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Resumen: El estudio tuvo como objetivo explorar la experiencia y significados de la Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE) con medicamentos, en nueve mujeres jOvenes habitantes de la Ciudad
de México y Zona Metropolitana. Desde una postura fenomenologica, se emple6 una metodolo-
gia interpretativa. Con la técnica de la entrevista en profundidad, se recuperaron las narraciones
de las mujeres sobre el proceso del aborto. Los resultados indican que el método medicamentoso
supone una alternativa aceptable y ventajosa para la resolucion del aborto. Sin embargo, también
puede generar situaciones impracticas e incomodas, e incluso resultar en complicaciones cuando
se realiza con misoprostol y sin mifepristona. El contexto de legalidad conlleva consecuencias
practicas y simbolicas en la experiencia de aborto, y el acompafiamiento y apoyo de otras personas
es muy relevante en como se vive y significa esta practica.

Palabras clave: aborto; ILE; misoprostol; mujeres jovenes.

The experience and meanings of the legal interruption of pregnancy
in young women from Mexico City and the Metropolitan Area

Abstract: The objective of the study was to explore the experience and meanings of the Legal
Interruption of Pregnancy (LIP) with medication, in nine young women living in Mexico City
and the Metropolitan Area. From a phenomenological position, an interpretive methodology was
used. Using the in-depth interview technique, the women’s narratives about the abortion process
were recovered. The results indicate that the medical procedure is an acceptable and advantageous
method for abortion. However, it can also lead to impractical and uncomfortable situations, and
even result in complications when only misoprostol is used without mifepristone. The context of
legality results in practical and symbolic consequences in the abortion experience. Accompani-
ment and support from other people are very relevant in both the experience and meaning of
abortion.

Keywords: abortion; LIP; misoprostol; young women.

Experiéncias e significados do aborto legal com medicamento entre
mulheres jovens na Cidade do México e Regidao Metropolitana

Resumo: O objetivo do estudo foi explorar a experiéncia e os significados da interrupg¢io legal da
gravidez (ILE) com medicacdo entre nove mulheres jovens que vivem na Cidade do México e em
sua area metropolitana. A partir de uma perspectiva fenomenoldgica, foi utilizada uma metodolo-
gia interpretativa. Usando a técnica de entrevista em profundidade, foram coletadas as narrativas
das mulheres sobre o processo de aborto. Os resultados indicam que o método médico é uma
alternativa aceitavel e vantajosa para a resolugdo do aborto. No entanto, ele também pode gerar
situagdes impraticaveis e desconfortaveis, e até mesmo resultar em complica¢des quando realizado
com misoprostol e sem mifepristona. O contexto da legalidade tem consequéncias praticas e sim-
boélicas para a experiéncia do aborto, e 0 acompanhamento e o apoio de outras pessoas sio muito
relevantes para a forma como essa pratica é vivenciada e significada.

Palavras-chave: aborto; ILE; misoprostol; mulheres jovens.
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Experiencias y significados del aborto legal con medicamento en
mujeres jovenes en la Ciudad de México y Zona Metropolitana

Introduccién

En la Ciudad de México (CDMX) el aborto en las primeras 12 semanas de gesta-
cion es legal desde 2007. Después de la despenalizacion, se inaugur6 el Programa de
Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) que ofrece la posibilidad de abortar de for-
ma gratuita. En la actualidad existen clinicas publicas y privadas en las que se puede
abortar legalmente. La gratuidad es uno de los principales motivos para optar por el
servicio publico (Torres, 2018), mientras que se ha reportado que el servicio particular
genera mayor confianza y se elige por la expectativa de una mejor calidad respecto al
servicio gratuito (Torres, 2018; Van Dijk et al., 2011).

Un gran numero de mujeres ha accedido a este servicio desde su comienzo: entre
abril de 2007 y diciembre de 2023 se realizaron un total de 270,226 ILE en las clinicas
del programa (Gobierno de la Ciudad de México, 2023). La mayoria de las usuarias
(68.5%) eran residentes de la CDMX; 27.7% eran del Estado de México. Alrededor de
la mitad (45.4%) tenian entre 18 y 24 afios, 54% eran solteras y las ocupaciones mas
frecuentes fueron: el hogar y empleada. 79.5% de las ILE fueron realizadas con medi-
camento, 19.3% con el método de aspiracion y 1.1% por legrado uterino instrumenta-
do (Gobierno de la Ciudad de México, 2023).

El método con medicamentos puede consistir en un régimen combinado de mife-
pristona y misoprostol, o realizarse exclusivamente con misoprostol. La mifepristona
inhibe la accion de la progesterona e interfiere en la continuacion del embarazo. EI mi-
soprostol produce reblandecimiento y dilatacion cervical, y aumenta las contracciones
uterinas, lo que ayuda a la expulsion (OMS, 2019).

Algunas ventajas del método medicamentoso son que puede realizarse en el nivel
de atencion primaria y ambulatoria, reduciendo la necesidad de contar con especia-
listas en aborto quirurgico (OMS, 2019) y con espacios hospitalarios, devolviendo a
las mujeres la posibilidad de abortar fuera de contextos clinicos (Sanchez-Ramirez
et al., 2021). Ademas, puede traer consigo consecuencias simbolicas, como volver
mas horizontales y menos autoritarias las relaciones entre usuarias y prestadores de
servicio, desdramatizar el aborto y volver a las mujeres corresponsables del proceso
(Lamas, 2014).

La legalizacion, ademas de posibilitar el acceso a un aborto seguro, también ha
tenido implicaciones simbolicas: ha contribuido a erradicar el miedo a las consecuen-
cias legales por abortar y es un respaldo al derecho a decidir con importantes repercu-

siones en la resignificacion de esta practica (Flores y Amuchastegui, 2012). En general,
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los hallazgos de las investigaciones realizadas a pocos afios de la implementacion del
programa de ILE en la CDMX muestran una percepcion positiva sobre la calidad del
servicio (Becker et al., 2012; Van Dijk et al., 2011).

Si bien existe una amplia literatura sobre el aborto con medicamento, en América
Latina estos estudios suelen centrarse en la indagacion de contextos donde el aborto
es legalmente restringido, encontrando que las principales dificultades en dichos con-
textos son el acceso al medicamento y la informacion sobre la cantidad correcta de
pildoras a usar, asi como los intervalos de dosificacion (Ramos et al. 2015; Zamberlin
et al. 2012).

Desde la década de los afios 2000 las activistas feministas han llevado a cabo el
“acompaniamiento al aborto” con la técnica medicamentosa, que consiste en ofrecer
informacion y apoyo emocional, logistico y material a una mujer que desea interrumpir
el embarazo. Esta practica pretende garantizar la autonomia del cuerpo de las mujeres
frente a la estigmatizacion que sufren por parte del sistema médico, asi como para
evitar procedimientos inseguros y terminar con la criminalizacion de las mujeres que
abortan (Belfrage, 2022).

Si bien algunas de las etapas por las que atraviesan las mujeres que deciden inte-
rrumpir un embarazo con medicamento ya han sido reportadas en estudios previos,
como es el caso de Szwarc y Fernandez (2018) en Argentina, este se hizo en un contexto
de penalizacion legal, donde sobresale la importancia de lo colectivo de la experiencia
versus lo clandestino del proceso.

Considerando los recientes cambios en la situacion legal del aborto en el pais,
incluyendo la despenalizacion de esta practica a nivel federal por parte de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion en 2023 (GIRE, 2023), resulta relevante indagar en las
experiencias, logros y dificultades que la despenalizacion en la CDMX en 2007 ha
implicado.

El presente estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia y significados
del aborto con medicamentos en mujeres jovenes de la CDMX y Zona Metropolitana,
considerando el contexto de legalidad y acceso a servicios con que actualmente se cuen-
ta. La investigacion parte del andamiaje tedrico y epistemologico de la fenomenologia.
Se realizaron nueve entrevistas a mujeres jovenes y un analisis del proceso desde la sos-
pecha del embarazo, pasando por la decision de abortar y la busqueda de informacion,
hasta la interrupcion y los resultados del procedimiento; considerando el contexto y
momento biografico de las entrevistadas. El articulo consta de cuatro subindices ade-
mas de esta introduccion, el diseifio metodologico, los resultados organizados por los

distintos momentos del proceso del aborto y las conclusiones.
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Disefio metodoldégico de la investigacion

La investigacion se realizo desde un enfoque fenomenologico, lo que implica una
posicion epistémica que prioriza comprender mas que explicar el fenémeno, donde la
interpretacion esta orientada a la descripcion de las estructuras fundamentales de la
experiencia vivida y su significado (Fuster, 2019). De esta forma, la preocupacion pri-
mordial de la investigacion es el sentido que los actores asignan a sus actos (Natanson,
2003). El enfoque fenomenologico provee un marco rico e interesante para comprender
la experiencia de aborto. Desde esta perspectiva, el deseo y la voluntad resultan muy
relevantes en la forma en la que se significa el embarazo, y consecuentemente, en como
se experimenta.

Derivada de la postura teorica y epistémica anteriormente descrita, el disefio de
la investigacion fue cualitativo, ya que interesaba conocer el proceso subjetivo de la
significacion de la experiencia de aborto. Esto implico interpretar y comprender las
vivencias de las mujeres dentro de sus marcos de referencia y desde una perspectiva ho-
listica (Ruiz, 2012). La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad,
entendida como una entrevista flexible y dinamica, que esta dirigida a la comprension
de las perspectivas que tienen las informantes respecto de sus vidas, experiencias o
situaciones (Taylor y Bogdan, 1987; Kvale, 2012).

Se elabor6 una guia de entrevista con preguntas abiertas que permitieran explo-
rar el proceso de la experiencia de interrupcion de un embarazo, aunque se priorizo el
orden y la narrativa de cada entrevistada sobre su experiencia. Se indago desde el sur-
gimiento de la idea de abortar, la busqueda de informacion y la decision por la técnica
medicamentosa, hasta la realizacion de esta y sus consecuencias. Asimismo, se explo-
r6 el momento biografico de las entrevistadas (condicion familiar, laboral, escolar y
de pareja, y las expectativas de vida a futuro) en el momento en que ocurri6 el aborto.

La muestra estuvo conformada por nueve mujeres jovenes. Los criterios de in-
clusion fueron que hubieran experimentado un aborto con medicamento entre 2017
y 2021 siendo mayores de edad, y que fueran habitantes de la CDMX y Zona Me-
tropolitana. El periodo se defini6 considerando que en 2017 se cumplieron 10 afios
de la despenalizacion en la capital del pais y para que la experiencia narrada no fue-
ra mayor de cinco afios. La mayoria de edad y el lugar de residencia se delimitaron
contemplando que el requisito de las menores de edad de acudir con un(a) tutor(a) y
las distancias considerables que las foraneas deben recorrer para acceder a un abor-
to legal en la CDMX, podrian resultar en experiencias muy diversas y en distintas
determinaciones. En la Tabla 1 se presentan algunos datos sociodemograficos de las

colaboradoras.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las entrevistadas

Entrevistada Edadala |Edadal Ocupaciédn al Lugar de Medicamentos Tipo de
# | (hombre o . momento del o ._ | empleados en H
- entrevista | aborto residencia . .| clinica
seud6nimo) aborto la interrupcidn
Estudiante de I
1 | Fatima 22 18 bachillerato y | E5tado de | Mifepristonay ),
. México Misoprostol
trabajaba
Estudiante de CDMX Misoprostol
2 | Sofia 24 21 licenciatura (fue necesario | Pdblica
legrado)
3 | Emilia 21 19 E'studl.ante de Guerrero M!feprlstonay Privada
licenciatura Misoprostol
4 | Diana 22 20  |Estudiantede oy |Mifepristonay g,
licenciatura Misoprostol
5 | Valeria 22 21 Estudiante de |y | Mifepristonay | 5, g,
licenciatura Misoprostol
E'gresa?da de Estado de ' Autogestlvlo
6 | Renata 27 27 licenciatura y . Misoprostol con asesoria
. México :
trabajaba profesional
Trabajaba ya
7 | Olivia 27 27 en su campo CDMX Misoprostol Publica
profesional
Trabajaba, Mifepristona
8 | Jessica 20 20 habia concluido | CDMX ep Y| Privada
. Misoprostol
el bachillerato
Egresada de
9 | carolina 25 24 licenciatura | -y | Mifepristonay g,
y trabajaba Misoprostol
como becaria

El rango de edad en que experimentaron el aborto fue de 18 a 27 afios. La mayoria
se encontraba estudiando al momento de la interrupcion, una estudiando y trabajando,
y cuatro solo trabajando (tres de ellas ya habian concluido sus estudios universitarios).
Para realizar la interrupcion cinco de las entrevistadas asistieron a una clinica privada,
tres a una clinica publica y una realiz6 el aborto de forma autogestiva. Todas se encon-
traban en una relacion al momento de la interrupcion, aunque el tiempo que llevaban
en el vinculo vari6 entre un mes y dos afios.

Las entrevistas se realizaron entre enero y febrero de 2022. La forma de acceder
a las colaboradoras fue a través de publicaciones en redes sociales, con una breve des-
cripcion de la investigacion y una invitacion a colaborar con la entrevista. Debido a la
pandemia, las entrevistas se realizaron por la plataforma Zoom. Fueron transcritas y
posteriormente analizadas con el programa Atlas.Ti, version § para Mac. La codifi-
cacion se realizd conforme a dos grandes subcategorias: el proceso de la experiencia

de la Interrupcion Legal del Embarazo, y los significados asociados a la legalidad, al
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método medicamentoso, al apoyo y acompafiamiento, y al momento biografico en que

tuvo lugar el evento.

1. Las experiencias y significados del aborto con
medicamentos de las entrevistadas.

De la sospecha del embarazo a la decision de abortar

Entre las entrevistadas el embarazo resulté de la falla de un método anticonceptivo
o porque no utilizaron uno. La sospecha del embarazo estuvo estrechamente vinculada
a la sintomatologia del cuerpo, siendo la ausencia del periodo menstrual uno de los
primeros indicios. En coincidencia con Halldén et al. (2006) la confirmacion del em-
barazo sucedié temprana y oportunamente, entre las primeras dos y ocho semanas de
gestacion, mediante el uso de pruebas de orina o de sangre. Un significado asociado al
embarazo fue como un evento “inoportuno”, pues algunas desean ser madres, pero en
el futuro. El embarazo también fue referido como un “error”, “descuido” o “problema”
por la amenaza que representa para sus expectativas a futuro (Lopez, 2012). Las emo-

ciones asociadas a éste fueron de sorpresa, incredulidad, tristeza, susto y preocupacion.

Yo diria que me senti triste. Pero si, supongo que también tiene que ver ahi,
este, el embarazo no deseado en que te cambia y te preguntas como “y ahora
qué hago?” Y piensas que cualquiera de las dos decisiones que puedes tomar va
a afectar bastante el rumbo de tu vida. El decir como “:realmente cual quiero?”
[...] cRealmente quiero ser madre?” [...] te hace sentir ahi como triste porque
uno quisiera nunca pasar por algo asi, y si vas a estar embarazada pues estarlo
porque lo deseas y porque quieres ser madre, no porque no quieres, o no dudar-
lo (Emilia, 22 afios, clinica privada).

Algunas entrevistadas ocultaron el embarazo a su familia por considerar que éste
representaba un error y porque contravenia sus ideas religiosas. De esta forma, se inicia
un grado de secrecia en torno al aborto desde muy temprano en el proceso, lo que da
cuenta del estigma que aun existe sobre un embarazo a temprana edad y que rompe con
la “secuencia normativa matrimonio-hijos” (Cedefio y Tena, 2022: 13).

Las entrevistadas narran que tomaron la decision de interrumpir el embarazo con
conviccion, y que fue una decision “certera”, “clara” y “obvia”. Un patréon de accion co-
mun es que tomaron esta decision de forma simultanea o inmediata a la confirmacion
del embarazo. Esto coincide, ademas, con el significado de la temporalidad reportada
por Szwarc y Fernandez (2018), quienes encontraron que la premura por abortar se
asocia con la idea de riesgo conforme avanza la gestacion, pero también con la necesi-

dad apremiante de resolver la situacion.
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. , . .y , / / :
[...] no cuestioné mi decision, o sea sabia qué es lo que tenia que hacer. Diga-
mos que me tomé una prueba, sali6 positiva, y ese mismo dia empecé a marcar

a clinicas (Renata, 27 afios, aborto autogestivo).

Para las entrevistadas la decision de abortar significo la defensa de su autonomia
y el derecho a decidir sobre su cuerpo y su vida, lo que sugiere la nocién de resistencia
hacia lo que Belfrage (2022) se ha referido como gobernanza reproductiva. Todas las
entrevistadas describieron que fueron ellas quienes decidieron. En algunos casos no
informaron sobre el embarazo a su pareja o a otras personas para evitar ser disuadidas
de abortar. Mientras que algunas expresaron sentir temor de que la pareja quisiera par-
ticipar en la decision, otras hicieron participes a sus compaiieros por considerar que el
proyecto de vida de ambos implicaba optar por la interrupcién. La situacion economi-

ca, ser estudiantes y la edad fueron los principales motivos que tuvieron para abortar.

Si porque yo no tenia nada econ6micamente, o sea nada, porque no trabajaba,
solamente me dedicaba a estudiar. Y aunque mi novio si tuviera como los re-
cursos econémicamente, pues aun asi dije que no porque como que no queria
estar dependiendo de €l (Diana, 22 afios, clinica privada).

La falta de estabilidad econoémica fue una condicion compartida por la mayoria,
ya fuera porque atn se encontraban estudiando o porque tenian trabajos precarios. El
estado de la relacion de pareja en que se encontraban también se considero6 en la deci-
sion, en algunos casos porque llevaban poco tiempo en el vinculo y, en otros, porque

tenian problemas como infidelidad e inestabilidad.

[...] cuando me enteré, cuando no me bajo, estabamos acostados y yo alcancé
a ver como se estaba escribiendo con otra chica y para mi fue asi como de “ay,
0jala no esté embarazada.” Y cuando me di cuenta que si, fue asi como de bue-
no, este, creo que la decision ahorita es muy... Muy, no sé, obvia (Emilia, 22

afos, clinica privada).

Tener un hijo en ese momento contravenia el proyecto de vida que querian cons-
truir a futuro, ya sea porque no deseaban ser madres o porque querian concluir sus
estudios, viajar, ser independientes e incluso atender su salud mental antes de asumir

esa responsabilidad.

Me interesa [...] primero trabajarme, trabajar mis traumas, para no después
pasarselos a otra personita ¢no? Entonces como que esas serian las cosas que
yo tomaria como en consideracion para luego decir bueno, va, o sea si quiero

(Carolina, 25 afios, clinica privada).
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Asi, es de llamar la atencion que entre las condiciones que ellas establecieron para
la maternidad no solo se encuentran factores materiales, sino también emocionales y
psicologicos. De esta forma, se aprecia la gran responsabilidad que las entrevistadas

asignan al rol materno.

El proceso de abortar

Tomada la decision, las entrevistadas procedieron a buscar informacion sobre
donde y como interrumpir el embarazo. Su conocimiento sobre la condicion legal del
aborto en la Ciudad de México fue vago, e indagaron a través de internet o con perso-
nas cercanas sobre las opciones que tenian para abortar (Van Dijk et al. 2011). Aunque
algunas consideraron hacerlo de forma autogestiva, solo Renata lo realizé de esta ma-
nera, el resto asistio a una clinica publica o privada.

La solicitud de diversos documentos, el horario en que las citaron y la peticion de
que fueran acompanadas, representaron dificultades para quienes acudieron al servicio
publico. Es decir, dificultades de indole administrativo o burocratico como habia sido
reportado antes por Hernandez-Rosete y Estrada (2018).

En las clinicas privadas la principal dificultad fue el dinero, y fue la pareja quien
cubri6 el gasto en la mayoria de los casos. Ahi recibieron una atencion individual y en
privacidad, mientras que en la clinica publica recibieron la informacion en grupo. En
estos casos la interaccion con otras mujeres las condujo a reflexionar sobre sus dere-
chos reproductivos.

A todas las entrevistadas se les realizo un ultrasonido al inicio de la atencion.
Algunas optaron por no ver la pantalla, pues ya habian tomado una decision y no que-
rian sentirse conflictuadas. El impacto que puede tener en la mujer ver un ultrasonido
se debe al énfasis que se hace sobre éste en la practica ginecoldgica como un primer
vinculo afectivo inmediato de la madre con el “hijo” (Szwarc y Fernandez, 2018). En
otros casos, ver el ultrasonido ayudo a las entrevistadas a comprender mejor lo que
estaba ocurriendo en su cuerpo, proporcionandoles un conocimiento cientifico sobre

el embarazo.

[...] la doctora me iba explicando todo, diciéndome como de “ah mira, este es
el saco”, “esto es la placenta”, “tienes asi, tantas semanas”, “esto se ve bien”,
este... No sé, me senti mucho mas confiada porque pues era alguien que sabia
lo que estaba haciendo y me iba explicando (Jessica, 20 afos, clinica privada).

Todas recibieron informacion sobre el procedimiento y sobre lo que sucederia en
su cuerpo a partir de la toma del medicamento, y consideraron que ésta fue clara.
Quienes acudieron a una clinica privada recibieron folletos informativos sobre el pro-

cedimiento, lo que fue muy valorado por ellas.
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[...] las hojitas donde viene explicado eso, que ademas venia como modo info-
grafia, entonces estaba entendible o sea no era una... Un archivo de 50 cuar-
tillas [...] Y eso me dio mucha paz, o sea tener todo eso, yo si lo lei muchas
veces estando en mi casa como para... Para ver que todo bien (Valeria, 22 afios,

clinica privada).

En general, la opinion de las entrevistadas sobre el servicio fue buena, describieron
un trato amable y respetuoso, y haberse sentido seguras y comodas. Olivia fue la unica
que describio maltrato en una clinica publica. Quienes acudieron al servicio gratuito
se quejaron sobre la lentitud de la atencion; describieron el proceso en la clinica como

“largo”, “tedioso”, “desesperante” y hasta “inhumano”.

O sea, estuve ahi como desde las 5 de la mafiana, bueno 6 creo, y sali como
hasta las 2 de la tarde. Sin comer, sin... o sea, solamente para que me dieran las

8 pastillas (Olivia, 27 afios, clinica publica).

En las clinicas publicas se les asigno6 el método medicamentoso tomando como crite-
rio las semanas de gestacion. En contraste, las que fueron a una clinica privada, valoraron
positivamente la posibilidad de elegir el procedimiento para la interrupcion. El costo me-
nory el deseo de evitar un procedimiento quirurgico fueron los principales motivos detras
de esta eleccion, lo que coincide con el hallazgo de Zamberlin y Raiher (2010) sobre la

idea que se tiene de que el método medicamentoso es menos doloroso, riesgoso e invasivo.

[...] me dijeron que podia ser aspiracion también, pero es que eso me daba
como mas miedo. O sea, eso ya era como mucho show, pues, para mi. Y eso ya
era mas traumatico en el sentido emocional [...] y ademas era mas caro (Vale-

ria, 22 afios, clinica privada).

La mayoria realiz6 la interrupcion con el régimen combinado, excepto Olivia y
Sofia, quienes solo recibieron misoprostol en la clinica publica, y Renata, quien realizo
el procedimiento de forma autogestiva. Las entrevistadas apreciaron la posibilidad de
tener mayor control en el proceso y decidir donde, cuando y con quién ingerir el miso-
prostol, valorando la posibilidad de realizarlo en casa y acompafiadas (Van Dijk et al.,
2011; Zamberlin y Raiher, 2010). No obstante, esta posibilidad resultdé problematica
en algunos casos por temor a que otros se enteraran, considerando la penalidad social

y moral alrededor del aborto.

[...] €&l me ayudo a quemar todo [sabanas y ropa que se habian manchado] porque
[...] nadie de mi familia sabia mas que mi hermana [...], hubo muchas cosas que

tuvimos que quemar para que no se enteraran (Fatima, 22 afios, clinica publica).
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Asi, algunas optaron por no tomar el medicamento en su casa. Sofia y Diana lo
hicieron en la de su pareja. Olivia decidio hacerlo en casa de una amiga, ya que oculto
el aborto a su pareja y, aunque aprecio la disposicion y el apoyo de esta amiga, también

se sinti6 incomoda.

[...] sali6 como el coagulo, sale con mucha sangre entonces ensucié el bafio... O
sea fue muy sangriento todo, y ahi pues estando en un bafio ajeno... Ella nunca
me dijo nada, incluso yo le dije que me diera para limpiar y ella me dijo “no, no
te preocupes, yo limpio” y asi, pero... Pero no me senti tan comoda. [...] como
que su compaiiia no fue lo mejor (Olivia, 27 afios, clinica publica).

El lugar y las condiciones en que llevaron a cabo el procedimiento fueron muy
importantes. Carolina atribuye el hecho de haber experimentado menor dolor, fisico y
emocional, al acompafiamiento que recibi6 de su pareja y los preparativos que realiza-
ron en conjunto. En contraste, Emilia consider6 que las condiciones en las que realizo

la toma del misoprostol no fueron 6ptimas:

Y en lo que lo esperaba me toco estar como varias ahi horas yo acostada en el
piso. Y ya después si fue en una colchoneta, pero igual yo sola. Y como la sen-
sacion de que deseaba o quisiera que las circunstancias como fueran distintas,
[...] 0 no sentirme tan sola ¢no? O tener un acompafiamiento, minimo tener un
buen lugar donde descansar... Creo que eso fue como lo que lo hizo mas dificil

(Emilia, 22 afios, clinica privada).

Entre 10 y 30 minutos después de la ingestion del misoprostol empezaron a expe-
rimentar sintomas, principalmente sangrado y dolor en vientre y cadera. Sofia, quien
anteriormente habia tenido una interrupcion por aspiracion y sin anestesia, considerd
que el procedimiento con medicamentos fue aun mas doloroso. En algunos casos el
sangrado abundante continu6 por mas tiempo del esperado y fue descrito como “incé-

modo” y “molesto”.

[...] me dormi en el suelo por miedo y por pena de manchar todo lleno de
sangre. [...] ya era la madrugada, me desperté porque senti un gran dolor. Me
desperté, me levanté, en el momento en que me levanté volvia a sangrar dema-
siado o fue como que toda esa acumulacion que tenia, y fue tanto mi shock ver
tanta sangre que no, no me pude mover. Me agarr6 en ese entonces, te digo,
mi novio y me meti6 al bafio, practicamente cargando. De su cuarto al bafio
dejé un camino lleno de sangre. [...] Cuando me ayudé senti mucho su apoyo, a
pesar de que a mi me dio pena que viera toda mi sangre y todos mis coagulos.

El ver cobmo me retorcia de dolor y que me apoyd y que no le import6 hasta él
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mismo mancharse de mi sangre, ahi signific6 mucho para mi (Sofia, 24 afios,

clinica publica).

Varias mencionaron sentir temor de tener una hemorragia que resultara en una
complicacion. Para Fatima, quien vivia en el Estado de México donde el aborto no era
legal, se afiadia la angustia de que en caso de una emergencia tendria que trasladarse a
la CDMX para no arriesgarse a ser acusada de un delito.

La intensidad del dolor y el sangrado que experimentaron fue variable. Es comun
que el sangrado abundante y prolongado genere incomodidad y miedo (Elul et al.,
2000), por lo que fue importante que estuvieran informadas sobre lo que sucederia
con su cuerpo durante el proceso (Zamberlin y Raiher, 2010). Aunque fueron adver-
tidas por el personal de la clinica sobre los posibles sintomas y efectos secundarios
de la toma del misoprostol, varias encontraron diferencias entre sus expectativas y la
experiencia que tuvieron, especialmente respecto a la abundancia del sangrado y la
intensidad del dolor. Ademas, describieron dificultades para identificar sintomas de

emergencia:

[...] lo que decia la doctora, asi como “si es muy abundante tienes que preocu-
arte”. Te digo, también como que te sugestionas y dices es que ¢qué es mu
g g y y
abundante? [...] o sea estas muy al pendiente, mas bien, pero no puedes... como
yalp P p
que justo distinguir en ese momento el 100% de las cosas (Renata, 27 afios,

aborto autogestivo).

De acuerdo con Lafaurie et al. (2005), el sangrado y la visualizacion de coagulos
suponen un registro corporal de la interrupcion. Entre las entrevistadas la asociacion

de los coagulos con la expulsion del embrion fue descrita como algo muy impactante.

[...] cuando fui al bafio y me estaba limpiando encontré el producto... fue algo
traumante al verlo porque tenia siete semanas, entonces si ya estaba un tanto

formado, eh... fue algo muy fuerte (Jessica, 20 afios, clinica privada).

Otros sintomas y efectos secundarios que algunas experimentaron fueron escalo-
frios, diarrea, vomito y crisis emocional. Algunas tuvieron asesoria a través de men-
sajes de texto con especialistas. Quienes acudieron a una clinica privada recibieron un

numero telefonico de soporte.

[...] cuando me tomé la pastilla, como que me dio para vomitar entonces yo
me preocupé mucho de que a lo mejor como que no se habia disuelto la pasti-

lla completa y que por ende iba a ser todo un verdadero desastre. [...] esto fue
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como en la madrugada entonces inmediatamente mandé mensaje y me contes-

taron asi como de “no, todo bien” (Carolina, 25 afios, clinica privada).

La asociacion de la toma de pastillas con un método anticonceptivo y del sangrado
con la menstruacion, contribuy6 a la normalizacion del proceso de expulsion (Zamberlin y
Raiher, 2010). Asi, mientras consideraban los procedimientos quirurgicos mas drasticos, el

método medicamentoso supuso para algunas un procedimiento mas familiar y conocido.

El acompanamiento durante el proceso

La presencia de otras personas puede reconfortar y brindar contencion y seguri-
dad durante el proceso de aborto. Se ha documentado el efecto positivo del involucra-
miento de diferentes personas en distintos momentos del itinerario abortivo, incluyen-
do la toma de decision, la cobertura de los costos, el acompafiamiento a la clinica y en
el procedimiento mismo (Torres, 2018). El apoyo y acompaiiamiento, especialmente
el de la pareja, fue muy significativo para transitar de mejor manera por el proceso de
abortar, haciendo que la experiencia fuera mas llevadera.

La mayoria de las entrevistadas considerd que la presencia de alguien de confian-
za al momento de tomar el misoprostol era importante en caso de que hubiera alguna
complicacion. Positiva o negativamente, el acompafiamiento tuvo el potencial de resig-

nificar la experiencia.

[...] sali de la clinica y en vez de que fuera pues no sé como todo un dia trau-
matico y entonces voy a mi casa y voy a estar triste todo el dia, mas bien me fui
a desayunar con mi novio y mi amiga. [...] la pasé super bien ese dia después,
porque estuve con las dos personas que mas quiero. [...] de todo lo horrible que
yo pensaba que iba a ser acab¢ siendo una experiencia, te lo juro, hasta linda

(Valeria, 22 afios, clinica privada).

[...] yo creo que la hubiera pasado a nivel emocional muchisimo mejor si hubie-
ra estado acompatfiada, o sea no solamente de él, pero también de un amigo. Me
arrepenti mucho de no decirle a nadie y que pudieran estar ahi conmigo. [...]
cada que veo como sobre acompafiamiento en el aborto, justo veo lo importan-
te que es si estar acompafada de alguien que te pueda ayudar a distraerte, y si
creo que fue uno de mis errores. [...] Estoy segura de que pude haberme sentido
mejor si me hubiera sentido como acompaiiada o no tan... botada (Emilia, 22

afios, clinica privada).

La falta o insuficiencia de apoyo durante el proceso, resultd en una experiencia
mas dificil y desgastante, y en mayor malestar posterior al aborto (Zamberlin y Raiher,
2010; Cedefio y Tena, 2022). Ademas, algunas experimentaron mas angustia debido a
la presencia de personas que no sabian lo que les estaba ocurriendo y ante el temor de

que pudieran enterarse (Zamberlin y Raiher, 2010).
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Después de la interrupcion

En los dias subsecuentes al aborto, las entrevistadas refieren haber experimentado
cansancio y agotamiento, asi como alteraciones en la menstruacion. Aunque varias
sospecharon del éxito del procedimiento antes de confirmarlo, describieron dificultad
para identificar si el embarazo se habia interrumpido efectivamente. El tiempo trans-
currido entre la toma del Misoprostol y la confirmacion del aborto fue un periodo de

incertidumbre, angustia y temor.

[...] ibas a la revision, te hacian un ultrasonido y si tenias todavia producto
te hacian la aspiracion aunque hubieras tenido menos de las ocho semanas.
[...] Entonces el doble proceso, ya del trauma que vivi de estarme tomando las
pastillas, del sangrado y todo lo que ya te conté [...] Eso si me da mucho terror

(Olivia, 27 afios, clinica publica).

Aunque los procedimientos por lo general fueron exitosos, algunas si tuvieron
complicaciones. Este fue el caso de Olivia, quien dias después de tomar el misoprostol
experiment6 un dolor intenso de forma intermitente durante cuatro dias. La acom-
pafante de Fondo Maria le mencion6 la posibilidad de que el aborto no se hubiera
completado y estuviera teniendo contracciones. Unos dias después expulso un coagulo
grande y el dolor ceso. Ella sospecha que en la clinica publica le proporcionaron un

régimen insuficiente de misoprostol:

[...] me contacto con la chica de Fondo Maria y me dice [...], que el dolor se
debia a eso [a las contracciones], y entonces me pregunta “;cuantas pastillas te
dieron?” Y le dije “ocho”, y dice “es que ocho muchas veces no son suficientes,
se necesitan tres tomas”. Y yo pues lo relaciono con todo lo que yo habia visto

en redes (Olivia, 27 afios, clinica publica).

Sofia también tuvo una complicacion por aborto incompleto, y en su caso culmi-
no6 en la realizacion de un legrado endouterino. Ella describe que una semana después
de la toma del medicamento tuvo un sangrado muy abundante y decidi6 ir al médico.
Acudio sola, pues su familia no sabia que habia abortado. En el trayecto sufri6 una gra-
ve hemorragia que preciso del auxilio de personas en la via publica para ser trasladada

a un servicio de urgencias, donde sus padres fueron notificados de la situacion.

Me cambié y vi que no era otra vez normal porque como en 5 minutos llené dos
toallas del tamafio nocturno y me dio mucho miedo, y como [...] no les habia
comentado nada a mis papas, no queria llamarles. Agarré mi carnet y me fui di-

recto al doctor pero era la hora pico en la mafiana entonces no me podia mover
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rapido. [...] solamente me acuerdo que le dije al chofer del taxi que se orillara
porque no queria mancharle sus asientos de sangre. Entonces se orillo, me baje
del taxi, me vio que estaba mal. El sefior se quedd ahi a que me sintiera mejor.
La gente se empezo a acercar porque vio que estaba mal y una sefiora se ofre-
cio, [...] la patrulla nos abrié camino rapido para poder llegar al hospital. La
sefiora que me atendio, que me ayudo, se quedo hasta que llegd mi mama [...].
Me dijo mi mama lo que le coment6 el doctor de que por poco y no la contaba
y que ya no hubiera estado a lo mejor aqui [...]. Después de que sali del hospital,
ya cuando me hicieron el degrado me dieron de alta, me dijeron [...] que tuve

anemia (Sofia, 24 afos, clinica publica).

Tanto Olivia como Sofia se habian atendido en una clinica publica, donde les pro-
porcionaron el régimen de s6lo misoprostol, cuya tasa de eficacia es menor que la del

régimen combinado’.

Los significados sobre el aborto

En general, entre las entrevistadas se encontr6 la coexistencia de significados con-
tradictorios y ambivalentes sobre el aborto. Por un lado, la incorporacion de argu-
mentos feministas sobre el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos, y por el
otro, los sentimientos de culpa derivados de la idea del aborto como un “pecado”. Este
significado religioso ocasioné culpa y arrepentimiento en algunas, quienes refirieron

que abortar implico ir en contra de sus creencias.

[...] en aquel momento en el que yo decidi que no lo queria tener me di cuenta
que, que pues estaba abandonando mis creencias, y que estaba yendo en contra
de mis creencias que tenia, que me habian inculcado. [...] la verdad es que me
arrepenti muchas veces, pero después entendi que pues habia sido lo mejor (Fa-

tima, 22 afios, clinica publica).

Diana, quien vivio la muerte de su padre unos meses después del aborto, menciona

que consider6 que esta pérdida fue un “castigo divino” por abortar.

Luego si me pongo a pensar, digo “:Qué estoy pagando?” ¢no? Porque yo dije
“;entonces hice mal en hacer eso?” Y a lo mejor Diosito ya lo cobr6 con llevarse
a mi papa... [...] Como que a veces si pienso en eso, pero la psicéloga me dijo
que no, o sea que no es mi culpa y pues que mas que nada pues que cada quien
es responsable de su salud ¢no? Entonces pues trato de enfocarme en eso (Dia-

na, 22 afios, clinica privada).

T El régimen combinado tiene una tasa de expulsiéon del 95 al 98%, mientras que el régimen de mi-

soprostol solo tiene una tasa de eficacia del 80 al 85% (Secretaria de Salud, 2021).
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En cambio, otras lo vivieron como una expresion de su autonomia y un distancia-
miento de las creencias religiosas de su familia y, consecuentemente, el discurso catoli-

co no influy6 en la significacion del aborto.

O sea respeto mucho como mis papas viven su fe pero yo no la vivo en lo abso-
luto. Tampoco soy atea, pero no me identifico en lo absoluto con el catolicismo,
porque a mi en lo particular me ha hecho mucho dafio la parte de la culpa y
mas en temas sexuales [...] todo este proceso que tuve el afio pasado ya fue des-
de un entendimiento de que eso no es lo que yo creo y que [...] no esta mal, no

es un pecado lo que estoy haciendo (Valeria, 22 afios, clinica privada).

La experiencia de aborto de las entrevistadas también adquirié significado en
relacion con circunstancias que estaban atravesando en ese momento, que incluian
problemas de salud, problemas econ6micos, aislamiento por la pandemia de Covid-19
y la pérdida del trabajo. Estas situaciones hicieron de ese un momento complicado en
su vida.

Las investigaciones sobre aborto que se han realizado desde un enfoque fenomeno-
logico han encontrado que interrumpir un embarazo supone un parteaguas en la vida
de las mujeres y resulta en procesos de reconfiguracion y reconstruccion (Torres, 2018;
Cedeiio y Tena, 2022). El aborto fue percibido como un hito que tuvo consecuencias
tanto positivas como negativas para las entrevistadas. Algunas refirieron sentir temor
de las posibles repercusiones, por ejemplo, experimentar dificultades para embarazarse
en un futuro, o que su hijo(a) nazca con algin problema. Esto puede deberse a desin-
formacion y mitos sobre las consecuencias que el aborto puede tener en la fertilidad y
en la reproduccion.

Esta experiencia también devino en reflexiones importantes sobre su vida. En al-
gunos casos las hizo valorar positivamente la relacion con su pareja, y en otros, su falta

de apoyo durante el aborto las llevo a cuestionar la relacion e incluso a terminarla.

Me di cuenta que tomé una buena decision porque yo estaba muriéndome,
sentia colicos y tenia muchisimo muchisimo frio, y recuerdo que ¢l estaba ahi
conmigo y me dijo como de “ay, no estés de exagerada, eso no es nada”. [...] Y
yo lo queria muchisimo a ¢l [...]. Entonces si, que ¢l se mostrara de esa forma
fue lo que quebro todo y de ahi ya no lo volvi a ver ni nada (Jessica, 20 afios,

clinica privada).

La experiencia también devino en reflexiones en torno a la sexualidad y la anti-
concepcion. Las entrevistadas sefialaron que no querian volver a pasar por un embara-
zo no deseado ni otro aborto, por lo que algunas decidieron colocarse un método anti-
conceptivo después del evento. Otras expresaron su intencion de encontrar un método

mas seguro, duradero y adecuado para su cuerpo.
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En algunos casos, la experiencia produjo un deseo de apoyar a otras mujeres que

estén pasando por situaciones similares y compartirles su experiencia:

[...] para mi si es muy importante que se hable mas sobre el tema porque pues...
o sea en las generaciones que estan detras de nosotros, pues yo espero que vi-
van estos procesos de una forma mas gentil y mas, pues si, mas llena de amor
porque pues obviamente la gente no ve que esto una no... O sea td no vas por
la vida esperando tener un aborto [...] y que no porque hayas pasado por eso
significa que tiene que estigmatizar toda tu vida y que tu vas a cargar con eso
en tus hombros (Carolina, 25 afios, clinica privada).

A pesar de las situaciones adversas que atravesaron durante y después del aborto,
todas mencionaron que se sentian conformes con la decision y que fue lo mejor que
pudieron hacer con las herramientas que tenian en el momento. La terapia psicologica
fue reconocida como un apoyo fundamental para algunas. En algunos casos, el aborto
ha significado una “motivaciéon” para cumplir metas, trabajar sus problemas y senti-
mientos para ser “mejores personas” y “mejores madres”, si deciden serlo en un futuro.
Todas consideraron que ésta fue una experiencia relevante en su vida que les ayudo a

“madurar” y “crecer”.

Conclusiones

Considerando el tiempo que ha transcurrido desde la despenalizacion en la capital
del pais y la inauguracion del programa de ILE en 2007, un hallazgo importante de
esta investigacion fue la falta de claridad en las entrevistadas respecto a la condicion de
legalidad del aborto en la CDMX, y sobre como proceder ante un embarazo no inten-
cionado. En varios casos, fue hasta que tuvieron la necesidad de interrumpir un emba-
razo que buscaron informacion al respecto y accedieron a ella principalmente a través
de internet. En este sentido, es importante destacar la disponibilidad de informacion
que hay ahora al respecto, y la relevancia de las actividades de divulgacion que realizan
muchas organizaciones proeleccion.

A la par, resalta la prevalencia del estigma alrededor de esta practica. Siguiendo
a Cedeiio et al. (2019), se aprecia en las experiencias de las entrevistas que el velo del
estigma trasciende al aborto mismo, y recae en varios aspectos de la sexualidad y la
reproduccion femeninas.

De acuerdo con los hallazgos del presente estudio, es posible argumentar que la
despenalizacion del aborto no necesariamente resuelve el estigma en torno a éste, de tal
forma que por una ruta avanza la despenalizacion legal del aborto, pero por otra, aun

con mucha resistencia, la despenalizacion social y moral. A pesar de que la interrup-
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cion sea legal en la CDM X, las mujeres aun se encuentran con dificultades para llevarla
a cabo, particularmente por los procesos subjetivos asociados a los imaginarios de la
maternidad como un determinante de la identidad femenina, aun vigente en el México
contemporaneo.

Sin embargo y en concordancia con los hallazgos de Flores y Amuchastegui (2012),
son notables en las experiencias de las entrevistadas, los cambios practicos y simbolicos
que la legalizacion ha traido consigo. Por ejemplo, la resignificacion del aborto como
un derecho y una decision de las mujeres. Asimismo, la legalizacion ha posibilitado di-
ferentes rutas para acceder a un aborto seguro: de forma gratuita en una clinica publi-
ca, con un costo en una clinica privada o de forma autogestiva; con acompafiamiento
médico profesional, del activismo feminista o de personas cercanas.

Sobre la experiencia y significados del método medicamentoso, los resultados su-
gieren una ambivalencia. Los sintomas que el medicamento produce pueden ser muy
impracticos e incomodos. En coincidencia con los hallazgos de Zamberlin y Raiher
(2010), la informacién que las mujeres reciben sobre como se desarrollara el proceso
de expulsion es muy importante para contrarrestar el miedo y la preocupacion que los
sintomas pueden producir. En la presente investigacion se encontré que la comunica-
cion y asesoramiento a través de redes sociales virtuales y dispositivos moviles durante
el procedimiento, es practica y efectiva para las mujeres jovenes.

La posibilidad de que el método falle es una desventaja importante. Resulta in-
teresante que las dos entrevistadas que experimentaron una complicacion por aborto
incompleto realizaron el procedimiento con solo misoprostol y en una clinica publica,
por lo que seria conveniente indagar en los motivos por los que en este tipo de servicio
no siempre se proporciona el régimen combinado.

Por otro lado, las semejanzas con la menstruacion y la anticoncepcion contribuye-
ron a la desdramatizacion del aborto, resonando con Lamas (2014), y supusieron algo
cotidiano, como anteriormente apuntaron Lafaurie et al. (2005) y Zamberlin y Raiher
(2010). Ademas, varias entrevistadas apreciaron la participacion, corresponsabilidad y
control que pudieron tener durante el aborto (Lamas, 2014).

El acompafamiento es muy relevante en la forma en la que se vive y se significa
el aborto. Puede contribuir a relativizar y normalizar la experiencia. En contraste, la
falta o insuficiencia de apoyo puede resultar en una experiencia mas dificil y estresante.
Resulta relevante el hallazgo de Cedeiio y Tena (2022) de que la falta de apoyo social,
mas que la decision de abortar o el aborto en si mismo, suscita sentimientos negativos.

Para las entrevistadas, la experiencia del aborto resulto en reflexiones y procesos
de reconfiguracion, como habia apuntado Torres (2018). Asimismo, es posible apreciar
que, como plantean Trybulski (2008) y Cedefio y Tena, (2022), dar sentido a esta ex-
periencia es un proceso continuo, donde se incorporan vivencias pasadas, presentes y

futuras al momento de la interrupcion.
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Respecto a la homogeneidad de la muestra de mujeres entrevistadas, lo que mas
interesaba era su condicion de mujeres jovenes, haber tenido la experiencia del abor-
to con medicamento y vivir en o cerca de la CDMX, con la intencion de valorar su
experiencia a una década de la despenalizacion en la capital del pais. Aunque el resto
de las condiciones no se controlaron, hacen parte de la diversidad del fenémeno. Las
colaboradoras tuvieron en comun una escolaridad de preparatoria o estudios universi-
tarios, lo que sugiere una decision muy signada por un proyecto de vida que trasciende
la conyugalidad y la maternidad, aunque no las descarta. En este sentido la legalidad
permite concretar cambios en los estilos de vida y la transformacion hacia una subjeti-
vidad femenina mas autéonoma.

En suma, el aborto con medicamentos supone una alternativa generalmente segu-
ra y eficaz para la interrupcion del embarazo, pero mucho depende de las circunstan-

cias en que se realice para hacer de la experiencia algo menos riesgoso y dificil.

Recibido: 25/06/2023
Aceptado para publicacién: 29/02/2024
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