion de que
estudiaba una carrera y el cuidado de hijos pequenos y esposo machista, alcohdlico y humillador,
decidi abortar. No tenia dinero, vendi cosas, estaba ida, al momento que paso fue muy traumdtico
para miya que era un ser vivoy encima él me intervino con violencia sexual. No sabia qué hacer luego
de eso, deseaba morirme, tener todo el castigo del mundo. Con todo lo que sentia queria matarme
y encima mi marido me engand. Como me hubiera gustado tal vez conocer sobre la pastilla del dia
siguiente y evitar toda esta pena y tragedia que cargo dia a dia (Testimonio 87, Ayacucho).

Aunque la culpa es un sentimiento comun en estas situaciones, muchas mujeres logran
reconciliarse recordando que su eleccion tenia un proposito. Por ejemplo, que les permitid
vivir en mejores condiciones, rompiendo ciclos de pobreza o violencia y continuando con
sus proyectos de vida, e incluso por el propio bien del potencial ser, como sefala Elena.
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Yo honestamente, yo si te digo, yo me senté en el hospital, habia una banquita en el hospital. Me
senté y me puse a llorar. Dije, bueno, ya estq, ya lo hice, pero me puse a llorar porque yo creo que
yo no me sentia con derecho a hacer eso, pero igual dije, es por el bien de él mismo (Elena, 52 anos,
Lima).

5.7. Dolor emocional

Mas alla del dolor fisico, las entrevistadas sefalan haber experimentado dolor y conflicto
emocional en relacion con su experiencia de aborto. Este dolor esta presente sobre todo en
aquellas mujeres que atravesaron una situacion de mayor vulnerabilidad, como embarazos
producto de violaciones, procedimientos en los que sus vidas estuvieron en grave peligro,
criminalizacion por aborto o situacion de violencia durante o después del procedimiento
(violencia sexual, violencia obstétrica, etc.).

Fui. Me hizo. Tres horas me desperté y le decia, “doctor, me duele”. Yo lloraba y le decia, “me duele doctor,
todo mi cuerpo, todo mi cuerpo me duele”. “No”, me dice, “después cuando vienes a tu control te lo voy a
decir. Este matrimonio tiene seis hijos, ya no te vas a hacer mds dano”, y regresé, me dio la fiebre, me dio
las medicinas (Celeste, 63 anos, Ucayali).

Yo aborté. Fue un momento de mucha depresion ante la opresion de la sociedad y familiar porque ya
tenia tres hijos pequenos, no conocia sobre la pildora de emergencia. Y el fallarme el método de las pildo-
ras estaba ya con esa opresion de que estudiaba una carrera y el cuidado de hijos pequenos y esposo
machista, alcohdlico y humillador decidi abortar. No tuve dinero inmediato y tampoco el apoyo de mi
pareja. Se fue de viaje para no hablar sobre mi embarazo, yo sola sin dinero dejé pasar mucho tiempo
hasta tratar de conseguir dinero. Vendi cosas, estaba ida de todo pensamiento al momento que paso. Fue
muy traumatico para mi. (...) Como me hubiera gustado tal vez conocer sobre la pastilla del dia siguiente
y evitar toda esta pena y tragedia que cargo dia a dia (Testimonio 87, Ayacucho).

Asimismo, como muestra el testimonio 87, se identifica dolor emocional en relacion con el
aborto en aquellas mujeres que se encontraban en contextos de violencia previos, tales como
relaciones de parejas o vinculos familiares marcados por distintos tipos de violencia (fisica,
psicoldgica, econdmica, etc.). Entre las participantes que se mantuvieron en los entornos de
violencia, se identifican sintomatologia depresivay, en algunos casos, ideacion suicida después
del aborto.

Mi amiga abortd porque el papd de su hijo la dejo y entré en depresion, al no saber qué hacer recurrio a
un aborto clandestino y se puso muy mal, a tal punto de pensar en morirse (Testimonio 14, Lima).

Me empezd a pegar, me empezo a golpear, el matrimonio fue un caos, cuando la primera vez me golped
y me golped, me bano en sangre, los labios, la cara negra, yo fui a la una de la manana, caminando, y
toqué la puerta de mi madre y nunca mi madre me abrid la puerta. Le dije “estoy en esta situacion, yo no
puedo trabajar, yo no puedo hacer nada porque me siento mal, no estoy bien” y ella se levanto, agarro
una correa, me golped, porque paso lo que ha pasado, y le dije “creo que Pelusa estd ya embarazada,
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es mala” [..] Y en ese lapso cuando me casé, mi esposo tenia 39 anos, yo tenia 18. Me pedia relaciones
sexuales donde qué le dije no, no y no y no, y me empezé a golpear duro. El queria que le dijera por qué
no deseo el acto sexual. Un dia lunes llegd, después que me golped. (Celeste, 63 arios, Ucayali).

Es fundamental sehalar que las secuelas emocionales no pueden ser atribuidas directamente
al aborto, ya que esto implicaria pasar por alto el impacto de la violencia continua e impune
en la salud mental de las afectadas. Tal como indica la literatura, el acto del aborto en si no
constituye un evento traumatico (Bernal et al., 2018; Danet, 2022; Maroto, 2009). En contraste,
la violencia posee una solida base de evidencia que demuestra sus efectos negativos tanto
en la salud fisica como mental de las personas (OMS, 2005; Mottini et al., 2016). En contextos
como el Peru, donde prevalece el estigma y la criminalizacion en torno al aborto, es comun
que este se vea atravesado por situaciones de violencia, incluyendo la violencia obstétrica, la
violencia de pareja y la violencia psicoldgica, entre otras; de alli que observemos secuelas de
dafo emocional en varios de los testimonios analizados.

Debido a esta carga emocional, en algunas participantes persisten las secuelas emocionales
hasta la actualidad. Es el caso de Micaela, quien, hasta el dia que dio su testimonio, comenté
que siente que no ha logrado integrar esta experiencia y enfrenta temporadas en las cuales
experimenta dolor. La persistencia de emociones complejas se observa especialmente en las
participantes que experimentaron episodios de intensa culpa debido a la critica de personas
externas, la falta de apoyo social durante su experiencia o reprimieron su vivencia (evitaron
reflexionar o aproximarse a ella), debido a la demanda emocional que conllevaba, el estigma y
la obligacion social de mantenerla en secreto.

Tengo temporadas, temporadas en las que me duele mucho mads esta experiencia, y otras en las que
como que estoy un tanto tranquila. Y ese momento estaba a través de un momento bastante complica-
do, y conté parte de mi experiencia, era para una convocatoria de una organizacion feminista, y porque
yo estoy a favor de la legalizacion del aborto. Ha sido el dnico momento en el que lo he comentado. Lu-
ego no lo he vuelto a comentar con ninguna compa (Micaela, 27 anos, Ucayali).

Finalmente, se resalta el dolor emocional en los testimonios de quienes cuentan la historia de
otras mujeres. Este es el caso de dos mujeres de Lima, quienes al igual que otras participantes
que acompanaron la experiencia de personas que abortaron y fallecieron o fueron
criminalizadas, experimentan dolor hasta el dia de hoy al recordarlas y rememorar la situacion
injusta que vivieron.

e ¢Qué hacer con el dolor? Silenciar y reprimir

Frente al estigma en sus entornos y la posibilidad de ser victimas de violencia, la mayoria
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de entrevistadas se vieron empujadas a callar su dolor. Por un lado, algunas de ellas
mencionan que buscaron reprimir el recuerdo de manera consciente para poder continuar
con sus vidas o, de manera inconsciente, poseen dificultades para recordar lo sucedido
en sus narraciones. Como sefalan Elizabeth y Micaela, reprimir lo sucedido posee una
funcionalidad para continuar con sus vidas; sin embargo, también puede acarrear mucho
dolor.

Ya pasaste la primera y la segunda experiencia, y solo lo guardas en lo mads recondito ahi de tu
cabecita, de tus recuerdos. Y como que ya no lo tocas todos los dias, no suelen hablarlo todos los dias,
entonces a veces ya hasta te olvidas que has pasado por esa experiencia. [...] a veces es un tema que
lo dejas olvidado, que ya paso en tu vida. Y decides avanzar (Elizabeth, 28 afios, Ayacucho).

Estaba muy asustada [cuando descubri que estaba embarazada]. Hay cosas que he borrado de
mi mente Hay cosas que he olvidado [...] Ahora lo veo y si trato de darle muchas vueltas a lo que he
vivido, porque me lastimo, entonces he bloqueado eso. Es como que trato de decir “nunca paso”y ya,
pero si, todas las acciones de ese momento, la forma, me dolia, me ha lastimado mucho (Micaela,
27 afos, Ucayali).

En algunos casos, algunas entrevistadas comentan que trataron de distanciarse del
aspecto emocional de las experiencias que atravesaron luego de decidir abortar. Como
explica Micaela, este es un mecanismo que puede emplearse para protegerse de la
movilizacion emocional.

A mi me ha pasado que yo bloqueaba, yo bloqueo mis emociones. Entonces, por gran parte del
tiempo, cuando recordaba este momento de mi vida, no sentia absolutamente, no sentia nada. Y
YO supongo que es un mecanismo de defensa (Micaela, 27 afios, Ucayali).

No obstante, el mecanismo mas empleado a lo largo de los testimonios es el silenciamiento
“voluntario”. En la mayoria de casos, las mujeres que han decidido abortar en este estudio
se han visto en la necesidad de silenciar y guardar su experiencia, debido al estigma y
miedo a la sancion en sus entornos, no pudiendo hablar de manera detallada de lo sucedido
hasta el presente estudio.

Este silenciamiento no puede considerarse voluntario. En algunos participantes, la
internalizacion del estigma, como resultado de las experiencias que han atravesado, las
ha llevado a optar por reprimir el recuerdo y evitar confiar sus experiencias en personas
ajenas.

Sin embargo, en la mayoria de casos, sus entornos, a través de actitudes o comentarios
explicitos, les deja en claro que sus historias no son bienvenidas, sino mas bien motivo de
vergiienza y ocultamiento. Ese es el caso de Micaela, a quien, luego de experimentar la
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ansiedad de su madre por el suceso, se le solicitdé de manera explicita que no volviera a
hablar del tema con nadie. Asimismo, como se muestra en el testimonio de Elena, Celestey
Elizabeth, la falta de interés por su bienestar fisico y emocional, por parte de personas que
sabian que acababan de atravesar un aborto, reafirma el mensaje de silenciamiento y les
informa de la situacion de soledad a las que la sociedad las empuja debido a su decision.

Luego de eso [del aborto], luego cuando ya estabamos un poco mds calmadas, con mamd, tuvimos
una conversacion seria. Entonces ella me dijo que ese tema no se iba a volver a tocar nunca mdas,
es como si no paso, porque para ella también la marco, la marcé mucho, ;no? Entonces ella me dijo
“de esto no se vuelve a hablar, aqui no paso esto, no lo volvemos a tocar nunca mds. Y nadie, nadie,
nadie tiene por qué saberlo”. [...] Pero no, con nadie mds lo he hablado. No lo he hablado. No lo he
hablado. Todavia no tengo la valentia para hacerlo. Sentirse juzgados. Tengo temor a eso (Micaela).

Yo no he hablado de esto con nadie. Si sabian que me habia hecho un aborto, mi hermana y mi
mamd, pero nadie me pregunté como me senti, nadie me preguntoé cudnto me costo tomar la
decision, nadie me preguntod ni siquiera donde lo habia hecho. Esta es la primera vez en la que yo
he podido hablar de esto. Para mi familia es tema tabu, practicamente, ;no? Por mi mama y por la
forma como han sido criados, pues. Pero muchas gracias, de verdad, por escuchar (Elena, 52 anos,
Lima).

Un dia mi mama me llamd y me dice “no veo que crece tu pancita”, me dijo de buena manera, pero
le digo que le he perdido creo, le digo “no, me vino la regla, me vino”, asi de facil. “; Estdas segura?”.
“Asi es”. He sido tan firme en negarle. Ella hasta el dia de hoy no sabe qué hice y segui con mi vida
adelante (Celeste, 63 afios, Ucayali).

No lo he llegado a hablar, es la primera vez que hablo con mayor detalle ni con la persona que
Yo estuve en ese momento que era mi enamorado. No lo hablé. Fue como un tema que paso y
no volvimos a tocar el tema. Pasé la primera experiencia, la segunda experiencia y quedd ahi.
No volvimos [a hablar del aborto]. Tampoco €l me pregunto “.Oye como te has sentido o si sientes
alguna culpa o como fue? ;dolic mucho?”. Tampoco te preguntan, ;no? Y td también, por eso lo

guardas y ya no hablas del tema (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho).

En ese tiempo mi enamorado se encargo de hacerme hacer el aborto, yo no sabia nada de lo que
estaba pasando, me hicieron quirdrgico, mi enamorado me dijo que no podiamos tener al bebe,
porque yo tenia 13 afos, me senti muy mal, pero nunca nadie supo de eso hasta hoy que puedo
contarte (Testimonio 58, Ayacucho).

Como senala Danet (2022), el ocultamiento es una de las principales estrategias de
afrontamiento empleadas por mujeres que interrumpen voluntariamente su embarazo,
decision que toma en consideracion caracteristicas individualesy factores socioculturales
de su entorno. Asi, en este estudio, el empleo de estrategias de afrontamiento como
represion, supresion emocional u ocultamiento (silenciamiento) responde al contexto de
estigma directo e indirecto que se vive en el Peru, oportunidades de soporte social, capital
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cultural (feminismo) e informacionensumedio.Sinembargo,como se sefald anteriormente,
en entornos que empujan al ocultamiento “el silencio en torno al aborto, interpretado como
un acto «obvio» mas que como una «decision personal», tuvo sus propias consecuencias
negativas: sensacion de aislamiento y soledad, represion emocional e inadecuacion del
apoyo emocional recibido” (Danet, 2022, p. 370).
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Una experiencia solitaria:
factores que contribuyen

El aborto, para muchas mujeres, se experimenta como un
proceso profundamente solitario debido a una serie de
factores interconectados. En el plano mas inmediato, la
vulnerabilidad reproductiva, a menudo exacerbada por la falta
de acceso a la educacion sexual y anticoncepcion adecuada,
puede llevar a embarazos no deseados, lo que constituye
el primer escalén en esta experiencia solitaria. Ademas, la
carga de culpabilidad impuesta desde diversos frentes, como
la familia, la pareja, amistades y el entorno laboral, ejerce
una presion emocional significativa. A nivel de la comunidad
y la sociedad, la presuncion social del deseo de maternidad
también puede aislar a las mujeres, ya que se espera que
todas anhelen la maternidad, y aquellas que no lo hacen a
menudo enfrentan criticas y juicios. Los discursos religiosos
que condenan el aborto pueden intensificar aiun mas la
soledad, al igual que la criminalizacion legal del aborto y el
mandato de maternidad obligatoria. Estos aspectos legales y
sociales hacen que muchas mujeres se sientan marginadas
y estigmatizadas, llevandolas a vivir el proceso del aborto en
silencio y aislamiento, a menudo sin el apoyo necesario de su
comunidad y su entorno cercano.

68



6.1.

VOCES QUE ROMPEN ESTIGMAS

ENTORNO CERCANO
Vulnerabilidad
reproductiva
Culpabilizacién COMUNIDAD
desde la familia,
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SOCIEDAD
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del deseo de Discursos
maternidad religiosos
iminalizacio Mandato de
Criminalizacion e
legal del aborto : :
obligatoria

Estigmatizacion
social de mujeres
que aborten

Elaboracion propia

La estigmatizacion de las mujeres que abortan

En la interseccion de creencias religiosas y dinamicas sociales emerge un complejo escenario
de estigmatizacion que impacta de manera profunda en la vida de las mujeres que han
enfrentado la experiencia del aborto y que las lleva a vivir este proceso de manera silenciosa,
aislada y sin un adecuado apoyo por parte de su entorno.

Por un lado, los discursos religiosos contribuyen a la construccion de un estigma social
significativo en contra de las mujeres que han experimentado un aborto. Los siguientes
testimonios reflejan como la religion y las creencias religiosas influyen en las percepciones
y actitudes hacia el aborto, perpetuando una narrativa que atribuye culpa y condena a las
mujeres que han tomado esa decision, creando asi un entorno de aislamiento y falta de apoyo
para las mujeres. Ademas, si bien estos discursos religiosos son especialmente severos en
torno a la decision de las mujeres de interrumpir un embarazo no deseado, también se observa
tabu y estigma hacia la libre vivencia de la sexualidad de las mujeres en general.
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Se sentia culpable por el papd. Que el papd se habia enterado de que ella habia provocado el aborto y
por eso es que el papd le dijo: “No importa, ;por qué has tenido que hacer eso? Vas a irte al infierno. Un
hijo no te iba a hacer nada. Total, si el papd estd mal, yo lo hubiera podido criar”. Ella no tenia mama. Ella
era una chica que vivia con su papd y el papd le habia estado resondrando y era él quien la atormentaba.
“.Por qué habia hecho eso?”. A pesar que ella le habia dicho al papd que se perdio solito. Pero su papd
le dijo que “Tu te has provocado el aborto y tu te vas a condenar en tu vida. No le hubiera faltado nada
a esa criatura. Yo lo hubiera podido criar si su padre no se hacia responsable” o algo asi (Historia de
Manuela, 20 anos, Ucayali. Contada por Muheca).

No es algo que yo se lo haya contado a mi mamgd, porque mi mamd es muy catdlica. A veces he percibido
como piensa (...). Entonces, no me siento segura, ;no? Como decirle, mira, yo pasée por esto [el aborto] y,
ademas, porque, también, no es que yo hable de mi vida sexual o de mis parejas, o lo que sea relacionado
sobre las personas con las que me he involucrado (Tuta, 31 afios, Ayacucho).

Dios que nos perdone, que dicen mucho las iglesias, dicen que el aborto es lo que no debes, ;pero las
iglesias te ayudan? ;En qué oportunidad a mi alguien me ayudo? No. ;Y si hubiera tenido al hijo? ;Qué
hubiera sido de mi? (Celeste, 63 anos, Ucayali).

No le he contado a mi mamad [sobre el aborto], porque ella es muy extremista: no le gustan los gays, no le
gusta, con su religion es muy extremista. Y ya, como ella es mi mama y ya vives con ella todo el tiempo,
como que ya escucharla hablar, ya solo la escuchas. Creo que comentarios asi ahora ya no me afectan,
pero antes si un poco (Sonia, 25 anos, Ayacucho).

Por otro lado, la desaprobacion y culpabilizacion del entorno cercano, incluyendo la familia, el
trabajo, las amistadesy la propia pareja, juegan un papel fundamental en la construccion de un
estigma social contra las mujeres que han experimentado un aborto, limitando sus opcionesy
generando un ambiente de condena y discriminacion. En el caso de Manuela, se revela como el
ambiente laboral, marcado por actitudes machistas y exigencias desmedidas, la lleva a ocultar
su situacion tras un aborto y a enfrentar el dilema de trabajar a pesar de su estado fisico y
emocional. El relato de Micaela pone de manifiesto el escrutinio constante al que se somete a las
mujeres en los entornos sociales cercanos: la perspectiva de tener que alejarse para evitar el
juicio social refleja como la falta de apoyo y comprension en la comunidad puede empujar a las
mujeres a huir de la propia comunidad con el fin de vivir sin estigmatizacion. En el testimonio de
Elizabeth, los juicios hacia la autonomia de las mujeres encuentran una expresion perniciosa
bajo la forma de campafas antiderechos impulsadas por el entorno cercano de la mujer, lo
cual la afecta profundamente.

Ay, todo era un problema, porque mi jefe era un tremendo machista. Y apenas sali del procedimiento
del aborto, asi fui a trabajar, porque no le iba a pedir permiso, no le podia contar lo que estaba pasando.
Entonces asi trabajé. Como tres dias mds o menos estaba asi, mal, no queria que se den cuenta, me daba
vergulenza. Pero no podia esforzarme tanto por lo mismo que me habian hecho abajo. Tenia que trabajar
despacio. Y venia mi jefe, machista, venia a rabiarse, era bien exigente, queria todas las cosas rapido,
rapido (Francisca, 46 anos, Ucayali).
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Vivimos en una sociedad en la que a las mujeres nos juzgan por todo. Por si tomas una decisién, por si
no la tomas, o porque si tomas la decision y luego no te arrepientes o no sientes culpa, también te juzgan.
Entonces es muy duro. La ciudad en la que vivo es pequefa, pensdbamos en muchas cosas. Por eso la
salida de mi mama era irnos lejos para que no me juzguen (Micaela, 27 anos, Ucayali).

La sociedad a veces suele juzgarte. La primera vez, yo después de haberme hecho este procedimiento tuve
un problema muy personal. Yo le conté a una persona y esa persona llego a contarle a otras personas.
Bueno, se enteraron y fue un problema bien fuerte. Estos problemas [el aborto] se llegaron a enterar otras
personas. Como que estas personas dijeron: “Ay, que dice que abortd. Ay, que eso estd penado, cémo va
a hacer eso”. Y en las redes de esa persona que habia dicho se hizo como que una campana, asi como
que “provida”. Entonces yo me enteré de la campana, que otros sabian y estaban hablando, y me choco
bastante (Elizabeth, 28 arios, Ayacucho).

Ademas, el estigma también se intensifica cuando las experiencias personales se vuelven
publicas o se ven vinculadas a situaciones judiciales, como en el testimonio de Elizabeth, quien
habia denunciado a su agresor por violacidon sexual. En ese proceso judicial, la exposicion
de su historia y la revelacion que hicieron terceras personas sobre su aborto la llevo a ser
“desprestigiada” y estigmatizada por el entorno social, lo que agravo su dolor emocional y su
proceso de superacion.

El problema que yo tuve fue un problema de una denuncia de violacion sexual. Y que si, fue un tema
que fue un caso judicial bastante fuerte y me deprimi mucho tiempo. Me costdo mucho superarlo y en ese
proceso, tu sabes que cuando vas al juzgado, das tu testimonio y las otras personas también dan su parte
y cuentan y los demds se enteran. Y cuando le toman la declaracion a un amigo, entonces él conto: “Ella
me contd que habia tenido problemas con su enamorado y que habia abortado”. Entonces se enteraron
toda la familia de él (el agresor), la enamorada, que lo usé para defenderlo y para desprestigiar a mi
persona, y que asi se enterara toda la familia (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho).

Finalmente, a través del testimonio de Micaela, se revela como la proyeccion de la propia culpa
de la madre en su hija crea un ambiente emocionalmente complicado y afecta la posibilidad de
qgue la hijaencuentre un entorno de adecuado soporte social. La madre experimenta una mezcla
de miedo y culpa en relacion con la decisién de abortar de su hija, emociones que influyen en
su comportamiento y actitudes durante el proceso de aborto, generando un entorno lleno de
sentimientos encontrados y tension emocional. La madre oscila entre el llanto y la rabia, lo que
también afecta su capacidad para proporcionar el apoyo necesario en el momento en que su
hija siente dolor fisico por el proceso del aborto. Este miedo a ser culpada por su hija influye en
las conversaciones entre ambas, en las que la madre recalca la irreversibilidad de la decision
y la carga de culpa que podria llevar en el futuro. La proyeccion de la culpa de la madre en su
hija limita la aperturay el entendimiento mutuo, generando un ambiente en el que la hija puede
sentirse restringida en su expresion de emociones y necesidades, y en el que es muy dificil
tener una comunicacion sincera y el entendimiento.
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Entonces, nos sentamos y lo hablamos con mi mamd. Me pregunto si estoy segura de la decision, que
tengo las consecuencias, y lo segundo es que, si en algun momento me arrepiento, lo que ella temia era
que yo la culpe a ella, y decirle: “Ta me apoyaste en esta decision”. Me dijo: “Mira, recuerda que si tomaste
esta decision, aunque luego te arrepientas, ya no hay marcha atrds, la decision ya la tomaste y si iniciaste
el procedimiento ya no puedes hacer nada mas”. (..) Mi mama estaba, estaba muy asustada, se sentia
muy culpable, lloraba mucho, estaba muy asustada. Yo recuerdo mds el dolor que yo sentia [durante el
tiempo que las pastillas hacian efecto] y mamad no se me acercaba porque estaba muy asustada. No me
grito, pero, por ejemplo, estaba molesta, preocupada. Yo no podia decir “mamad, me duele” cuando sentia
mucho dolor, tenia como cdlicos menstruales, pero mucho mds fuertes. Pero no se lo podia decir, porque
mamad estaba asustada y también molesta (Micaela, 27 arios, Ucayali).

La criminalizacion legal de las mujeres que abortan

La criminalizacion legal de las mujeres representa otro de los factores que obstaculizan su
acceso a un adecuado respaldo social. Las experiencias de criminalizacion exponen como la
ilegalidad del aborto crea un ambiente de temory falta de informacidn, forzando a las mujeres a
tomar decisiones en circunstancias precarias y sin acceso a atenciéon médica apropiada. Esto
refuerza los entornos clandestinos y el silencio en torno al aborto. Segun lo expresado en los
testimonios, si el aborto fuera legal, las mujeres podrian contar con el apoyo de sus familiares
y amigos, en contraposicion a la situacion actual en la que se enfrentan a la posibilidad de juicio
y estigmatizacion.

Ademas, los testimonios ilustran como las instituciones de salud y los agentes policiales pueden
convertirse en agentes de revictimizacion, interrogando a las mujeres y acusandolas de haber
abortado, lo que perpetua la criminalizacion y socava su derecho a la atencion médica. En las
narrativas de las participantes, se hace evidente el peligro que conlleva la ilegalidad del aborto,
con tragicos resultados en algunos casos, como el que se relata en el Testimonio 5.

Ella era una joven muy alegre, juguetona, hasta que su madre tuvo un nuevo compromiso y ese
hombre la viold varias veces, luego paso el tiempo, dos meses y se dio a conocer el embarazo. La
chica no queria tener al bebé, no sabia a quién recurrir, su madre no la apoyd, no queria ayudarla,
no tenia dinero para ir a una clinica para abortar. Una amiga le dijo que conocia a una sefiora que
hacia abortos y cobraba barato. Todo salié mal, la joven casi se muere con lo que hizo esa senora.
La tuvieron que llevar de emergencia al hospital y luego fue presa por dos anos, fue un drama y se
destruyo su vida. Si hubiera tenido ayuda, otra hubiera sido su historia (Testimonio 5, Lima).

Ahi dentro de la Maternidad de Lima, no sé si hasta ahora existe, hay una policia de investigaciones,
entonces ahi me decian, me forzaban a que diga que he abortado. Pero yo le digo: “Yo no he
abortado, yo tengo a mi esposo, mi bebé, que me hicieron la cesdrea aqui mismo”. (..) Y yo en la
maternidad estuve yo acd, en una cama, dos personas, uno para arriba y uno para abajo ;ya? y ya,
asi pues, entonces al momento de yo salir, me dice: tiene que pasar por la policia para que ponga su
huella, firme, todo eso y me dice: “Sefora, ;por qué usted ha abortado? Usted ha abortado”, me dice
(Florencia, 64 arios, Lima).
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Por otro lado, los testimonios de Amelia y Florencia subrayan cémo la legalizacién del aborto
podria abrir un espacio para discutir el tema con familiares y amigos sin temor al juicio, lo
que mejoraria la atencion y la seguridad en la salud reproductiva de las mujeres. Finalmente,
las opiniones de las participantes sugieren que la legalizacion del aborto no solo tendria un
impacto positivo en la salud de las mujeres, sino que también contribuiria a reducir el estigma
y el maltrato relacionados con el tema, permitiendo que las mujeres tomen decisiones libres
y responsables sobre su salud reproductiva con acceso a servicios de calidad y empaticos,
independientemente de su origen socioecondémico.

Si el aborto fuera legal lo podria haber hablado en ese momento con cualquier familiar. Con una amiga,
con un tio, una tia. Pero como siempre se sabe que ese tema es un poco mds delicado a tratar, entonces
lo que menos quieres es que la familia se entere, porque siempre hay el tema de juzgar (Amelia, 47 anfos,
Lima).

Si el aborto fuera legal, yo me iria con confianza, porque sé que me van a atender bien, no voy a correr
riesgo a morirme (Florencia, 64, Lima).

Una vez que se legalice, yo creo que las cosas van a cambiar con las mujeres. Se va a tomar un poquito mads
de conciencia también en la poblacion, de que va a existir menos riesgos, va a existir menos tabues, va a
existirmenos maltratos también. Y poder hacer que este servicio se pueda elegir libre y responsablemente,
con todas las medidas de seguridad, y que todas las mujeres, desde la clase A hasta la Z, tengan la
oportunidad de tener un servicio de calidad, que es lo que corresponde como seres humanos, ser atendidos
con calidad, con empatia y no perder la humanidad (Murfeca, 53 afos, Ucayali).

Vulnerabilidad reproductiva

Siguiendo el enfoque de vulnerabilidad propuesto por Castrillo (2020), la vulnerabilidad se
origina en una pérdida de poder. Los testimonios de mujeres que han experimentado un aborto
enfatizan su vulnerabilidad en cuestiones reproductivas. Esta dinamica perpetua la falta de
autonomiay el temor enlas mujeres que enfrentan el aborto, lo que limita alin mas su capacidad
para buscary recibir apoyo.

En el contexto de un aborto después de un embarazo no deseado, se puede identificar
vulnerabilidad relacionada con la escasez de informacion sobre métodos anticonceptivos, el
conocimiento de sus propios cuerpos y practicas sexuales seguras. Por ejemplo, en el caso de
Micaela, que tenia 16 afios cuando se sometié al aborto, la falta de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su ciclo menstrual la dejé desprovista de herramientas para prevenir un
embarazo no deseado. Ademas, su entorno familiar marcado por la violencia complicé ain mas
su situacion.

[El aborto] fue a los 16 afios, cuando cursaba quinto de secundaria. (...) En realidad, me di cuenta luego de
que me faltaba mucha informacion, porque mi pareja era mucho mayor que yo y él manejaba toda la
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informacion de métodos anticonceptivos. Yo no conocia nada. Con lo del aborto me doy cuenta que yo
tampoco conocia sobre mi ciclo menstrual, no sabia qué dias era. (...) Y lo complicado era porque dentro
de casa viviamos en una familia muy violenta: la pareja de mi mamd nos violentaba, entonces era muy
complicado (Micaela, 27 anos, Ucayali).

Por otro lado, muchas mujeres se encuentran en una posicion de “vulnerabilidad frente a las
decisiones médicas” (Castrillo 2020, p. 69), lo que las deja sin la capacidad ni la autonomia
necesarias para ejercer sus derechos. La relacién de poder asimétrica entre el personal
meédico y las usuarias se refleja en los testimonios de mujeres como Florencia, Francisca y
Celeste, quienes experimentaron procedimientos sin conocer los detalles y se vieron sujetas a
decisiones médicas que no consintieron plenamente.

Nunca me dijeron qué me pusieron, qué liquido fue. Solamente yo puse mi cuerpo y ya (Florencia, 64
anos, Lima).

Y parece que esto que me hicieron me afectd y nunca mds me pude embarazar hasta ahora. Nunca ya
me cuidé después y hasta ahora no me embarazo (Francisca, 46 anos, Ucayali).

Mi esposo me dijo: “Asi te vayas con otro, te cases con otro, tu no vas a lograr tener hijos, ;sabes por que?,
porque a ti te amarraron el dtero. Tu quieres irte porque quieres tener un hijo. No vas a tener, porque esta
amarrado tu vientre, eso te hicieron el dia que tud te abortaste (Celeste, 63 anos, Ucayali).

Presuncion del deseo de maternidad

La presuncion de que todas las mujeres embarazadas desean ser madres afecta la busqueda
de un entorno adecuado de soporte social para las mujeres que deciden abortar. Los
testimonios subrayan como el personal de centros de atencién médica, en vez de ofrecer un
espacio neutral y respetuoso, refuerzan la narrativa de la maternidad deseada al reaccionar
con entusiasmo y felicitaciones ante los resultados positivos de las pruebas de embarazo. Esta
actitud crea un ambiente en el que se ignora la diversidad de circunstancias de las mujeres
y se omite considerar la complejidad de las decisiones reproductivas. Esta simplificacién
de las emociones y preocupaciones de las mujeres que enfrentan un embarazo no deseado
no solo carece de empatia, sino que también puede generar una sensacion de aislamiento y
desconexidn. La falta de un espacio en el que se pueda hablar abiertamente sobre la posibilidad
de la interrupcion del embarazo perpetiia un entorno donde las mujeres pueden sentirse
obligadas a fingir conformidad con la narrativa de la maternidad deseada, a pesar de sus
verdaderos sentimientos y emociones.

Fui a la farmacia donde siempre me sacan sangre. Me hice la prueba y la persona que me saco la sangre

recuerdo que era una senforita. Y luego sale con los resultados y me dice: “Senorita, usted ha salido
positivo, jfelicidades!”. Y yo, bueno, ella estaba con una cara de alegre, feliz y yo en ese momento senti
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un colapso emocional. Y ella feliz y yo como que sorprendida y no sabia a dénde recurrir. (..) Luego,
cuando me hice la ecografia, la sehorita que me atendié en este centro ginecoldgico estaba con una cara
de felicidad y me dijo: “Mira, estds embarazada. Ay, jfelicidades! Mira, se estd moviendo”. Y yo con una
cara fingida: “;asi?”. Te pintan como si el embarazo fuese algo bonito. Entonces como que no se ponen
también en la situacion de pensar, por ejemplo, ;querrd o no querrd tenerlo? ;Como lo va a enfrentar?
¢Tendrd las condiciones para atravesar por este proceso? No, solamente te pintan felicidad. Pero no todas
las personas obviamente que van a esos lugares van con esa inspiracion de ser madres (Elizabeth, 28
anos, Ayacucho).

Resultado: una experiencia de aislamiento

Como resultado de los factores previamente desarrollados, en la mayoria de los testimonios
analizados en este estudio, se revela una significativa falta de apoyo social, donde las mujeres
se enfrentan a la soledad y la falta de acompanamiento emocional e instrumental durante el
proceso de abortoy que hacen del proceso de interrupciéon del embarazo como una experiencia
muy solitaria.

En primer lugar, se observa que la situacion de aislamiento puede darse desde el embarazo no
deseado, como se observa en el siguiente testimonio en el que la mujer terminod en una situacion
de aislamiento tras el abandono de sus padres y de su pareja al saber que se encontraba
embarazada.

Mis papds me botaron de mi casa cuando se enteraron que estaba embarazada, por lo que tuve que
abortar pues no tenia como pagar todos mis gastos y yo estaba muy deprimida porque mi enamorado
se fue cuando se entero que estaba embarazada (Testimonio 75, Ayacucho).

Ensegundolugar, envarios testimonios, las mujeres sefialaron la ausencia de acompafamiento
durante el procedimiento del aborto, lo que las llevo a sentirse desamparadas en un momento
dificil y delicado para su salud. Expresaron la necesidad de tener alguien en quien apoyarse
emocionalmente durante el proceso.

Luego de tomar las pastillas, le dije a la doctora por teléfono que me estaba doliendo mucho. Me dijo:
“Asi es normal, no te vayas a preocupar, solo muerde un trapito”. Le estaba comentando como lo estaba
haciendo yo sola. No tenia pues quien me ayude y no queria que mi mamd se enterara. Entonces, para
contener el dolor, me decia “solo muerde un trapito”. Todo eso ocurrio en el bano (Andrea, 25 anos,
Ucayali).

En tercer lugar, el silencio respecto al aborto es una constante en varios testimonios. Las
mujeres mencionan su miedo a compartir su experiencia de aborto con las personas de su
entorno, como sus familiares o sus amistades mas cercanas, debido al temor de ser juzgadasy
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estigmatizadas. Respecto a ello, Beynon-Jones, S. M. (2017) identificé que el silencio en torno al
aborto es interpretado como un acto “obvio” mas que como una decision personal, lo cual tiene
consecuencias negativas como la sensacion de aislamiento y soledad, y represion emocional.
Asimismo, Beynon-Jones sefalé que, para evitar la estigmatizacién, la desaprobacion y el
rechazo por parte de la familia o pareja, maltrato o aislamiento, las mujeres optan por silenciar
y mantener en secreto sus abortos llevandolos a cabo en escenarios de clandestinidad, lo cual
conduce a un circulo contaminado que refuerza la permanencia del estigma (2022, p. 12). Para
darle sentido al silencio casi forzoso respecto a la experiencia de aborto, uno de los discursos
encontrados en los testimonios es la autorresponsabilizacion absoluta del embarazo no
deseado y, por lo tanto, el creer que corresponde vivir el proceso en soledad y silencio.

Me hago la prueba de embarazo sola. La prueba de embarazo falla porque no sabia si era positiva o era
negativa, entonces quedeé con esa duda y, bueno, era mads el silencio que no compartia, porque no sentia
confianza hacia ninguna mejor amiga. Yo soy una persona independiente. No habia a quién contarle lo
que me estaba pasando (Elizabeth, 28 anos, Ayacucho).

Eso ya me embargaba. Porque no le habia contado a nadie. O sea, a ninguna. Tampoco tenia muchas
amigas. Pero no le habia contado a nadie. Entonces no tenia un soporte (Tuta, 31 afios, Ayacucho).

Al realizar mi proceso y, pues, obviamente tenia que entrar ;no?, tampoco pedi el acompanamiento de
nadie porque crei que era una entera responsabilidad mia. Entonces fui sola, entré sola, sali sola. Pasé
el proceso sola. Creo que enteramente fue mi responsabilidad. Voy a pasar el proceso sola, igual no soy
la dltima ni la primera. (...) Pasé ese proceso sin contdrselo a nadie realmente (Lia, 30 anos, Ayacucho).

Asimismo, en algunos casos, la falta de apoyo por parte de la pareja se erige como un
desafio clave en la experiencia de las mujeres que abortan. La necesidad de sentir respaldo
en momentos decisivos choca con la realidad de algunas parejas que muestran confusién o
distanciamiento, lo que provoca una notable carencia en la comunicacion. El desapego v el
desinterés de algunas parejas durante este delicado procedimiento crean un sentimiento de
decepcion y abandono en las mujeres, agravado aun mas por la ausencia fisica de compaiia
en un momento tan vulnerable. Asimismo, el miedo al estigma social y al juicio de la pareja lleva
a muchas mujeres a ocultar sus intenciones de abortar. Segun se aprecia en los siguientes
testimonios:

En ese momento del aborto me hubiese gustado quizds que mi pareja me acompanara. Hubiera sido
muy importante (Amelia, 47 afos, Lima).

Fue con una pareja casi 12 aAos mayor, quien no quiso hacerse responsable ni durante el proceso, ni
después. Ni emocional, ni econdmicamente. Me acompano mi mejor amiga y fue con medicamentos,
bastante caros, por cierto (Testimonio 39, Ayacucho).
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Todas esas cosas, senti que yo cargaba con todo eso. Y mientras el chico estaba en su casa preocupado
por pasar su ciclo (Andrea, 25 anos, Ucayali)

Mi experiencia fue cuando era estudiante superior. Tuve mi pareja y quedé embarazada, le conté a mi
pareja, él estaba confundido, queria tener, pero yo como estudiaba y por verguenza al qué dirdn, decidi
tomar pastillas, pero fue un dolor muy fuerte que me dio hemorragia fuerte y ahi vi que mi pareja no me
ayudo porque era mi decision, él se decepciono de mi, pero yo queria ser profesional y no truncarme con
mi embarazo (Testimonio 84, Ayacucho).

Debido a esta falta de acompafamiento y de soporte social, muchas mujeres que abortan se
encuentran en una situacion de aislamiento, cargando con sus emociones y decisiones por si
mismas, lo cual puede representar un peso emocional abrumador.

Bueno, el proceso fue y es doloroso no solo por lo fisico, sino porque me dejo psicoldgicamente inestable.
Yo en ese momento no tuve a nadie con quien compartir mi preocupacion o dolor. Mi motivo para poder
abortar fue por temor a muchas cosas. Tuve miedo y pues el proceso fue quirurgico. Es algo con lo que

vivo dia a dia noche tras noche, porque aun no lo he superado (Testimonio 44, Ayacucho).
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Factores protectores:
una experiencia
de autonomia

Asi como hay varios factores que generan soledad y
sufrimiento en las mujeres que abortan, hay factores que
pueden transformar la experiencia del aborto en un proceso
en el que las mujeres se sienten empoderadas, respetadas y
respaldadas en sus decisiones reproductivas. En primer lugar,
la disponibilidad de informacién adecuada y empoderante es
esencial, ya que permite que las personas tomen decisiones
informadas y se sientan respaldadas en su autonomia
reproductiva. Elacompanamiento afirmativoy respetuoso, que
reconoceyvalidala eleccion de la persona, también contribuye
a que la experiencia sea menos solitaria y mas positiva.
Ademas, la seguridad en la provision del servicio médico es
crucial para reducir el estrés y la ansiedad asociados con
el procedimiento. Por ultimo, el respaldo del feminismo, que
legitima la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones
sobre su cuerpo, puede ser un factor protector poderoso al
reducir el estigma social y fomentar una narrativa de apoyo y
solidaridad en torno al aborto.
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ENTORNO CERCANO
Acompanamiento COMUNIDAD
afirmativoy
respetuoso con la
propia decision
SOCIEDAD

Seguridad en
la provision
del servicio

Feminismo legitimador
de la autonomia

Elaboracion propia

7.1. Lainformacion empodera

Laimportanciadelaccesoalainformaciénesinnegableentodaslasfasesvinculadasalatomade
decisiones en relacidon con la continuidad o interrupcion del embarazo, contar con informacion
confiable y precisa acerca de la sexualidad, consentimiento, métodos anticonceptivos, riesgos
y otros aspectos se reconocen como esenciales en las etapas previas, durante e incluso
posteriores a estas decisiones. En el caso de Micaela, la falta de informacidon sobre como vivir
su sexualidad de manera seguray libre se identifica como una condicién de vulnerabilidad que
la situd en el escenario de enfrentar un embarazo no deseado.

Entonces, ahora reflexiono, lo que antes me culpaba y cargaba con muchas cosas, ahora me doy cuenta
de lo vulnerable que era, incluso que tomeé la decision de iniciar mi vida sexual sin la informacion, mds que
todo por la presion del momento. Y yo ni siquiera la disfrutaba, si no cargaba con muchas culpas, pero era
la presién. Entonces, no tenia conocimiento de nada, era muy manipulable, por eso siempre resalto la
importancia de la informacion (Micaela, 27 afos, Ucayali)
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También, la disponibilidad de informacién relacionada con el derecho a la autonomia
reproductiva se percibe como especialmente protectora frente a los sentimientos de culpa
y ante la posibilidad de enfrentar el aborto como una experiencia negativa. Para Andrea,
participar de seminarios en los cuales se proporcionaba informacién sobre su derecho a
decidir sobre su proyecto de vida y su cuerpo le resultaron mecanismos de proteccion frente
al estigma social de su entorno.

Después también de haber asistido a tantos seminarios, porque también soy activista acd, el aborto
no me causo ningun tipo de culpa. Sabia por qué lo estaba haciendo. Incluso si me juzgaban no me
sentia mal. Porque sé cudles son mis derechos. Y sé que mi opinién es la unica que le debe importar {(...).
Entonces no me generaba como que un malestar (Andrea, 25 aros, Ucayali).

Asi también se considera que el acceso a la informacion es un mecanismo que les restituye el
dominio sobre si mismas en calidad de sujetas de derechos, al mismo tiempo que valida sus
elecciones, liberandolas de sentimientos de culpabilidad y autodevaluacién.

También entiendo el contexto en el que yo vivia. Ahora lo entiendo, el hecho de tener la informacion
adecuada también ha hecho como que dejar de sentirme culpable con la informacion adecuada que
tengo ahora. Me ayudaba a sanar, me ayudaba a sanar (Micaela, 27 afos, Ucayali).

El acceso a la informacion también esta relacionado con la posibilidad de representar distintas
alternativas mas alla de la maternidad como un destino incuestionable. Para Micaela, la
posibilidad de contar con una diversidad de alternativas cuando experimenté un embarazo
no deseado fue percibido como un elemento que facilitd su transito de su experiencia de
interrupcion del embarazo.

Yo creo que la charla, la conversacion que tuvimos con mamd antes de tomar la decision me sirvio
mucho (...) porque ella me daba otra salida. Si tu no quieres tomar esta decisién, no la tomes, no te
sientas obligada, podemos asumir e irnos. Incluso me daba muchas mads salidas. Decimos que es mi hijo,
para que no te sientas avergonzada, cosas asi (Micaela, 27 afios Ucayali).

El acompaihamiento protege del estigma

La presencia de personas solidarias y comprensivas en el proceso de toma de decisiones
es esencial. El apoyo de amigos, amigas, parejas, familiares y figuras de confianza brinda
seguridad y reduce el sentimiento de soledad que suele revestir la experiencia del aborto en
contextos sociales de estigma y criminalizacion.

El primer testimonio [la primera vez que aborto de manera clandestina] no quisiera que alguna mujer
pase por esto. Como mujeres lamentablemente tenemos que pasar por estas experiencias y es bien duro,
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mds si no tienes a alguien de confianza, si no tienes quizds familiares que te puedan dar quizds un soporte
emocional y no es facil. Es estar callada con el miedo. De verdad, como mujeres es muy dificil atravesar
por esta situacion y no poder contar con alguien, decir: “Oye, me pasa esto, me hice esto, como lo hago,
ayudame”. Es bien dificil, porque es callar, es sentir miedo (Elizabeth, 28 arfios, Ayacucho).

Lanormalizaciény apertura en las conversaciones sobre el aborto tienen el efecto de disminuir
la sensacion de aislamiento y aumentar el respaldo que las personas experimentan. La
posibilidad de abordar este tema de manera franca, especialmente con quienes han atravesado
situaciones similares, desempefia un papel crucial en la reduccién de estigmas y sentimientos
de culpa. Elizabeth, por ejemplo, vivio su primer aborto en soledad, lo que exacerbd sutemor; sin
embargo, su segunda experiencia de interrupcion fue acompanada por una amiga feminista,
permitiéndole abordar este suceso como parte del ejercicio de sus derechos, con mayor
confianza y respaldo.

En la segunda me senti mds libre, mds yo. Porque habia una amiga que me estaba acompanando en
ese procedimiento y te hablaba, que habia entrado, o me habia informado mds sobre el feminismo, no
sentia ninguna culpa. Dije “eso es algo normal que muchas mujeres lo hacen”, que cuando uno vamos a
un centro obstétrico, puedo decir que aqui se realizan estos tipos de procedimientos y que es algo normal
(Elizabeth, 28 arfios, Ayacucho).

En contextos en que el aborto es una practica criminalizada social y legalmente, resulta
importante conocer qué nivel de acompafiamiento tienen las mujeres que abortan y cémo es
este acompanamiento. Al haber un alto nivel de estigma social frente al aborto, segun Danet
en una revision sistematica cualitativa (2021), un adecuado acompanamiento, por su apoyo
emocional e instrumental, condiciona en buena medida la vivencia del aborto y actlia contra el
estigma social.

Las personas que se constituyen como acompanantes clave de las mujeres que han pasado por
un aborto son diversas, en su mayoria otras mujeres, y desempefian un papel fundamental en
el proceso de apoyo emocional e instrumental.

e Amigas

En varios testimonios, las amigas cumplen un rol importante al no juzgar la decisiéon de las
mujeres que abortan, al brindarles informacidn util para llevar a cabo la interrupcion del
embarazo,y alacompafnarlas en el proceso. Estas amigas ofrecen un espacio seguro donde
las mujeres pueden compartir sus experiencias sin miedo al juicio. Su acompafamiento
es valioso en momentos de necesidad emocional, proporcionando consuelo y respaldo sin
juzgar la decision tomada.
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Una vez mi amiga quedoé embarazada, entonces fuimos donde una sefora que conocia como
abortar. Tomo el té de unas plantas raras, se sintio mal durante una semana y después solo vio
sangre por sus partes intimas. Creo que abortd y no nos habiamos dado cuenta (Testimonio 34,
Ayacucho).

Nos fuimos por otra zona [su amiga y ella]. Recuerdo que entramos a otro centro privado. Y le dijimos
a la doctora. Mi amiga me ayudo a hablar eso. Le agradezco bastante porque no me sentia sola.
Ella hablo por mi'y la doctora nos explico el procedimiento y el costo (Elizabeth, 28 afios, Ayacucho).

e Familiares cercanos: madres, hermanas, tias, cuiadas

Enalgunoscasos,lasmadres,hermanas, cunadasytiascumplenelroldeacompafantes
clave. Estas familiares brindan apoyo practico y emocional durante todo el proceso,
desde antes del procedimiento hasta después de este. Su respaldo se manifiesta en la
disposicion para escuchary en cuidar a la persona, sobre todo, durante y después del
procedimiento.

Tenia 20 afios y el método anticonceptivo me falld, dependia econémicamente de mis padres

y estaba estudiando. Tampoco sentia que estuviera preparada para ser madre. Confié en mi
mama y ella me acompano a hacérmelo (Testimonio 64, Ayacucho).

Si tenia mucho miedo. Dije, bueno, si voy a hacer esto al menos debo de tener a alguien en la
que confie plenamente, a la que, si le digo esto, no me va a juzgar, sino que va a estar a mi lado.
Asi que hablé con mi hermana antes del procedimiento (Sonia, 25 arios, Ayacucho).

Me dijeron que mi tia me podia ayudar. Entonces mi tia me llevo a un lugar donde se hacian
abortos. Terminamos y mi tia me estaba esperando. Después solamente llegué a su casa y
me dijo: “Le voy a decir a tu mamd que te vas a quedar a dormir acd conmigo y te tomas
unas pastillas para el dolor”. Y eso fue todo. Eso fue todo. Recuerdo que después de eso no lo
hablamos. No lo hablamos mas (Tuta, 31 arios, Ayacucho).

e Parejas

Cuando la decision es compartida y la pareja asume un rol de brindar acompafamiento
a la mujer, se constituye en una fuente de apoyo altamente valorada. En estos casos,
se trata de companeros dispuestos a enfrentar la situacion juntos y proporcionar el
apoyo necesario sin ejercer critica o juicio sobre sus decisiones.

Pues mi situacion econdmica no me permitia tener mds hijos y si me acompano mi pareja. Fue
un procedimiento quirdrgico (Testimonio 83, Ayacucho).
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Hace dos meses atrds, adn no me sentia segura y lista para poder ser mamd. Me acompano mi
enamorado y me senti segura haciendolo. Fue quirdrgico, aunque costdé mucho, pero siento que
fue lo mejor (Testimonio 110, Ayacucho).

Amigas que han pasado por la misma experiencia

Las mujeres que han tenido experiencias similares de aborto también usualmente
se convierten en acompanantes clave. Estas amigas comparten su propia historia e
informacion practica sobre el procedimiento, lo que brinda comprension emocional
y rompe con el habitual aislamiento en el que se sienten las mujeres que deciden
interrumpir un embarazo.

Usé misoprostol desde la modalidad sublingual, nunca estuve sola, mis amigas estuvieron en
todo el proceso, durante y después, qué seria de mi sin ellas, he sido privilegiada, de hecho
fueron ellas las que también me motivaron, porque tuve miedo, el proceso fue doloroso, pero
se tomaron todas las precauciones, me informé muy bien, las amigas feministas también me
apoyaron, Lo mas dificil fue conseguir la plata para la ecografia, ya que muchos de los centros
obstétricos a los que fui fueron invalidantes y, bueno, en esas circunstancias, si estuve sola. Pero
finalmente tomé mi decision y ha sido lo mejor que pude hacer (Testimonio 112, Ayacucho).

Al dia siguiente del procedimiento del aborto, me escribio una amiga que yo tenia de hace
mucho tiempo con la que ya no hablaba y me dijo: “Te he sofAado, ;como estds?”. Y le escribi, me
puse a llorar y le dije: “Estoy muy mal” y le conté sin rodeos. Le dije: “He tenido un aborto”, y me
dijo: “Esta tarde lo vemos y hablamos”. Y hablamos ese dia y me conto que ella tambien habia
tenido un procedimiento hace un mes antes que yo. Y yo dije: “La verdad esto es mds comun de
lo que creemos”, porque si me sorprendio y ya después de eso nos dimos apoyo (Sonia, 25 anos,
Ayacucho).

Y mds como tenia el apoyo de mi amiga a mi costado, ella tampoco queria tenerlo y dijimos: “Ya,
vamos a hacerlo si o si”, porque no teniamos dinero (Francisca, 46 anos, Ucayali).

Acompanantes y profesionales feministas

En algunos casos, se mencionan contactos con amigas, acompafantes, profesionales
o personal de salud que tienen un enfoque feminista y que validan constantemente la
autonomia de las mujeres sobre sus decisiones reproductivas. Estas acompanantes
pueden brindar informacion, asesoramiento y, en algunos casos, proveer de manera
segura las pastillas necesarias para el aborto. En varios casos, su papel ha sido crucial
para garantizar que las mujeres tengan acceso a una atencion seguray que no lleguen
a servicios inseguros que, lamentablemente, abundan en el pais dada la situaciéon de
criminalizacion del aborto.
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Y es ahi cuando una amiga me contacté con un grupo de acompanantes feministas. Me hice mi
prueba, mi ecografia, esperamos el tiempo que ellas me indicaron. Hice el procedimiento con
ellas. Me acompaniaron en todo momento, incluso para cuando tenia que tomar las pastillas,
ellas me escribian, me indicaban como debia usarlas. Me escribian cada 30 minutos y me
preguntaban: “;Como estds?”. Yo les enviaba fotos de lo que iba ocurriendo. Y me decian:
“Descansa, mira una pelicula mientras estds asi, no te preocupes, estamos contigo”. Fue un
acompanamiento muy bueno y de una persona que en realidad ni conocia, pero fue la que mads
me dio apoyo en ese momento (Sonia, 25 afnos, Ayacucho).

Y le dije a la profesional que estaba embarazada y me quedé fria y me dijo: “.Qué piensas?”.
Y le dije que yo no queria tenerlo. Le dije: “No, yo no, no puede ser”. Le dije: “No, yo no estoy
preparada para otro bebé”. Y me dijo: “Mira, tu decides sobre lo que tu decides en tu vida y, lo
que quieres, tu lo decides. Nadie tiene por qué obligarte”. Y me dijo: “Pero no te arriesgues a
buscar esos centros de aborto que salen en los periddicos, que ponen sus avisos en los postes.
No te arriesgues. Déjame averiguar, voy a buscar, pero hay profesionales que pueden hacerlo de
manera profesional sin ningun riesgo”. Ella me explicé bonito todo (Elena, 52 afios, Lima).

Tipos de apoyo

pos de apoy

Para entender los tipos de apoyo que resultan utiles y valiosos para las mujeres que
abortan, es necesario considerar que, cuando hablamos de interrupcion del embarazo,
los problemas a los que se enfrentan las mujeres son varios. En ese sentido, hemos
caracterizado los tipos de apoyo que resultan de ayuda como respuesta alos problemas
que conlleva experimentar un aborto en un contexto de criminalizacién en que la salud
publica no se ocupa de las necesidades de las mujeres.

e Apoyo informativo y de toma de decisiones ante la desinformacién sobre
procedimientos de interrupcion del embarazo

Las mujeres que enfrentan esta situacion a menudo buscan orientacion para
tomar decisiones informadas, lo cual puede implicar conversaciones con amigos,
familiares o profesionales de la salud. Estos encuentros proporcionan informacion
detallada sobre las opciones disponibles, los procedimientos y sus implicaciones,
aclarando dudas y brindando empatia para ayudar a las mujeres a comprender
mejor sus alternativas y a tomar decisiones alineadas con sus circunstancias
y deseos. Las personas que ayudan no solo ofrecen informaciéon detallada sobre
los procedimientos, sino que también crean un espacio seguro donde las mujeres
pueden expresar sus dudasy hacer preguntas. En algunos casos, también se ofrece
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos después del procedimiento, lo que
contribuye a prevenir futuros embarazos no deseados y permite a las mujeres
tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva y planificaciéon futura.
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° Acompaﬁamiento Y APOYO en el proceso ante el aislamiento y estigmatizacién

Las mujeres que enfrentan un aborto a menudo experimentan una serie de
emociones abrumadoras, como el miedo, la ansiedad y el conflicto emocional. En
respuesta, se han encontrado casos en que amigos, familiares y profesionales de
la salud brindan un espacio seguro y libre de juicio donde estas mujeres pueden
expresar abiertamente sus sentimientos. Ademas, el acompanamiento fisico
de amigas, familiares y parejas en los centros médicos proporciona un apoyo
fundamental, pues no solo reduce la sensacién de aislamiento, sino que también
brinda una sensacion de seguridad y respaldo en un momento emocionalmente
desafiante.

e Validacion de la decision ante e/ cuestionamiento y culpabilizacién social

Las mujeres valoran la validaciéon de su decision por parte de sus familiares,
parejas, amistades y profesionales de la salud. Escuchar y respetar la eleccion que
han tomado, sin juzgar ni presionar, es fundamental para brindarles confianza en su
decisidon y reducir cualquier culpa o duda que puedan sentir.

e Apoyo pr‘éctico Yy financiero ante Ia criminalizacién del aborto

El apoyo practico y financiero es fundamental, especialmente en casos en los que el
acceso a los procedimientos puede estar limitado por factores econdmicos. Amigos,
familiares y parejas en ocasiones ofrecen ayuda econdmica para cubrir los costos
del procedimientoy otros gastos relacionados. Ademas, brindan asistencia practica
en términos de acompafamiento fisico a las clinicas, preparacion de alimentos y
cuidado posterior al procedimiento.

7.3. El feminismo libera de la culpa

El feminismo y las herramientas que fortalecen la ciudadania de las mujeres surgen como
elementos defensores contra la posibilidad de vivir una experiencia de aborto de manera
adversa, aun en escenarios de criminalizacion y estigma. En este contexto, la influencia de
figuras feministas, asi como la exposicién a narrativas y discursos que validan la capacidad
de las mujeres y personas trans para tomar decisiones sobre sus cuerpos y vidas, se erigen
como factores que desmantelan el sentimiento de culpa y ratifican su autonomia en la toma
de elecciones. Para Elizabeth, el feminismo le permitié conseguir bienestar, a Micaela,
el acompanamiento feminista de su madre marcé su vida, y para Amelia, ser parte de una
organizacion feminista hizo que su decisidn de interrumpir su embarazo fuera sencilla.
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Me adentré un poquito mds a lo que es el feminismo ya, porque la primera yo no sabia de feminismo,
la primera experiencia que paso yo no estaba informada de qué era el feminismo, como trabajar el
feminismo y acd pues hay organizaciones feministas. Entonces yo entré, recuerdo, a una organizacion
que se encarga de velar los derechos reproductivos y sexuales de los adolescentes y varias de las personas
en esta organizacion eran, pues, varones y mujeres. Era una organizacion mixta y la mayoria de las
chicas sobre todo en esta organizacion eran feministas. Entonces me sentia mds acompariada. No me
sentia sola (Elizabeth, 28 afos, Ayacucho).

Si,, me aqyudo como persona. Ahora me siento, me siento bien. No vivo con ninguna culpa. La verdad no
vivo con ninguna culpa porque en parte como dijo una amiga que se llama Modnica “el feminismo te
sana”y fue una palabra muy bonita que me dijo y yo desde que conoci el feminismo, pues me senti mds
identificada también con otras mujeres (Elizabeth, 28, Ayacucho).

Y la formacién que mi mamad ha tenido, ;:no? Hemos sido feministas sin saber que lo somos en mi
familia. Me educo de esa forma, no temiamos el término, pero ahora me doy cuenta de eso, porque
si no hubiese sido mi mamd, hubiese sido otra persona, me hubiese culpado, me hubiese obligado a
seguir con el embarazo, no hubiese, no me hubiese acompariado en la decision, hubiese sido otra historia
(Micaela, 27 afos, Ucayali).

Si fue sencillo tomar la decision, la verdad. Yo, digamos, no soy una mujer complicada, digamos, en ese
entonces, pero ;como puede ser? Porque yo antes he participado mucho en lo que es una organizacion
de mujeres (Amelia, 47 afos, Lima).

Asi, el acceso a la informacion y a las perspectivas feministas se identifica como un elemento
que permitio la evolucién de perspectivas a lo largo del tiempo se evidencia en muchos
testimonios. La busqueda de conocimiento y la interaccion con entornos y comunidades
feministas transforman la manera en que las personas perciben el aborto y su propia vivencia
al respecto.

En algunos relatos, se reconoce como parte de la reconfiguracién feminista de su historia la
necesidad de brindar apoyo en el proceso de aborto a otras mujeres, ello con el propdsito de
evitar que ellas atraviesen esa experiencia de manera adversa. Para Muieca es fundamental
brindar informacion certera a fin de que las mujeres sepan que pueden contar con ella en el
escenario que escojan, como un mecanismo de devolverles a ellas la posibilidad de optar por
sus planes de vida.

Trato de dar la informacion lo mds certera posible para que la persona pueda tomar su decision libre e
informadamente. Y siempre le digo: “Yo estoy para ayudarte en lo que tu me necesitas. Si tu necesitas
continuar con el embarazo, yo te ayudo. Pero si también me dices, sabes qué, no, no estoy preparada
para tenerlo, también te ayudo, asi que cuenta conmigo”. Eso es lo que yo les digo, ;no? (Muneca, 53 anos,
Ucayali).

Por su lado, Tuta considerd importante involucrarse en el activismo feminista después de
su experiencia de aborto, ya que considera importante que las mujeres puedan acceder a
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informacion y también valora tomar accidn con el fin de instalar la discusion publica sobre el
aborto para contribuir reducir el estigma y la desinformacion.

Acd he procurado involucrarme también en espacios de disidencias y como hay mucha gente joven que
esta también explorando, o seaq, recién reconociéndose, ;no? Reconociéndose. Hay mucho temor porque
Ayacucho es una ciudad bien conservadora y eso. Queremos que la informacion esté mds a la mano,
porque también a veces con las compareras salimos y lo que queremos es intervenir las calles, como
esto de “yo aborté y tu mamad también”, o sea, que se sienta que se puede hablar de aborto, ;no? (Tutaq,
31 anos, Ayacucho).

Servicios médicos de calidad brindan seguridad

La clandestinidad en la prestacién de servicio no es sinénimo de inseguridad. La calidad de
los servicios de aborto es un elemento que marca la experiencia. Los malos tratos, servicios
insalubres e inseguros o con caracteristicas que responden al estereotipo de clandestinidad
pueden favorecer los sentimientos de vergiienza, ansiedad, culpa, castigo o miedo (Ldpez,
2015) en las mujeres, este aspecto cobra especial relevancia en contextos de ilegalidad, ya
que, segun la evidencia, el temor a morir es el sentimiento predominante previo al aborto en
contextos de inseguridad de la practica (Lopez, 2015).

Mientras que un servicio con calidez en la atencidon y limpieza puede funcionar como un
elemento protector frente al temor de perder la vida y la culpa. Para Tuta, quien a sus cortos
15 anos tuvo que experimentar un aborto en condiciones inseguras, las caracteristicas del
servicio marcaron de forma negativa, ella destaca como caracteristicas el mal trato.

Porempezar me hubiera gustado que me traten, o sea, hacerlo con una mujer. Y que no se me revictimice.
Que, bueno, acepten el proceso como tal, ;no? Es lo que necesitas y ya estd (Tuta, 31 afios, Ayacucho).

Claro, no me gustaria que en un momento una chica de 15 anos tenga que ir a una clinica clandestina
con un tipo, un viejo de mierda, con su ayudante a que me traten como me trataron, ;no? O seq, que
tenga que ser ese lugar tan lugubre, oscuro, como, o seq, toda esa sensacion, mads lo que yo pensaba, era
como esto, ;no? O sea, como un lugar sucio, feo, malo, cuando en realidad no es asi, ;no? No me gustaria
que alguien pase por eso (Tuta, 31 afios, Ayacucho)

Me gustaria que presten, que sea un lugar donde se presten las condiciones de higiene y sanidad. Eso
me gustaria, porque creo que tu entras a un lugar, a un espacio y me dices, ah no pasa nada, entonces,
no me va a pasar nada mds adelante o no voy a este, porque muchas de las que pasamos por este
proceso pensamos también como... ;Qué tal se me dana mds adelante si quiero tomar la decision de
maternar? ;Qué tanta seguridad de lo que has pasado bioldgicamente pueda tener alguna secuela mds
adelante cuando te sientas materna? (Lia, 30 anos, Ayacucho).

Mientras que, para Elizabeth, el acceder a un servicio de aborto con condiciones de limpieza 'y
calidez coadyuvo a que su experiencia en el procedimiento sea llevadera.
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El lugar era pequeno, pero era bastante limpio y eso me mantenia calmada. Era limpio. Al momento de
iniciar el procedimiento como que ellas lo tomaban como algo normal. Ellos conversaban, tambien me
hablaban, me decian, no te vayas a dormir, el dolor va a ser este por un momentito, vas a sentir algunos
dolores, pero es normal. Luego va a pasar. Me dieron, recuerdo, algodon con alcohol. Me dijo “para si
es que en algun momento intentas dormirte solamente respiras este algodoncito”. Entonces hicieron
el procedimiento. La verdad, si fue un poco doloroso, pero no tan traumdtico como la primera vez. Y
termindé de hacer el procedimiento y después de ello me dijeron que descanse un rato para esperar que
deje de sangrar. Entonces, termind, me fui tranquila, me dieron mis pastillas. Me dijo, “vuelves después de
10 dias” para sacarme la ecografia, para ver si hay algun residuo y no haya ninguna infeccion (Elizabeth,
28 aAos, Ayacucho).

Encuantoabuenaspracticasdelaatenciénbrindadaporpersonal de salud, podemos encontrar
la confidencialidad en el caso de los consultorios que realizan el servicio de interrupcion
del embarazo, donde utilizaron cddigos y lenguaje sutil al comunicarse para preservar la
privacidad de las usuarias y evitar situaciones comprometedoras.

Asimismo, se cuenta con el testimonio de una proveedora de salud que refiere que la atencién
que se brinda en su centro de salud privado tiene cierto nivel de personalizacion y seguimiento
posterior, es asi que las usuarias recibieron medicamentos y se les proporciono informacion
detallada sobre qué esperarentérminos de sintomasy sangrado. El personal de salud establece
un plan de seguimiento, incluida una visita posterior en una semana para evaluar la progresion
y el estado de salud de las usuarias.

Finalmente, en algunos casos, las usuarias reportan que las profesionales que las atendieron
les brindaron apoyo emocional durante el procedimiento, asegurandose de que la interrupcion
del embarazo fuera su decision, brindando palabras de aliento para sobrellevar las emociones
negativas que surgian en las usuarias y explicando al detalle el procedimiento y los cuidados
posteriores.

Cuando llegué también alla a la doctora, se sentdé conmigo un rato, comenzo a hablar conmigo. Me
explico un poco el procedimiento. Me dijo que me calmara, porque yo estaba muy nerviosa, bastante
nerviosa. Este, me puso la anestesia y no me agarraba. Me decia, “tu tienes que calmarte, ;estds segura
de que quieres hacerlo?”. Yo le dije, si. Y me dijo, “pero tienes que calmarte, porque estds muy nerviosa y
eso no va a ayudar. Yo te voy a ayudar en todo lo que yo puedo, pero tu también ayudame, ;no?” (Elena,
52 arnios, Lima).
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Conclusiones

La decision de abortar es resultado
de una reflexion profunda y compleja

En el proceso de la toma de decisiones sobre el aborto,
los testimonios respaldan que no existe una Unica razén
que motive a las mujeres a tomar esta decision. En un
entorno de criminalizacion y estigmatizacion, esta
eleccion se torna compleja y conlleva una profunda
reflexion. Una mujer puede tener multiples motivos
para optar por el aborto, lo que subraya la diversidad
de experiencias y circunstancias individuales que
influyen en esta decision. Uno de los factores centrales
en esta evaluacion es la valoracion del proyecto de vida,
que incluye consideraciones sobre las condiciones
emocionales y materiales, la idoneidad del compafero
para asumir la maternidad, la situacion de violencia en
sus relaciones de pareja, entre otras.

Ademas, es fundamental reconocer que la decision
de abortar no es egoista en el sentido tradicional de la
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palabra; mas bien, se basa en el autocuidado, en la responsabilidad que implica la maternidad y
en la preocupacion por evitar la perpetuacion de ciclos de violencia y pobreza experimentados
en el pasado. Cada mujer evalla cuidadosamente su situaciéon y las implicaciones para su propio
bienestar, asi como para el de sus hijos e hijas ya existentes y el posible futuro de un hijo o hija
mas. El mito de los discursos antiderechos de que las mujeres abortan “por diversion”, “por
irresponsabilidad” o “por egoismo” es un mito que no refleja la complejidad y seriedad de esta
eleccion.

El acceso a informacion adecuada es un factor clave

Las deficiencias de informacidony educacion entemas de sexualidad y reproduccion son notables:
hay brechas de conocimientos respecto al ciclo menstrual, a los métodos anticonceptivos, la
deteccion de un embarazo, los procedimientos para abortar, los cuidados previos y posteriores
a un aborto, entre otros. De hecho, el analisis revela que solo tres participantes declararon tener
informacion completa y suficiente para afrontar el proceso de aborto, mientras que la gran
mayoria de las mujeres apenas contaba con conocimientos minimos al respecto.

Lainformacion es un recurso vital, tanto para el acceso a métodos seguros como para la toma de
decisiones informadas, por lo tanto, ejerce una funcion protectora. Esta informacion, que abarca
desde el conocimiento previo hasta los detalles del proceso tanto por medicamentos como
quirurgico o mixto y el apoyo posterior, demarca la linea divisoria entre experiencias positivas 'y
negativas. La ausencia de este acceso, por otro lado, profundiza el estigma, el miedo y el riesgo
en las mujeres que atraviesan esta experiencia.

Ademas, es importante mencionar que la informacion juega un papel crucial en el escenario
emocional. Al proporcionar conocimiento sobre el proceso y los procedimientos, la informacion
infunde seguridad en las personas que toman la decision de abortar. Esto puede transformar la
narrativa de la experiencia, cambiando la percepciéon de un evento traumatico a uno que puede
ser afrontado con mayor calma y confianza. El estudio respalda esta idea al demostrar que el
aborto en si mismo no conlleva un dafio emocional, sino que son el estigma y las inadecuadas
condiciones circundantes las que generan dificultades en la salud fisica y mental.

La calidad de los servicios marca una diferencia

La experiencia de quienes buscan acceder a la interrupcion del embarazo se ve fuertemente
influenciada por la calidad de los servicios de salud disponibles. Este estudio revela que la
clandestinidad y la insalubridad son dos conceptos separados, ya que se constata la existencia
tanto de lugares inseguros e insalubres como de servicios médicos con profesionales
comprometidos en brindar atencion segura y de calidad. Lamentablemente, la criminalizacion
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del aborto fomenta la presencia de servicios inseguros e insalubres. Estos lugares generan
ansiedad en las mujeres que recurren a abortos quirurgicos, y esta preocupacion se agrava por
el trato deshumanizado y punitivo por parte del personal de salud.

Ademas, persisten practicas médicas obsoletas, como el legrado, subrayando la necesidad
de avanzar hacia enfoques mas actualizados y compasivos en la atencién médica. La falta de
recursos, ya sean economicos, de informacion o de redes de apoyo, aumenta la probabilidad de
que las mujeres, en su desesperacion, recurran a estos servicios inseguros. La importancia de
los servicios de salud seguros se refleja en las experiencias de las mujeres, donde un ambiente
meédico que prioriza la seguridad, el respeto y la dignidad puede transformar una experiencia
emocionalmente compleja en una respaldada por la confianza y el cuidado. Cada interaccion con
un equipo de salud comprometido en brindar servicios de calidad contribuye a una experiencia
positiva en torno al proceso de aborto y a la reduccion de practicas inseguras y sus riesgos.

La experiencia emocional es compleja y marcada por las
circunstancias

A pesar de que este estudio confirma que el aborto en si mismo no causa dafio, los testimonios
resaltan que la experiencia emocional se ve negativamente afectada por el estigma social, la
criminalizacion y las condiciones inseguras y precarias en las que muchas veces se accede al
servicio. Contrariamente al mito de que el aborto es inherentemente negativo o traumatico, se
observa que abarca un amplio espectro emocional que incluye sentimientos de alivio, felicidad y
liberacion.

El acceso a informacidn, el conocimiento y el fortalecimiento de la autonomia de las mujeres
desempefan un papel fundamental al empoderar a las personas que atraviesan este proceso,
permitiéndoles abordarlo con una sensacién de seguridad y calma en lugar de verse atrapados
por la narrativa del trauma.

Las emociones negativas son comprensibles dadas las circunstancias desfavorables que rodean
al aborto en el contexto peruano, como la falta de informacidn, las condiciones precarias y la
necesidad de buscar unlugar seguro en medio de la clandestinidad, laamenaza de criminalizacion
y la estigmatizacion. Por ejemplo, dado este contexto adverso, el miedo es una de las emociones
mas frecuentes en los testimonios. El estigma, por su parte, provoca emociones como culpa y
vergienza. Mientras que el rechazo del entorno cercano se asocia con emociones de tristeza,
enojoy frustracion, debido a la falta de apoyo necesario en un momento tan complejo. Finalmente,
el alivio es una emocion recurrente en las mujeres cuando, a pesar de todas las complicaciones
y de un entorno hostil, logran interrumpir el embarazo no deseado; y poder compartir su
experiencia con otras mujeres, sin ser juzgadas, les brinda una sensacion de liberacion.
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El poder transformador del acompainamiento y el feminismo

El acompanamiento feminista en el contexto del aborto tiene un poder transformador innegable.
Una de sus facetas mas destacadas radica en su capacidad para dar visibilidad a sentires y
experiencias que, de otro modo, permanecerian silenciadas. El acompafamiento feminista
brinda a las mujeres y personas gestantes un espacio seguro para compartir sus historias y
liberarse de la presion social del tabu en torno al aborto.

El acompanamiento feminista también desempena un papel crucial como agente de
empoderamiento al democratizar el acceso a informacion previamente restringida. A través de
redes feministas, el conocimiento fluye libremente otorgando poder a aquellas que anteriormente
estaban excluidas de este saber.

Otra dimension fundamental es como el feminismo, entendido como la reivindicacion de la
autonomia de las mujeres sobre su propio cuerpo, actia como un escudo contra el autoestigma.
Al proporcionar un marco de referencia de validaciéon, apoyo y comprension, se disipa la
autoculpabilidad, permitiendo que las personas abracen sus decisiones y experiencias sin sentir
verguenza. Al reconocer la injusticia subyacente en las situaciones que viven las mujeres, se
reduce la culpa individual y se reemplaza con una sensacion de comunidady respaldo mutuo. Este
espacio seguro se erige como un refugio contra los discursos estigmatizantes y culpabilizadores
muy presentes a nivel comunitario y social.

El mandato de maternidad obligatoria socava la autonomia

El imperativo social de la maternidad, enraizado en la idea de que toda mujer debe anhelar ser
madre en todo momento, emerge como un estandar cultural que penaliza a aquellas que optan
por no seguir adelante con un embarazo. Esta eleccion a menudo resulta en un aislamiento
emocional, agravando la situacion para aquellas que desafian las expectativas impuestas en
torno a la maternidad. Las estructuras de estigmatizacion perpetuadas por instituciones como
la iglesia y la familia imponen una carga emocional adicional y aislan aiin mas a las mujeres
en su busqueda de autonomia. Ademas, la profundamente arraigada presuncion social de la
maternidad también lleva consigo la pérdida de autonomia sobre el propio cuerpo de las mujeres.
Esta situacion se ve exacerbada por la supresion del poder de toma de decisiones por parte de
otros actores, como parejas y personal de salud, lo que crea un ambiente de vulnerabilidad y
despojo de agencia. En conjunto, estas realidades resaltan la urgente necesidad de examinar y
desafiar el mandato de maternidad, liberando a las mujeres de sus ataduras y permitiéndoles
tomar decisiones informadas y autonomas sobre su cuerpo y su vida.
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Aborto como medio para continuar con el proyecto de vida

En la mayoria de los testimonios analizados, la decisidn de interrumpir voluntariamente un
embarazo, cuando este afecta el rumbo planificado de la vida, emerge como un paso esencial
para la continuacion del crecimiento y desarrollo individual de las mujeres. Es por ello que,
cuando se interrumpe un embarazo desde la autonomia de las mujeres, esto se percibe como
un alivio, ya que esta vinculado con la resolucion de situaciones insostenibles y problematicas.

Ademas, el momento de deliberar sobre la continuidad de un embarazo no deseado se
manifiesta como un punto de inflexion significativo. En este critico momento, las mujeres
tienen la oportunidad de reflexionar sobre los contextos que las rodean y de reconsiderar sus
decisiones en funcion de sus propios objetivosyaspiraciones. En Ultima instancia, esta dinamica
subraya el poder transformador de la autonomia en la toma de decisiones relacionadas con la
maternidad y el aborto, permitiendo a las mujeres reafirmar su identidad y aspiraciones en
medio de circunstancias desafiantes.

Aborto y pobreza: una realidad diferenciada

Las condiciones socioecondmicas desempefian un papel crucial en el acceso de las mujeres
al aborto. Aun cuando el aborto es una realidad que atraviesan el 19% de las mujeres en el
Peru (Juarez-Chavez et al., 2023), las condiciones socioecondmicas influyen en la posibilidad
de acceder a servicios de salud privados de calidad y seguros, el poder acceder a informacion
precisa y confiable, y poder contar con redes de soporte a las que pueden acceder. En este
sentido, es importante destacar que la criminalizacidn y la clandestinidad del aborto ponen en
grave riesgo la vida de todas las mujeres, pero especialmente las de aquellas que se encuentran
en situaciones econdmicamente mas desfavorables. Estas mujeres son particularmente
vulnerables a los peligros asociados con la falta de acceso a educacion sexual integral, a una
atencidon de salud sexual y reproductiva de calidad, a métodos anticonceptivos y, ante la alta
exposicion en la que se encuentran ante embarazos no deseados, también se ven expuestas
a servicios de interrupcion del embarazo dolorosos e inseguros que, en muchos casos, les
cuesta la vida.
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o
Recomendaciones

. Despenalizaciony legalizacion
del aborto

e Revision integral de la legislacion actual: el
presente estudio brinda evidencia sdélida de que la
criminalizacion del aborto conlleva a que las mujeres
vivan experiencias dolorosas, negativas y de alto
riesgo. Por ello, es fundamental llevar a cabo una
revision integral de la legislacién actual que penaliza
el aborto en Peru. Esto implica la identificacion de
disposiciones obsoletas y su respectiva modificacion.
En este proceso, es importante la participacion de
expertas/os en salud, derechos humanos y género,
asi como organizaciones de la sociedad civil y la
comunidad médica. Esta revision debe estar orientada
a garantizar el acceso seguro y legal al aborto, de
acuerdo con estandares internacionales de derechos
humanos.
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e Campana de concientizacion y dialogo publico: para construir un consenso social sobre la
despenalizacionylegalizacion del aborto, se debe llevar a cabo una campana de concientizacion
a nivel nacional. Esta campana debe estar respaldada por evidencia cientifica, experiencias
internacionales exitosas y testimonios de mujeres que han enfrentado situaciones dificiles
debido a la penalizacion del aborto. Ademas, es importante continuar eliminando mitos y
prejuicios y destacar la importancia de garantizar el derecho de las mujeres a decidir sobre su
propio cuerpo.

Il. Por maternidades deseadas, no obligatorias

e Promover la diversidad de proyectos de vida: con el objetivo de fomentar una sociedad
que reconozca y respete la diversidad de identidades y proyectos de vida de las mujeres,
es fundamental desafiar la nocion restrictiva de un instinto maternal inherente en todas las
mujeres. Esto implica eliminar, tanto a nivel comunitario como institucional, la idea de que
ser madre es una obligacion. En su lugar, debemos reconocer el derecho y la capacidad que
tienen las mujeres para forjar diferentes caminos en sus vidas, ya sea en el ambito profesional,
personal u otros, independientemente de su eleccién de ser madres o no.

e Abogar por la autonomia en las decisiones sobre la maternidad: es esencial respaldar la
autonomia de las mujeres en sus decisiones sobre la maternidad. Para lograrlo, resulta
necesario abordar el estigma asociado con la eleccion de no ser madre a través de campanas
educativas y la creacion de espacios de dialogo abiertos. Estas iniciativas deben centrarse en
visibilizar y normalizar la decision de no ser madre a largo plazo. De esta manera, se brinda un
ambiente donde las personas que toman esta decisidn no se sientan condenadas al silencio,
sino respaldadas y apoyadas por su entorno y la sociedad en su conjunto.

III. Masy mejor informacion

e LaEducacionSexual Integral (ESI) es urgente: paraempoderaralapoblaciénconinformacion
precisay actualizada sobre salud sexual y reproductiva, es esencial la pronta implementacion
de una Educacion Sexual Integral (ESI) de alta calidad en instituciones educativas, dirigida a
todas las edades. Esto permitira la difusidn de conocimiento cientifico sobre anticoncepciény
el disfrute saludable de la sexualidad.

e Campanas de sensibilizacion sobre el aborto seguro: la promociéon de campafnas de
sensibilizacion acerca de practicas de aborto seguro, especialmente en contextos de
clandestinidad, es imperativa para proteger la salud y la vida de mujeres en situaciones
vulnerables. La difusion de informacion precisa y confiable sobre el uso del misoprostol,
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respaldada por el manual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), constituye un
componente esencial de esta estrategia.

e Mas conocimientos, menos mitos: al desmitificar conceptos erroneos sobre el aborto y sus
procedimientos mediante la democratizacion del conocimiento, se crea un ambiente propicio
para incorporar abiertamente y desde la empatia el tema del aborto en el debate publico. La
narraciony escucha de las experiencias de mujeres que han optado por el aborto ofrecen una
perspectiva valiosa para comprender sus motivaciones y desestigmatizar sus elecciones, lo
que representaun paso fundamental hacialaempatiaylaeliminacidonde prejuicios arraigados.

e Reconocimientodelacomplejidad deladecisionde abortar: es esencial resaltar que elaborto
es una decision voluntaria que involucra un proceso de reflexion complejo. Esta perspectiva
equilibrada contribuye a evitar simplificaciones y permite reconocer la capacidad de las
mujeres para tomar decisiones sobre su salud y cuerpo.

e Fomento de la investigacion: desde las instituciones publicas y la sociedad civil, se debe
promover una mayor investigacion que arroje luz sobre las circunstancias y experiencias de
las mujeres que han pasado por un aborto. Esto servira para visibilizar realidades diversas
y sensibilizar a la poblaciéon a través de la comprensién y el respeto hacia las experiencias
individuales de estas mujeres.

IV. Hablemos mas sobre aborto

e Promover un didlogo abierto sobre el aborto en miras a su despenalizacion social: es
necesario fomentar la normalizacion del dialogo en torno al aborto para eliminar el estigma
gue lo rodea. Romper este silencio implica superar las barreras sociales y culturales que
han perpetuado el tabu en este tema, permitiendo la apertura de espacios de discusién en
el ambito publico. Estos dialogos deben estar dirigidos a mujeres y personas gestantes,
brindando espacios seguros donde puedan compartir sus experiencias y perspectivas de
manera abierta y respetuosa. La instauracién de estos didalogos debe promover y defender
la autonomia reproductiva de las mujeres, destacando la importancia de reconocer sus
derechos para tomar decisiones informadas y libres sobre sus cuerpos.

e Fortalecer las redes de apoyo: para garantizar un entorno de apoyo integral, es fundamental
fortalecer las redes de acompahantes y aliadas/os para las personas que enfrentan la
decision de abortar. Las y los acompanantes desempefian un papel esencial al proporcionar
informacion, apoyo emocional y asistencia practica en momentos de vulnerabilidad.

e Desarrollar campaiias de validacion y respaldo: la creacion de campanas que validen las
decisiones de las mujeres en relacion con la interrupcion del embarazo es una estrategia
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efectiva para generar un entorno de aceptacion y comprension. Ademas, la promocion
institucionalizada de espacios feministas contribuye a proporcionar recursos y plataformas
para la discusion y la accion en defensa del derecho a decidir. En este sentido, es necesario
identificar y comprometer a las autoridades aliadas en la generacion de estos espacios.

e Compartir estrategias de acompanamiento: es esencial que las personas profesionales
involucradas en el tema compartan estrategias para la creacion de espacios seguros que
acompaien a las personas gestantes en el proceso previo, durante y después del aborto.
Sus aprendizajes pueden establecer un precedente y proporcionar directrices para que las
acciones de acompanamiento sean replicadas no solo por profesionales, sino también por
familiares, parejas y amigos.

V. Mejores servicios de salud

e Capacitar al personal sanitario para una atencion adecuada: para mejorar de manera
significativa la calidad de la atencion en salud reproductiva y garantizar el respeto de los
derechos de las mujeres, se recomienda la implementacion de un programa de capacitaciony
sensibilizacion dirigido al personal de atencion ginecoobstétrica. Este programa debe abordar
la importancia de ofrecer una atencidn céalida y compasiva, estar actualizado sobre las
mejores practicas médicas, combatir la violencia obstétrica y adoptar un enfoque de género
en todas las politicas de salud relacionadas con el aborto. Asimismo, es fundamental brindar
informacion actualizada al personal de salud, lo que incluye desterrar practicas desfasadasy
promover alternativas basadas en evidencia cientifica.

e Fortalecer los servicios de planificacion familiar dirigidos a mujeres y adolescentes:
para garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
asi como el cuidado de su salud sexual y reproductiva, es esencial fortalecer los servicios
de planificacién familiar. Este fortalecimiento debe conllevar acciones especificas para
la promocion de la Educacion Sexual Integral (ESI) y para garantizar el acceso universal a
métodos anticonceptivos modernos, tales como el AOE. Esto implica no solo asegurar un
suministro adecuado de métodos anticonceptivos, sino también proporcionar una atencion
de calidad basada en el enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad. De esta
manera, se garantizara que los métodos estén al alcance de todas las usuarias y que estas
reciban una atencion de calidad, tomando en cuenta sus distintas experiencias y contextos.
Asimismo, es imperativo destacar la importancia de reforzar los servicios destinados
a adolescentes, asegurando que puedan acceder a informacion precisa y a métodos
anticonceptivos adecuados que les permitan tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual y reproductiva.
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e Establecercondicionesminimasparaunabortoseguro:esnecesarioestablecerregulaciones
que definan las condiciones minimas para garantizar un aborto seguro. Estas regulaciones
deben abordar aspectos como el trato proporcionado por el personal de salud, la seguridad
de las condiciones de atencion, la informacién proporcionada a las usuarias y la creacion de
entornos empaticos. Al mismo tiempo, es importante crear conciencia sobre la importancia de
no recurrir a practicas riesgosas.

e Servicios de atencion de aborto incompleto sin criminalizacion: es necesario garantizar que
los servicios de atencion de aborto incompleto estén disponibles sin temor a la criminalizacion,
pues se ha constatado que esta es una de las razones por las cuales muchas mujeres que
atraviesan emergencias obstétricas no acuden a los centros de salud, lo cual supone un alto
riesgo para su salud.

o Atender la salud mental de mujeres que atraviesan o han atravesado un proceso de aborto:
para asegurar un apoyo emocional completo y adecuado en todas las etapas del proceso
del aborto, se recomienda implementar un programa de formacion dirigido a psicoélogos y
psicélogasparaquepuedanbrindaracompafiamientoemocionalalaspersonasqueatraviesan
esta experiencia. Estos profesionales deben ser incorporados en el sistema de salud nacional
con derivacion obligatoria, y ademas se debe promover activamente la concienciacidn sobre
la importancia de la salud mental, asegurando la disponibilidad de recursos y servicios de
apoyo emocional accesiblesy libres de juicio, evitando que las personas busquen unicamente
apoyo en instituciones religiosas que podrian agravar sentimientos de culpa y malestar.

VI. Mas empatia, mas acompainamiento

e Establecer un sistema de acompanamiento efectivo: se recomienda la creacién de
espacios de contencién emocional con enfoque feminista, disefiados para brindar apoyo
seguro y mantener protocolos de confidencialidad, especialmente dirigidos a quienes han
experimentado un aborto. En ese sentido, es fundamental la promocion de circulos de apoyo
donde las personas que han pasado por un aborto puedan compartir sus historias en un
entorno de empatia y comprension, fortaleciendo asi el tejido social de apoyo emocional.

e Elaborar guias que orienten al circulo cercano: dado que muchas personas que ofrecen
apoyo en estos procesos no son profesionales de la psicologia, sino que se trata mas bien de
familiares, amistades o la pareja de la persona, estas guias proporcionaran herramientas
para buscar informacion segura y ofrecer respaldo sin proyectar ansiedades o juicios
personales.
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VII. Esto no es solo un asunto de mujeres

e Fortalecer las masculinidades responsables y respetuosas de la autonomia de las mujeres:
es esencial promover una comprension solida en las parejas sobre surol en el apoyo emocional
durante procesos relacionados con la salud sexual y reproductiva de las mujeres, asi como
fomentar una nocién de masculinidades responsables que puedan asumir el rol de apoyo
emocional e instrumental en estas situaciones. Esta perspectiva busca establecer acciones
que orienten a los hombres a asumir su responsabilidad en el cuidado ante embarazos no
deseados, mientras acompanan a sus parejas con respetoy consideracion por sus decisiones.
Ademas, se promueve el involucramiento activo de las parejasy familiares en brindar un apoyo
afirmativo y solidario frente a situaciones de aborto, lo que contribuira a crear un ambiente de
contencion y respaldo sélido.
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