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INTRODUCCION

La utilizacién de medicamentos para el aborto se ha expandido en Latino-
ameéricay el mundo como una opcion para aquellas que viven en lugares en
donde acceder a un aborto seguro implica restricciones legales, econéomi-
cas y sociales. Si bien la legislacion en la Ciudad de México brinda acceso
seguro a servicios de aborto en la ciudad capital para aquellas que lo
pueden acceder, muchas mujeres en el resto del pais contintian siendo
criminalizadas y sentenciadas a pasar tiempo en prisién acusadas del delito
de "aborto"." Como resultado de las restricciones legales y estigma
relacionado al aborto, tanto proveedores que ofrecen, como mujeres que
usan servicios de aborto pueden experimentar aislamiento social o violen-
cia al ser juzgadas/os por otros/as. Mediante una colaboracion entre Ibis
Reproductive Health y el Centro Las Libres realizamos un estudio longitu-
dinal con el fin de entender las experiencias de integrantes de nuevas
redes de acompanamiento y entender los cambios en sus conocimientos
sobre el aborto, sus niveles de estigma asociado al aborto, y sus actitudes
hacia las mujeres que tienen abortos después de su participaciéon en la
capacitacion sobre el modelo de acompafiamiento dirigida por el Centro

Las Libres.

METODOLOGIA

El estudio consistio en la aplicaciéon de encuestas a las integrantes de
nuevas redes de Michoacan y del area de la Peninsula de Yucatan que
participaron en un taller de capacitacion del Centro Las Libres el cual se
llevé a cabo en ambos Estados. La encuesta se aplicé en cuatro instancias:
una semana antes del taller (Pre), inmediatamente después del taller
(Post), tres meses después de la primera encuesta (Tres meses) y seis
meses después de la primera encuesta (Seis meses).

"Kumar, A., Hessini, L. & Mitchell, E. M. H. Conceptualising abortion stigma. Cuit Heaith Sex 11, 625-639 (2009).
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Las preguntas de las encuestas se disenaron con base a los contenidos de
la capacitacion. Las areas principales que se exploraron fueron: a) conoci-
miento sobre la provisién de aborto con medicamentos, b) conocimiento y
actitudes sobre la ley c) estigma hacia las mujeres y el aborto, d)
disposicion para acompanar y numero de acompanamientos realizados en
los seis meses, e) estigma sentido por las participantes, y f) satisfaccién

con la capacitacioén.

ELESTIGMA

RELACIONADO
AL ABORTO

El estigma del aborto se puede definir como el entendimiento compartido
de que el aborto es moralmente incorrecto y / o socialmente inaceptable.
El estigma del aborto se manifiesta dentro de multiples niveles, incluyendo
medios, leyes y politicas, instituciones, comunidades, relaciones e indivi-
duos. El estigma del aborto se experimenta a través de a) actitudes,
afectos y comportamientos negativos relacionados con el aborto y b)
estado inferior experimentado por mujeres que buscan abortos o que
tienen abortos, proveedores de aborto y otras personas involucradas en la
atencion del aborto. El estigma del aborto conduce a la marginacion social,
médicay legal del aborto en todo el mundo y es una barrera para acceder a

servicios de aborto seguro y de alta calidad. 2

El estigma relacionado al aborto causa un silencio en la sociedad que
contribuye aretrasos en el acceso a servicios de aborto, reduce la disponi-
bilidad y la calidad de los servicios de aborto, y puede generar complica-

ciones araiz de abortos inseguros.3

Usamos la letra "n" para referirnos a la cantidad de personas que
n eligieron la respuesta que estamos describiendo en los resultados.

2Cockrill, K. et al. Addressing abortion stigma through service delivery: A white paper, (2013)
3Cockrill, K., Upadhyay, U. D., Turan, J. & Greene Foster, D. The stigma of having an abortion: development of a
scale and characteristics of women experiencing abortion stigma. Perspect Sex Reprod Health 45, 79-88 (2013).
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EL CENTRO

LASLIBRES Y

EL MODELO DE
ACOMPANAMIENTO
PARA EL ABORTO

El Centro Las Libres, una organizacién sin fines de lucro basada en Guana-
juato, México que tiene como misién incrementar el acceso al aborto
seguroy de calidad. Como parte de su trabajo, el Centro Las Libres imparte
capacitacion sobre el acompaifiamiento para el aborto a redes y/o grupos
que lo solicitan. Estas capacitaciones consisten en informacion médica,
legaly, de autocuidado en relacién a sumodelo de acompafiamiento para el
aborto. El modelo de acompafiamiento del Centro Las Libres integra tres
dimensiones: 1) la dimensién emocional-afectiva, 2) la dimensién comuni-
cacion relacional y 3) la dimension socio—politica. La siguiente figura
muestra las dimensiones, su articulacién y los elementos dinamizadores

del Modelo Integral de Acompainamiento para un Aborto Seguro.




Figural

Esquema del Modelo integral de Acompariamiento para un Aborto Seguro (MIAAS)
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RESULTADOS

El perfil de las participantes

Un total de 72 participantes completé al menos una encuesta durante el
estudio, conunrango de entre 56 y 67 participantes por encuesta. Un total
de 51 personas completaron las cuatro encuestas. La informacion de la
tabla A muestra que en la encuesta pre, el rango de edad de las partici-
pantes estaba entre los 18 y 29 afos. La mayoria (77%, n=51) reporté no
tener hijos y casi el mismo nimero de participantes (78%, n=53) se encon-
traba cursando o habian terminado una licenciatura o posgrado. Un poco
mas de la mitad (54%, n=36) reporté tener un trabajo remunerado. Durante
los seis meses del estudio, 34 personas acompanaron; 13 de ellas repor-
taron que acompanaron por primera vez durante el estudio mientras que
21 habian acompanado antes del estudio también (Tabla B). Debido a la
ausencia de un grupo de control en la muestra de este estudio presenta-

mos a continuacion, resultados descriptivos y no de efecto causal.




1ABLA IV Caracteris-l-:icas sociodemograficas
de acompaiiantes en la encuesta pre

Total (n=67)

n %
Edad
18-24 30 45
25-29 18 27
30-34 11 16
35+ 8 12
cTienes hijos/as?
Si 15 23
No 51 77
iTienes trabajo pagado?
Si 36 54
No 31 46
¢Eres estudiante?
Si 31 46
No 36 54
Educacion *
Bachiller completo, o incompleto 14 21
Licenciatura o posgrado terminada o cursando 53 79
¢Alguna vez ha tenido usted un aborto inducido?
Si 12 18
No 54 82
¢Cual es sureligion?
No tengo/ No creyente 30 49
Catolica 29 43
Evangélica/Cristiana 3 5
Otra 5 8
¢Harecibido acompainamiento del Centro
Las Libres o de otra organizacién para un aborto?
Si 11 17
No 53 83
¢Ha acompaiiado a alguien en un proceso
de aborto antes de la capacitacion?
Si 27 40
No 40 60

* cursando o terminado




/::]¥. W ( B. | Nimero de participantes que acompaiiaron*

# Acompanaron antes del taller y acompaiaron después 21
# Acompaiaron por primera vez durante los seis meses después del taller 13
# Acompanaron solo antes del taller 3

# Nunca acompanaron (antes ni después del taller) 17
# Respuestas totales 54

*Soloincluye las que contestaron por lo menos el pre, y la encuesta de 3 6 6 meses

Todo el grupo reporté niveles muy altos de satisfaccién conla
capacitacion

Las participantes reportaron sentirse muy satisfechas con la capacitacién
identificandola como 'util' o 'muy util' y todas recomendarian la capacita-
cién a otra persona.

Los niveles de conocimiento sobre el proceso de aborto aumentaron
entre las participantes después de la capacitacion y se mantuvieron
relativamente estables durante el periodo del estudio

El porcentaje de personas que sabia la dosis y el régimen correcto para el
uso de misoprostol incrementé después de la capacitacion y a los seis

meses (54% en el pre, al 93% en el post y 70% a los seis meses) (Figura A).

Figura A. Conocimiento sobre la dosis y régimen
correcto de misoprostol
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Se observé mayor retenciéon de conocimientos del proceso del aborto
por parte de las participantes que acompainaron después de la capa-
citacion

El conocimiento sobre el aborto aumenté significativamente en las partici-
pantes que dieron acompaifiamiento y se mantuvo mas alto que en el pre,
aun después de los seis meses (41% en el pre vs. 88% a los seis meses). El
conocimiento de la dosis y el régimen correctos de misoprostol entre las
que no acompanaron durante el estudio aumento justo después del taller
(de 18% al 100%) pero después de los seis meses bajé a un 41%, regresan-
do a niveles estadisticamente parecidos al conocimiento antes del taller
(Figura B).

Esto podria indicar que la combinacién entre la capacitacion y la practica
del acompanamiento puede tener éxito en mantener los conocimientos
que se impartieron en el taller a largo plazo.

Figura B. Conocimiento sobre la dosis y régimen
correcto de misoprostol, segiin acompaiiamiento
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El nivel de confianza en su capacidad para dar acompaifamiento incre-
mentoé en todas las participantes, independientemente de si habian
acompaiiado o no

Por otro lado, se ve un incremento significativo en el conocimiento sobre la
causal de aborto en todo México, y en este mismo periodo la gran mayoria
reportd sentirse seguras de su habilidad de acompanar un aborto con
medicamentos durante el primer trimestre. En el grupo que no acompaio,
el nivel de confianza en su capacidad de proveer acompafiamiento se
mantuvo alto a pesar de no tener experiencia dando acompanamiento.
Esto podria significar que las participantes cuentan con la predisposicién

para el acompanamiento a pesar de no tener la experiencia (Figura C).




Figura C. Considera que su conocimiento sobre el aborto con medicamentos
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Incremento en la disposicion de acompaiar a edades gestacionales mas
altas y reduccion de niveles de estigma hacia las mujeres que abortan

En toda la muestra, hubo un incremento significativo en el limite gesta-
cional hasta el cual las participantes expresaron sentirse comodas acom-
pafiando después de la capacitacion. Este incremento se mantuvo durante
los seis meses que durd el estudio. El promedio de semanas hasta las
cuales las acompanantes estaban dispuestas a acompanar incremento de

un promedio de 10 semanas gestacionales en el pre hasta 14 semanas en
la encuesta de 6 meses.

Figura D. Participantes que se sintieron cémodas acompaiando
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También encontramos niveles bajos de estigma hacia las mujeres que
abortan en general durante el transcurso del estudio. Hubo menos estigma
mostrado por las participantes en la encuesta de seis meses en relacion a
las respuestas a los siguientes enunciados: “"Una mujer que tiene su tercer
aborto es irresponsable” y “Los problemas econdmicos son suficiente

motivo para abortar”.

Este incremento de disposicion en combinacién con los bajos niveles de
estigma podria indicar no solamente unincremento en la autoconfianza de
las participantes si no también una reduccién de estigma hacia las mujeres
que deciden abortar. Sin embargo es importante notar que es posible una
reduccién en los niveles de estigma no sea el Unico factor que incremente
la disposicién de las participantes para acompaiar a edades gestacionales
mas avanzadas. En general la mayoria de participantes reporto actitudes
positivas hacia las mujeres que tienen abortos; cabe resaltar que al decidir
participar en esta capacitaciéon de manera voluntaria, es probable que las
participantes ya tuvieran actitudes e ideas positivas preconcebidas antes

del taller.

Elrol de lareligion y el estigma hacia las mujeres que abortan

A pesar de que encontramos niveles bajos de estigma hacia las mujeres
que abortan en toda la muestra, hubo diferencias en las actitudes de
participantes que reportaron una religiéon al principio pero cambiaron
durante el periodo del estudio. Cuando preguntamos sobre actitudes
hacia una mujer que tiene un tercer aborto, mas participantes que repor-
taron ser Catodlicas o Evangélicas/Cristianas mostraron estigma hacia las
mujeres que tienen un tercer aborto en el pre y post, en comparacion con
las que reportaron no tener unareligion (Figura E). En las encuestas de tres
y seis meses, este estigma bajoé entre las mas religiosas, y ya no hubo
diferencias significativas entre este grupo y las que no reportaron una
afiliacién religiosa.
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Figura E. En desacuerdo con la frase ‘Una mujer que tiene su tercer
aborto esirresponsable’, seginreligion
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También observamos una diferencia entre las personas que reportaron
una religiéon y las que no, en relacion a la edad gestacional hasta la cual las
participantes expresaron sentirse comodas acompafando antes y

después de la capacitacion (Figura F).

Estos resultados son consistentes con la literatura en relaciéon al estigma
en México, la cual muestra que a nivel nacional, las personas religiosas
tienden a tener mas estigma hacia el aborto y hacia las mujeres que
abortan.#* Sin embargo vimos una reduccion en los niveles de estigma
incluso entre las participantes mas religiosas, esto indica que la capacita-

cion tuvo un efecto en los niveles de estigma de las participantes.

Figura F. Disposicion para acompaiiar hasta cierta edad gestacional,
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4Sorhaindo AM, Juarez-Ramirez C, Diaz Olavarrieta C, Aldaz E, Mejia Pifieros MC, Garcia S. Qualitative evidence
on abortion stigma from Mexico City and five states in Mexico. Women Health. 2014;54(7):622-40.

sSorhaindo AM, Karver TS, Karver JG, Garcia SG. Constructing a validated scale to measure community-level
abortion stigma in Mexico. Contraception. 2016 May;93(5):421-31.
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Las acompaiiantes expresaron haber experimentado estigma por parte
de la comunidad

Se encontraron sentimientos de aislamiento y rechazo entre las partici-
pantes; la mayoria (55%, n=28) reportd haber tenido alguna experiencia
negativa en la comunidad debido a su trabajo como acompaiante, y aun
mas participantes (76%, n=40) reportaron que sintieron que las personas
cuestionaron su moral. A pesar de esas reacciones de la comunidad, en la
encuesta de seis meses, la gran mayoria dijo sentirse orgullosa (89%,

n=46), y no sentirse avergonzadas, por su trabajo.

OPORTUNIDADES

Con base alos resultados del estudio encontramos oportunidades para
implementar los siguientes puntos:

® Dar seguimiento a las participantes después de la capacitacion
podria ser una forma de reafirmar conceptos entre las nuevas

acompanantes.

® Futuras capacitaciones podrian incorporar temas para abordar el

manejo de lareligion.

@ Identificar estrategias para mitigar los niveles de estigma que

sienten las acompanantes.
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El modelo de capacitacion del Centro Las Libres contribuyé al incremento
del conocimiento y confianza entre las acompafantes, y a la reduccién del
estigma hacia mujeres que abortan. Este incremento en los niveles de
conocimiento sobre el proceso de aborto se observd particularmente
entre las personas que reportaron haber dado acompafiamientos después
de la capacitacion. Los modelos de acompafiamiento y servicios de aborto
con medicamento, fuera del sistema formal de salud, contintan creciendo
en América Latina. Este estudio muestra que capacitaciones como las del
Centro Las Libres pueden ayudar a incrementar el nimero de redes de
acompanantes capacitadas para apoyar de manera segura, integral y digna
alas mujeres que buscan abortar. La expansion de estas redes, sobre todo
en lugares restrictivos, contribuye a que las mujeres puedan ejercer su

derecho al aborto, aun cuando los gobiernos y las leyes lo circunscriban.
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