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SUMMARY

The present study is included in the investi-
gation line of: “Care in Human Health
Experience in Different Population

Groups’, as part of a Doctorate in Nursing.

The aim was to find out the meaning that abor-
tion has in adolescents, their own experience in
order to build up - by means of a substantive the-
ory - atheoretical and explanatory model.

The study was developed in Municipio
Libertador, in the Mérida state capital, using aqua-
litative investigation, applying the Theory Based
on Data, in order to understand the different mea-
nings adolescents attribute to their abortive expe-
rience within their own context. There were 13
participants, adolescents between 16 and 19 years
old. They were submitted to full interviews, which
were duly recorded and transcribed. Data collec-
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tion was analyzed according to data matrixes and
documents. A total of 120 inductive categories
were assembled in groups of 20 according to three
deductive categories. family relationships; partners
and friends; social condition and structural envi-
ronment; and feelings about abortion situation. The
research concludes with the theoretical demonstra-
tion that in a socia violent context, machismo,
emotional deprivation and abortion culture are lin-
ked to sad feelings, emptiness, lost, sorrow for the
abortion, and mourning as main category.

Keywords: Abortion, adolescent, mourning,
reproductive and sexual health.

RESUMEN

El estudio esta inserto en la linea de investigacion
“El Cuidado en la ExperienciaHumanade la Salud
en diferentes grupos poblacionales’, Dotorado en
enfermeria, Universidad de Carabobo. El objetivo
fue develar € significado que tiene para las ado-
lescentes su experiencia del aborto y construir,
mediante teoria sustantiva, un modelo tedrico
explicatorio. El estudio se desarroll6 en el
Municipio Libertador, capital del estado Mérida,
enmarcado en el paradigma cualitativo, mediante
la Teoria Fundamentada en los Datos, para buscar
comprender los significados que las adolescentes
atribuyen a su experiencia abortiva en su contexto.
L as participantes fueron 13, con edades de 16 a 19
anos, a quienes se les realizaron entrevistas a pro-
fundidad, grabadas y transcritas. Los datos inter-
pretados através de matricesy documentos; de 120
categorias inductivas se agruparon en 20, surgidas
de las tres categorias deductivas: relaciones fami-
liares, pargja'y amigos; condicion socia y estruc-
tural del ambiente; y sentimiento de la situacion de
aborto. Concluimos demostrando tedricamente que
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el contexto social de violencia, machismo, caren-
cias afectivas y cultura de aborto, estaligado alos
sentimientos de tristeza, vacio, pérdida, dolor por
€l aborto y el duelo como categoria central .

Palabras clave: Aborto, adolescente, duelo, salud
sexual y reproductiva.

EL ABORTO EN LA ADOLESCENTE:
iUN PROBLEMA!

En torno a fendmeno del aborto han existido
posturas como la politico-juridica, sociolégica y
religiosa. En muchos paises el aborto ha sido des-
penalizado, en América. en Estados Unidos y
Cuba. Laposturade lalglesiaCatdlica, defiende el
derecho a la vida desde el momento de la concep-
cion. Y en la postura feminista, postulan que la
mujer tiene derecho adecidir sobre su propio cuer-
po.

En nuestro gercicio como enfermeras, nos sur-
gi6 preocupacion por la problemética del aborto
cuando realizabamos pasantias con grupos de estu-
diantes en el area obstétrica, a observar el consi-
derable nimero de jévenes que consultaban por
aborto existiendo el servicio de planificacion fami-
liary el cuidado alaprenatal. Para entonces, €l tra-
bajo se orientaba en la satisfaccion de las necesi-
dades y solucion de problemas a estas usuarias con
un abordaje biologicista, méas que integral, pues la
atencion se centraba en explicar cientificamente la
situacién de lajoven y a brindar cuidados técnica-
mente calificados, como expertas en € area. Esta
preocupaci én se acentué més cuando en los cursos
de Maestria en Enfermeria, en salud reproductiva
efectuamos distintos trabajos como fueron la acce-
sibilidad alos servicios de planificacion familiar y
lafuncionalidad familiar que tenian las adolescen-
tes con aborto. Las mismas tenian un enfoque bio-
logicista, cuyo razonamiento se centraba en expli-
car los factores en términos de servicio ofertado,
costo, distancia geogréfica y aceptacion por parte
de las usuarias en cuanto a la accesibilidad a ese
servicio; y s las familias eran sanas o insanas.
Esos trabajos esbozaron datos acordes al tipo de
investigacion que fue efectuada, en las que se estu-
dié los fendmeno desde fueray no desde dentro de
la persona, cuyos resultados fueron que el servicio

de planificacion familiar no estd adecuado a las
necesidades de los adolescentes en términos de
accesibilidad, y que habia disfuncion familiar en
los hogares de | as adolescentes.

La mortalidad por causas obstétricas no apare-
ce en los primeros lugares de muerte entre adoles-
centes, no obstante en nuestro estado este indica-
dor ha alcanzado niveles muy importantes como es
el 26,4% del total delos grupos, cuyas causas estan
relacionadas con complicaciones del trabajo de
parto, trastornos hipertensivos del embarazo, com-
plicaciones del puerperioy el aborto.

Toda esta informacién evidencia la interferen-
cia para que las personas lleven una vida producti-
va, mas bien se propicia un ambiente de riesgo
paralasalud reproductiva. Ademés de que la pro-
cedencia de las personas es variada, lo cua impli-
ca que poseen un bagaje cultural que influye en el
proceso de vida de las adol escentes, quienes preci-
samente estan desarrollando su principa tarea: la
identidad, con adultos que |e resultan significativos
0 con jovenes lideres de los grupos, muchas veces
fuera de su propio contexto, influidos por la trans-
culturizacion.

Mérida, es una subregion andina de Venezuela
fundada en 1558 por Juan Rodriguez Suérez, con
una poblacion total de 795.708 habitantes, segiin la
Oficina Central de Estadistica e Informética (OCEI
- 2005). Lainfluenciagjercida por el medio, propio
de montafias, hacen formas de asumir su vida coti-
diana. Al respecto, el célebre Picon Salas (1957),
evoco: "Y la franciscana cercania de los arboles,
aguas, horizontes de placentero verdor, parece con-
vidar en Mérida a estudio y a la meditacion.
Nuestra tradicién de cultura —por modesta que
parezca— nos hizo en genera gentes reflexivas,
corteses y razonadoras'. (p.7). La bicentenaria
Universidad de Los Andes, la coloca como una
ciudad: la universitaria. Para otros es una
Universidad con una ciudad por dentro. La familia
sigue siendo e elemento fundamental de esta
sociedad.

L os objetivos que nos trazamos:

1. Presentar €l significado del aborto para las ado-
lescentes en su contexto social.

2. Describir la percepcion de las adolescentes
sobre la influencia de su contexto en el signifi-
cado que tiene el aborto para ellas.
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3. Formular elementos tedricos sobre € significa-
do del aborto, dado por |as adolescentes.

Nuestra epistéme (referentes tedricos):
Etimol dgicamente, |a palabra aborto proviene del
latin “abortare”; estd compuesta por el prefijo ab
(privacion) y ortus (nacimiento), literalmente sig-
nifica privacion del nacimiento (Aray 1998, p.25,
Sgambatti 1999, p.29). Abrisqueta (1996), del
Centro de Investigaciones Bioldgicas de Madrid,
sostiene que esindudable el inicio de lavidahuma-
na desde e mismo momento de la fecundacion
“... no es, sin embargo tan evidente que sea desde
el primer momento un individuo humano...” (p).
Desde el punto de vista filosofico, la vida comien-
za con la fecundacion. Como concepcién de
Estado, en nuestra Constitucién quedd establecido
en el articulo 43: “El derecho alavidaesinviola-
ble. Ningunaley podréa establecer pena de muerte,
ni autoridad alguna aplicarla...” (Constitucion
Republica Bolivariana de Venezuela 1999, p.16).

El aborto puede ser espontaneo o provocado.
Farias (1998), expone que estudios etnograficos
realizados recientemente en paises en vias de desa-
rrollo, han brindado informacion sobre métodos
abortivos clandestinos, de los cuales se han desta-
cado el uso de diversas hierbas y pildoras. En
Venezuela, destaca el uso del misofprostone; situa-
ciones que se evidencian en las narraciones dadas
por las adolescentes del estudio.

Las tendencias sociales han favorecido la
fecundidad y €l aborto en la adolescente, desde el
manejo de los conceptos sobre sexuaidad hasta la
independencia del producto de su madre. Londofio
(1991), diferencia muy bien la sexudidad y e
sexo. La sexualidad abarca a todo € ser humano,
hombre y mujer, y lo distingue en su actuar, pensar
y sentir; mientras que el sexo se refiere Gnicamen-
te a las diferencias genitales entre el hombre y la
mujer. La confusién o uso inadecuado de estos tér-
minos, hace que se confunda felicidad con placer,
libertad con libertingje, hacer el amor con promis-
cuidad, amor con sentimientos y sensaciones pla-
centerasy no como un acto voluntario e inmerso en
€l deseo de bien a otro.

Es importante destacar que un embarazo dese-
ado, incluso buscado, se puede convertir en ino-
portuno por el proceso cambiante en que se da la
vida y confluyen hechos que tornan dinamico €l
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suceso. Londofio (op.cit), los resume como: muer-
te repentina de la pareja, rompimiento de la rela-
cién, enfermedad grave de familiar significativo,
revés financiero, nombramiento o asignacion de
beca, ambicionados y afectados por el embarazo,
entorno violento, problemas con laley y depresion
aguda. Muchas veces €l mismo espontaneo es con-
secuencia de la respuesta del organismo ala situa-
cién que vive esa adolescente cuyos riesgos son
considerables, sobre todo en paises como € nues-
tro, en el que dicha practica es de caracter ilegal y,
en el mayor de los casos se realiza en condiciones
médicas poco satisfactorias, amén del contexto
social en €l que ella se ve amenazada de perder su
ano de estudio, su hogar, su reputacion, entre otros.
Todo €ello es una expresiéon de la dificil situacién
gue le corresponde atravesar a las adolescentes,
pues se ve comprometida su esfera bioldgica, psi-
coldgica, socia y espiritual, y quizas en €l peor de
los casos muchas mueren, dejando e vacio, €
dolor y €l reproche en los otros, que resumidamen-
te presentamos a través del g emplo narrado por
Silber (2000), cuando refiere textuamente las
palabras de un padre cuya hija adolescente murié a
consecuencia de un aborto inducido. “Si yo le
hubiera prestado atencion alas|eyes que hacen que
el aborto seailegal antes de que pasaralo que paso,
yo con toda probabilidad hubiese estado de acuer-
do. Pero ahora yo sé lo que hace la maldita ley:
jmata a nuestras hijas!.” (p. 577). Vemos un dafio
irreparable. Tal vez esotro el salto que hay que dar
en este momento. Desde hace algunas décadas, se
ha pasado de la mentalidad anticonceptiva al abor-
to. Estamos en el momento de repensar larealidad.
De modo que en opinidn de Hurst, citada por
Curtoisie (1996), la prohibicion del aborto actual-
mente no queda dentro de la entendida infalibili-
dad papal, es més bien una cuestion de interpreta-
cion que ha generado numerosos debates a través
delos siglos, porque se trata de la vida, es multidi-
mensional y de gran complegjidad, es una realidad
contemporanea y planetaria en términos de Morin
(2000), reviste importanciatodo lo relacionado con
nuestro potencia reproductivo y, especificamente
con el de nuestras adolescentes. Es la individuali-
dad, la especie, la sociedad, triada indisoluble que
amerita ser repensada para asegurar la sobre viven-
cia de la especie humana.
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A toda esta realidad, sumamos que la mayoria
de las familias venezolanas responden a una
estructura matrisocial, que segiin Hurtado (1999),
corresponden a primer nivel explicativo de la
situacion familiar, con la excesiva referencia a la
significacion de la figura materna, quien es la que
orienta la centralidad y normas de vida familiar y
las relaciones o vida de la sociedad. La figura
paterna se muestra insignificante. Ademas, la edad
de la adolescente no le ha permitido prepararse
para el gjercicio de un trabajo digno, que le facili-
te la movilizacion en la escala social. Un embara-
zo comporta para ellas un elemento que dificulta
Sus proyectos académicos, econémicosy laborales.
Para Alva (1999), de las estadisticas emanadas del
Centro de Ayuda a la Mujer, € 53% lo hace por
razones de tipo social, 18% por problemas familia-
res 'y 20% por razones econémicas. Al mismo
tiempo las condiciones socioecondmicas desfavo-
rables constituyen un elemento fundamental de
riesgo en un aborto inducido

Desde el punto de vista psicolégico Alva
(1999), estima que el aborto essdlo el inicio deuna
serie de dafios y trastornos. El factor psicolégico
conlleva la carga afectiva que es mas intensa que
cualquier otrapérdida. Laadolescente, por la etapa
en gue se encuentra, muchas veces ve en la mater-
nidad un factor de realizacion como mujer, a verla
frustrada por las mdltiples razones que ya se han
expuesto, genera en ella un dafio psicolégico difi-
cil de revertir por cuanto esté negando con esto su
maternidad que le es propia, y vive € [lamado sin-
drome postaborto. En todas estas manifestaciones
y contradicciones se evidencia que las jovenes
viven un duelo, que tiene caracteristicas definito-
rias y que lo diferencia de otros duelos. Como
parte de ese proceso de duelo aparecen las defen-
sas maniacas de negacion y renegacion, que han
sido consideradas como el eje central. Aray
(1998), subdivide la negacion en el aborto en tres
momentos: antes, en el aborto en si y después del
mismo. Antes del aborto guarda relacion con la
génesis del aborto en esa adolescente y esta referi-
daalasrelacionestriangulares en su familia de ori-
gen. Este deseo de destruir a través de un aborto a
los propios hijos forma parte de un complejo signi-
ficativo en la vida de nifio de una persona. En
cuanto a la negacion del aborto en si, refiere que

muchas de las prohibiciones sociales que se han
internalizado contribuyen a favorecer esta nega-
cion. Cuando la joven recién sale de su anestesia
tiene las defensas maniacas disminuidas y €l com-
ponente persecutorio y depresivo aumenta
Muchas despiertan llorando y deseando saber qué
pasb con su producto. Pero los suefios y pesadillas
pueden permanecer durante afios, como lo han
referido algunas de las adolescentes de este estu-
dio. El tercer momento lo constituye la negacion
delamuerte del producto que contindaviviendo en
sus fantasias y o piensa con nombre, con edad. En
Su experiencia Aray enfatiza que una vez supera-
das las defensas maniacas, surgen ansiedades
intensas y latendencia es arepetir el modelo abor-
tivo en otras circunstancias de la vida.

La metodologia que seguimos: Enmarcadas en
el paradigma cualitativo aplicamos La teoria fun-
damentada en los datos de Glaser y Strauss (1967),
para tratar de hacer surgir de esa realidad que no
parecia existir en nuestras adolescentes y construir
un modelo tedrico. Para el desenvolvimiento del
proceso de investigacion esta metodologia com-
prende una secuencia de pasos no lineales, unir 'y
venir constante, pues €l proceso esta fundamenta
do en € andlisis comparativo. Las participantes y
accesos. fueron trece adolescentes entre 16 y 19
afios, que habian vivido la experiencia del aborto
en la ciudad de Mérida, seleccionadas por mues-
treo tedrico, que consiste en tener una muestra
basada en los conceptos que tienen relevancia tet-
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ricaparalateoria que se estéd desarrollando, |o cual
se va logrando cuando se alcanza el proceso de
saturacion tedrica ya que no se encuentran datos
nuevos relevantes, se obtuvo el consentimiento
informado para ser entrevistadas a profundidad;
mediante la garantia de la intimidad, anonimato y
confidencialidad de lainformacion recibida, con la
utilizacién de cadigos y claves que las identifica-
ron a ellas y a sus aportes; la seleccion la hicimos
mediante la técnica de bola de nieve que consiste
en que cada informante va indicando la seleccién
de otra informante. Recoleccion de datos: Los
datos se recogieron por medio de entrevistas for-
males semiestructuradas (L ofland y Lofland 1984).
Las mismas fueron abiertas y a profundidad en el
escenario que la misma adolescente escogia: su
casa, un parque, una oficina o unabiblioteca cerra-
da. La duracion fue de 30 a 60 minutos y a cada
una de ellas se le hizo un minimo de dos entrevis-
tasy un maximo de seis; todas fueron gravadas en
cintas de audio cassette, luego transcritas inmedia-
tamente y verificadas, comparando la grabacion
con €l texto. Llevamos los memorandos como una
forma de registro y fuente de informacion
Andlisis comparativo de los datos: Se realizd
de forma concurrente con larecol eccion, siguiendo
los procedimientos de la Teoria Fundamentada
(Glaser y Strauss op.cit). Comparamos incidentes,
categorias, patrones de comportamiento entre los
grupos distinguiendo similitudes y diferencias. Al
inicio los datos se codificaron de manera abierta,
los datos brutos fueron separados en oraciones,
examinados y comparados por similitudes y dife-
rencias; se dio un nombre a cada incidente, for-
mando cAdigos conceptuales que dieron lugar alas
categorias, y se procedid alarevision deteoriay de
material de apoyo bibliogréficos. Posteriormente
hicimos la codificacion axial en la que buscamos
relacién e interconexion entre las categorias y sub-
categorias. Esta relacion compone el modelo que
Strauss y Corbin (1996) denominan el modelo de
paradigma, €l cua se da envolviendo la relacién
del fendbmeno con la condicidn causal, el contexto,
las condiciones intervinientes, las estrategias de
accion interaccion y las consecuencias; todas rela-
cionadas con laidea central. De las primeras entre-
vistas resulté una primera agrupacion de 58 codi-
gos, que luego se le fueron sumando hasta llegar a
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ser 120. A medida que se codificaron mas textos,
las fichas codificadas se revisaban y reagrupaban.
Posteriormente las categorias las relacionamos a
través de la codificacion axial, es decir, se le adju-
dicaba un cddigo tedrico de contexto, condicion y
estrategia (Strauss 1987), Para ordenar €l proceso
se reagruparon los cédigos, los grupos teméticos
emergentes del estudio y que abarcan las areas
tematicas. Se prepararon los guiones analiticos. La
Ultima fase consistio en la identificacion de los
significados que se presentan detalladamente en €l
siguiente apartado. De los tres temas finales. rela-
ciones de vida familiar, condicion socia; y senti-
mientos de la situacion del aborto, destacan: una
formade duelo, sensacion de vacio, tantos miedos,
una oportunidad, planeando el futuro. Asimismo,
mediante codificacion selectiva cuyo proceso de
integrar y refinar las categorias dieron origen a la
categoria central: viviendo € duelo de la adoles-
cente en su experiencia del aborto.

El rigor metodoldgico, siguiendo a Streuber/
Carpenter (1994), estuvo dado por la confirmabili-
dad, expresada en la credibilidad, en la cual las
adolescentes reconocieron en los resultados del
estudio sus propias experiencias; la adecuabilidad
dada por €l significado que tienen estos resultados
en contexto similares.
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Lo que obtuvimos como resultados:

Categoria 1: Relaciones de vida familiar: La
violencia como forma de relacionarse: “lo Unico
gue hacian era pegarme”. Sobrevivir sin el dido-
go: “entre mi mama y yo nunca ha habido una
comunicacion”. En busgueda de apoyo: “mi mama
erala Unica ciega que no veialo que estaba pasan-
do...”. Laexpresion de afecto no sostenido y per-
manente: “... mi papa ... s me entendia ... me
entiende mas que mi mama...”."En blsqueda de
afecto: “... mi mam& no hizo nada a respecto
...pareciacomo si no leimportabamucho ... y fue
cuando decidi casarme porque ya que mas’. La
relacion con los amigos. “... es que todos no
somos amigos ...". No todo se valora con triste-
za: “...pero apesar de todo los profesores me ado-
raban muchisimo...” “siempre la mejor vestida
erayo”.

Categoria 2: Condicién social: El alcohol
como factor condicionador de un contexto negati-
vO: “me emborrachaba en la casade mi tia ...siem-
pre los he visto tomar cerveza’. El machismo mata
al nuevo ser: “como voy atener otro ... aél nole
gusta’. Lainfidelidad no tiene género: “él metenia
ami primero ... después empezo a decirme que el
no mequeriaami ..."”, “... meenteré que teniauna
novia ”.Creencia magicas. “... erami papael que
le habia hecho el mal de gjo ...” Las normas sefia-
lan el camino: “... en veces que me escapaba ...”
“... hay que ajustarse alas normasde .. Lospla-
nes: “yo aspiro estudiar bastante" ”yo aspiro llegar
a ser una profesional”. Los medios son el fin: “...
voy estudiando y voy viendo novelas’. La univer-
sidad un espacio de exclusion: “... Se me hahecho
dificil entrar en la universidad, si hubiera sacado
cincuenta, por lo menos hubieratenido chance”. El
espacio debe estar siempre ahi: en ese lugar: “...
fue que nos mudamos de aqui” “... y nos mudamos
aotracasa...”. Me contratan por poco tiempo: “...
empecé a trabgjar en las tejas ... después en una
fotocopiadora ... en una zapateria ... tuve muchos
problemas’. Soy una pero me muevo en varios
contextos: “... siempre hay contradiccién ... mi
mam@ cuando veia mis cuadernos ... casi le daba
un mal”

Categoria 3: Expresando sus sentimientos
acerca del aborto: Culpa: “... moralmente pues me
sientomal”, “... siempre me siento mal, porque yo

se que maté unavida...”, “... me siento muy atur-
dida ... yo no merecia eso”. Una mirada femenina
en torno al aborto: “... la que decidia tenerlo o no
soy yo” “... porgque yo soy la que voy a sufrir para
parir ...”. Planeando el futuro: ¢con un embarazo?:
“Mi carrera esta terminando ... salia mal en los
estudios ...pensaba otra vez me iban a paralizar
mis estudios... paratener otro tengo que estar mas
preparada’. Unaformade duelo: “... donde estara
mi hijo ...”, “... me imaginaba eso ahi como s
estuvieravivo llorando ..."” “siempre los recuerdo
...". El aborto desde la presion de otros: “... pues
todo el mundo opiné ... y fue cuando ocurrid ... mi
tia me compré las pastillasy me lastomé ...” “...
fue mi pargja el que me lo planted” “me amenaza
ba que se entregaba a la recluta ..”.Sensacion de
vacio: “... uno queda vacio por dentro” “... me
tocaba en la noche ... y no, yo ya no tengo nada
decia’. Tantos miedos. “... yo siempre tuve mucho
miedo, yo pensaba que todavia lo tenia adentro, yo
mantengo en la mente eso, quiero hacerme un exa-
men ...”. El aborto una oportunidad: “me siento
gue ... que tal vez me dieron otra oportunidad y
por eso no la quiero desaprovechar”. Soledad: “es
gue me siento sola, me siento muy triste ...”, “soy
una mujer normal ... pero con el dolor de haber
perdido un hijo”. En el hospital: “lo que querian
era que, que sufriera’, “... todo me lo hacian ma

. alos golpes ... como s fuera un anima ..."”,
“... como decia una enfermera: primero son ellas
porque € bebé esta vivo ...", “... las doctoras
piensan que nosotras nos lo provocamos y que las
adultasno ...".

INTERCONEXION DE CATEGORIAS. FOR-
MULACION DE MODELO TEORICO

La elaboracion de codigos, subcategorias y
categorias que surgieron en el estudio, han sido
sometidos auna nuevafase deinterpretacién con la
intencion de identificar laidea o categoria central
del trabajo de investigacién: viviendo el duelo de
la adolescente en la experiencia del aborto. El pro-
cedimiento analitico y la revisién de conexiones
entre |las categorias, permiti6 la evidencia cada vez
més clara del fendbmeno. Descubrir condiciones
causales, condiciones intervinientes, e contexto,
las estrategias de accién-interaccion y las conse-
cuencias.
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EL FENOMENO: Viviendo el duelo de la ado-
lescente en la experiencia del aborto, constituye el
fenébmeno identificado en el estudio. El duelo,
manifiesto en sus sentimientos acerca del aborto es
caracterizado por latristeza, la culpa, lasoledad, el
sentirse mal, tener dolor, vacio. Estos sentimientos
sobre si misma y sobre su experiencia
Sentimientos que despiertan una necesidad de
cambiar en algunos aspectos de su vida. Puesto el
duelo expresado requiere de tiempo y de personas
para ayudar aresolverlo, ya que su situacion espe-
cial: aborto y adolescente, le dificulta el manejo de
este sentimiento en €l que convergen varias de sus
emociones y también de sus acciones futuras. De
alguna manera se han sentido estremecidas y cul-
pables por la experiencia vivida en su aborto, esto
traduce un malestar en las distintas esferas que
como persona encierran, ellas son: la espiritual, la
moral, la social y también la biolgica.

CONDICION CAUSAL: Después de identifi-
car el fendbmeno de estudio, surgen muchas inte-
rrogantes. ¢Qué lleva a las adolescentes a sentir
duelo por el aborto vivido? Estas condiciones cau-
sales son incidentes o0 acontecimientos que llevan a
laocurrencia o a desenvolvimiento del fenémeno.
En este caso del aborto se ha podido evidenciar que
las causas de su duelo se desprenden del reconocer
gue acabd con unavida, 0 a menos fue permisiva
para que esta vida no continuara su evolucién. En
lavivencia cotidiana con las adol escentes pudimos
reconocer que el duelo era manifiesto por laforma
en que el bebé o e ser en €l Gtero habia perdido la
viday que el destino de éste era similar a de un
excremento o desecho, pero que ademés ella en
cuanto mujer no merecia haber vivido esa expe-
riencia, de modo que el duelo también era de ella
misma como persona, que no tuvo e privilegio de
vivir la experiencia de la maternidad en todo su
esplendor.

CONTEXTO: Luego de identificar la condi-
cion causal nos surge una nueva interrogante
¢Do6nde acontece ese duelo vivido por la adoles-
cente? ¢En qué contexto se mueve esa adolescente
paragenerarse esaformade duelo? Tenemos que €l
contexto es uno de los elementos del modelo que
representa el conjunto especifico de condiciones
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en el que las estrategias de accion-interaccion son
tomadas. Las respuestas son inducidas por el
ambiente donde la adolescente vive la experiencia
del duelo por aborto. En la categoria relaciones de
vida familiar, amigos y pareja de la adolescente se
representa un conjunto especifico de condiciones
en el que se deparalo peculiar paralaexpresion de
ese duelo. En la familia la violencia intrafamiliar
era predominante como forma de comunicarse. El
aborto en si es unaforma de violencia, entonces se
encadenan duelos familiares no resueltos con este
nuevo duelo también producto de la violencia, €l
cual se agrava en casos en que el aborto era pro-
ducto de presiones familiares o de pareja. Es tam-
bién muy frecuente y preocupante la bisqueda per-
manente de afecto. En esa blsqueda la adol escente
se embarazo, pero luego sufrié la carencia afectiva
de laparegja, € machismo gercido por é y laame-
naza de abandono. La falta de apoyo la conduce a
crear un circulo de carencia afectiva sacrificando el
afecto a un nuevo ser; sintiendo que con ello se
podria sostener € afecto de la pargja. En muchas
de ellas esta estrategia fall6. Luego la superposi-
cion de duelos se evidenciaba porque ahora no
contaban ni con su pargja ni con su hijo.

La expresion de influencia gjercida por grupos
de amigos o compafieros para resolver su situacion
de embarazo, influyeron en el duelo, pues més bien
deseaban un apoyo para sostener el embarazo y por
€l contrario sus pocas amigas se interesaban més
en conocer qué le habian efectuado, como habia
sido el proceso, pero no como se sentia ella. Todo
lo cual haciamas dificil su situacién. En el contex-
to escolar, por su parte poco les orientan acerca de
las medidas preventivas en salud sexua y repro-
ductiva, por lo cua estos embarazos y abortos lo
ven con lamento o duelo hacia lo que pudieron
haberse evitado con una buena educacion institu-
cional.

ESTRATEGIAS DE ACCION-INTERAC-
CION: Las acciones o interacciones planeadas
para conducir el tema central requiere de algunas
preguntas: ¢Cudles son las tacticas utilizadas por la
adol escente paramostrar su vivenciade dueloenla
experiencia del aborto? ¢De qué modo muestran
las adolescentes su duelo en €l didlogo? El duelo es
mostrado a través del Ilanto, no solo en los
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momentos de la entrevista a profundidad, sino
cuando la adolescente expresa todas las oportuni-
dades del dia en que se encuentra llorando. Esta
forma es muy frecuente en cualquier duelo, solo
gue en estos casos de aborto tiene una condicion
especial: muchas veces el llanto es a solas porque
no cuentan con muchas personas para compartir su
pena. Ademas € pensamiento persistente en el
hecho vivido, tratando de proyectar su culpa como
parte del duelo en otro u otros, como lo son losins-
trumentos, las pildoras abortivas, laclinica, el hos-
pital, los médicos, las enfermeras, |as personas que
le consiguieron el abortivo. Con todo €llo proyec-
tar su culpa como unaformade negacién en laela-
boracién del duelo. El énfasis efectuado por €l
trato recibido en lainstitucién hospitalaria fue per-
cibido en todas las adolescentes, pues expresaron
maltrato en una gran escala por cuanto su produc-
to estaba muerto. Otras en cambio efectuaban su
proyeccién en la no satisfaccién de un antojo, que
estuvo en manos de otro adulto.

Ladeuday el miedo fueron subcategorias muy
frecuentes. La deuda con Dios reflgjada en €l
manejo de la culpa, como parte del duelo y expre-
sadaen lacreenciade un Dios castigador, yaque la
falta cometida perjudico lavida de alguien y mere-
cia una pena. Pero también la deuda es con un
familiar adulto o nifio significativo, quien no mere-
ciavivir através de ella esa experiencia. En virtud
de €ello se propone cambios de viday asi reparar o
a menos enmendar el dafio. El vacio es una subca-
tegoria manifiesta cuando a tocar su abdomen no
encuentra a su bebé; cuando desaparecen lo sinto-
mas del embarazo, entonces sobreviene la expre-
sién del duelo por el que yano estd. Asimismo, las
pesadillas y los suefios con los hijos perdidos que
les Ilaman, expresan la angustia vivida por el hijo
gue no nacid, y que posiblemente pudo haber vivi-
do. En las adolescentes que ya eran madres, predo-
mind su pensamiento persistente en e hijo vivo,
pues la culpaen el duelo estaba dada por la posibi-
lidad de que hubiese sido ese, €l que hoy estuviera
abortado y que €ella no estuviese disfrutando ni €l
de su propia vida.

Los factores sociales y estructurales del
ambiente, generan también estrategias que permi-
ten manifestar el duelo. Evidenciamos como algu-
nas adolescentes se amparan en e feminismo, y

manejan la tesis de que el cuerpo es propiedad de
la mujer y con ello todo 1o que esta dentro de si.
Esta postura constituye una forma de manejar el
duelo. Por otra parte, se nos mostré con énfasis el
machismo familiar y de la pargja. Este Ultimo pre-
siond con distintos mecanismos para que laadoles-
cente vivenciara el aborto, y ella por temor a él y
por temor a perderlo a é complace su deseo o
voluntad. Luego proyecta su duelo en la pargja o
en el hecho de sentirse sola: sin el bebéy sin su
pareja

CONDICIONES INTERVINIENTES: De
acuerdo con Strauss'y Corbin (1996), las condicio-
nes intervinientes puede facilitar o restringir las
estrategias de accion-interaccion en un contexto
especifico. Puede concebirse como primera condi-
cién interviniente €l valor que la adolescente le
otorga a la vida. Ellas consideran que la vida esta
por encima de todo, solo que a verse amenazada
su integridad fisica, emocional y social expresa
una incongruencia entre el valor evocado en pala-
brasy la permisividad de la pérdida del embarazo
0 a menos no cuidar de él; 1o cual generaen ellael
duelo por laincoherencia entre un valor y la pues-
taen accion de lo contrario. La adolescente que se
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encuentra desarrollando como tarea la identidad,
busca un espacio, se mueve en varios contextos y
busca una valorizacion, que se ve afectada por una
experiencia de aborto. Entonces su auto imagen se
ve amenazada, pero también suimagen social: vive
un duelo por ella misma y por lo vivido como
experiencia abortiva.

Muchas de ellas provienen de familias en las
cuales la préctica abortiva es frecuente. En este
sentido, la joven ve en su familia el fendmeno
como algo con caracteristicas que parecieran nor-
males; pero que en ella asi no lo es. Entonces no
cuenta con la familia para la elaboracion de ese
duelo, sino que por €l contrario, més bien sintio la
presion de que evitara continuar el embarazo.
Luego se cuestiona el por qué permitié que otros
opinaran e intervinieran en su situacion, y ahoralo
gue siente es que esta frente aun hecho irreparable,
en el entendido de que no le puede devolver lavida
al ser abortado. Esta expresion de duelo no la
puede interactuar con su familia, porque se siente
incomprendida y lo que anhela es que e tiempo
pasey laayude, ademés de encontrar un terapeuta,
gue puede ser una enfermera, capaz de asumir una
actitud comprensiva, en la que no se acuse ni se
excuse, sino que se comprenda através delaempa-
tia, lasimpatiay le ayude a crecer y desarrollarse,
asi como a superar las pérdidas.

CONSECUENCIA: Cuando pensamos en las
consecuencias de las estrategias utilizadas, visuali-
zamos la categoria: viviendo el duelo de la adoles-
cente en la experiencia del aborto, nos pregunta-
mos ¢Cud es el resultado de ese proceso? ¢Qué
consecuencia tiene demostrar ese duelo de la ado-
lescente en la experiencia del aborto? Las conse-
cuencias son el resultado de las acciones y de las
interacciones que ha tenido la adolescente con
situacion de aborto en su contexto. Considerando
los elementos del modelo descubierto, la categoria
duelo, en la expresion de sentimientos por la ado-
lescente en su experiencia del aborto, el sentido
indicado en esta categoria no tiene una orientacion
Unica, ya que no existe una sola forma de expre-
sarlo, tal como lo hemos venido exponiendo: 1os
miedos, € vacio, los suefios, las pesadillas, €l
rechazo a la institucién hospitalaria, y muy impor-
tante la deuda para con Dios, para con el producto
y para con algun familiar. Entonces, no podemos
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adoptar una posturaindiferente cuando del cuidado
de lavida se trata, cuando es el significado de una
vivencia de una persona, de un acto de vida. Por
ello 1o que agui se ha evidenciado requiere del cui-
dado humano en todas sus dimensiones.

LA TEORIA SUSTANTIVA: Demostrando el
duelo de la adolescente en la experiencia del abor-
to estd basada en las interrel aciones de los el emen-
tos del modelo que presentamos a continuacion:

1. La demostracion del duelo a través de la
expresion de simbolos, como € llanto fre-
cuente, el pensamiento persistente en la
vivenciadel momento del aborto, |0s suefios,
las pesadillas, la imaginacion del bebé no
nacido, la fijacion de la mirada en € hijo
vivo (cuando lo tienen), e vacio fisico y
espiritual, la proyeccion en el rechazo a la
institucion hospitalaria y en quien gjercié
presién para la interrupcion del embarazo o
el hecho de no complacerse en un antojo.

2. Laconstruccién de unared de vinculos atra-
vés de | as conexiones establecidas en € con-
texto en las relaciones de la adol escente con
otras personas, como es su familia, su pargja
y muy importante el contexto general actual
con la vision feminista y machista de la
sociedad.

3. La condicion futura vista desde antes de la
situacion del aborto en si y después de él,
con el sostenimiento de proyectos de vida y
el cambio en los planesy proyectos propues-
tos apartir de lasituacién vivida, como parte
del manejo del duelo.

4. Laadolescente en su condicion particular del
duelo en e sentimiento del aborto como
experiencia, es una persona, un ser humano,
gue permite emerger un sentimiento concre-
to signado por ese duelo, del cua surge en
ella misma acciones de cuidado que se tor-
nan como motivaciones en su vida futura.

CONCLUSION

L as adol escentes que han vivido la experiencia
de un aborto necesitan del cuidado humano en todo
su significado.
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VIVIENDO EL DUELO DE LA ADOLESCENTE EN SU
EXPERIENCIA DEL ABORTO

CONSECUENCIAS
Miedo
Vacio
Rechazo
Duda

el

DUELO

CONDICIONES
INTERVINIENTES
Valor a la vida, edad (etapa)
Auto imagen

Cultura del aborto en la familia
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